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Profilerhebungsbogen fiir die Versorgung mit Beinprothesen

. Personendaten

Vor- und Zuname des Patienten:

Adresse des Patienten:

Krankenversicherungs-Nr.:

KOV-/BG-Aktenzeichen:
Geburtsdatum:
Hausarzt:

Verordner:

Angaben zur Person:

Tel.-Nr.:

Weitere Ansprechperson:

SHaB .
PLZ O, e

[
[

mannl. [] weibl. [] Gewicht: ....... kg GroBe: ....... cm

Amputationsseite  links  [] rechts [ beidseitig

Erstversorgung ja ] Folgeversorgung ja

Bezeichnung des ausgelibten BerUfS: ... i i

2. Angaben zur Amputation

2.1 Allgemeine Angaben

Amputationsgrund

Datum der Amputation

Wo wurde die Amputation durchgefihrt

Nachamputation nein  [] ja L]
Akutbehandlung stationar beendet ja ] nein [
RehabilitationsmaBnahme erfolgt ja L] nein  []
In physiotherapeutischer Behandlung ja ] nein [
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2.2 Amputationshohe

Hemipelvektomie ] Huftexartikulation ] Oberschenkel []
Knieexartikulation ] Unterschenkel ] FuB ]
TeilfuBamputation L] Art der FUBAMPULALION: ....vcviieiiiceiiieccteesiee ettt

2.3 Versorqungsrelevante Erkrankungen, Behinderungen und Therapien

e Allgemeine Erkrankungen mit Auswirkungen auf das Tragen der Prothese (z.B. Herzkreislauferkrankungen,

Atemwegserkrankungen u.a.) nein  []
ja L WBICHE: .ottt nns

e Hauterkrankungen nein  []
ja L WEICHE: .ttt
o Weitere Hinweise (z.B. Implantate, ENAOPIrOINESEN.): .......coo it

3. Angaben zur Vorversorgung

3.1 Allgemeine Angaben

®  Datum der VOIVEISOIQUNG:  eeiiiiiieeiitiee e e re e e e s aaee e e e s aar e e e e s ahe e eeeaame e e e e sameeeeesabee e e e aan b e e e e snbeeeesanneeeesanbeeeesannneeeaas
o Wer flhrte die VOrversorguNg AUICH: oottt e ettt e e s sttt e e e s bt e e e aabe e e e s aanseeesansseeesannbeeesanneeeens
Ist die bisherige Versorgung ausreichend und zweckmaBig jal] nein []

Wenn nein, welche Veranderungen sind erforderliCh: ..... ... oo e

3.2 Bestandteile der bisherigen Prothese(n)

Pos.-Nr. aus dem HMV
PG AO UG A Prod

o Bauart des SChaftes: ... |:| |:| |:| |:| |:||:||:|

e Welcher FuBB mit welchen Funktionen wurde verwendet:.............cccoeeeeiiiiii e, |:| |:| |:| |:| |:||:||:|
e Welches Kniegelenk mit welchen Funktionen wurde verwendet:..........ccovcvieiiiiiieiiiieee e, |:| |:| |:| |:| |:||:||:|
¢ Welches Huftgelenk mit welchen Funktionen wurde verwendet: ... |:| |:| |:| |:| |:||:||:|
e Welche weiteren Komponenten mit welchen Funktionen wurden verwendet: ...........cccceenee. |:| |:| |:| |:| |:||:||:|
e Welche Prothesenverkleidung wurde verwendet: ... |:| |:| |:| |:| |:||:||:|
o GewiCht der Prothese: . ...

Ggf. gesondertes Beiblatt verwenden 'PG = Produktgruppe, AO = Anwendungsort, UG = Untergruppe, A = Produktart, Prod = Produkt
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4. Spezielle Angaben zum prothetisch zu versorgenden und zum kontralateralen Bein

4.1 MaBangaben s.h. Anlage 1 = MaBblatt fr Hiftexartikulationsprothesen? (incl. Hemipelvektomie)

Anlage 2 = MaBblatt fiir Oberschenkelprothesen?

Anlage 3 = MaBblatt fir Knieexartikulationsprothesen?

Anlage 4 = MaBblatt fir Unterschenkelprothesen®

Anlage 5 = MaBblatt fiir FuBprothesen? (incl. MittelfuB und Zehen)

2 MaBblatter aus der MPG-Arbeitshilfe des BIV

4.2 Angaben zum Stumpf

o Amputationsart/ AMpPUIAtIONSIECNNIK: ......coo i e e e e e e e e br e e e s aab e e e e e aabr e e e e anneeens

e Stumpfform zylindrisch  [] kegelformig [] birnenférmig []

e Wurden stumpfformende MaBnahmen durchgefihrt
(Wickeln) ja ] nein [

e Ist die Wundheilung abgeschlossen ja ] nein  []

e Weichteildeckung des Stumpfes ausreichend [] nicht ausreichend [ ] tberméaBig [ ]

¢ Endbelastungsfahigkeit des Stumpfes nicht [] teilweise L] voll ]

LI = 1/ o F= Lo T = o T=1 {1 ] o APPSR
Narben

e Amputationsnarbe verheilt [ ] noch nicht verheilt L]

e Narbe eingezogen ] Narbe mit dem Knochen verwachsen [ ]

e Zusétzliche Narben keine [] ja [ NarDENVEIIAUT: ......o.ovcveeeiieeeee ettt
Haut

o Zuséatzliche Hautldsionen, Druckstellen, SCREUEISIEIIEN: .......c.ooeeeiieeei e e e e e e e r e e e e e e e aaaa s

e Hautempfindung normal [] hochsensibel ] reduziert ]

e Hauttransplantation: ja ] nein ]

e Farbe der Haut normal: [] andere Verfarbung L]

e Hauttemperatur warm: ] kalt ]

e Odeme JE N < TR

GefaBe

L O LY - UE L P L (DS =) =1 o0 1 =TT RSP




Stand 02.06.2008, MDS Essen, Fachgebiet Hilfsmittel, I. Doneth ,© MDS, Essen

Schmerzen

e Stumpfschmerzen wo............... WanN: ...ccoooveeeeenne wie oft: ..o seitwann: ...........c...... provozierbar []

e Phantomschmerzen wo............... wann: ... wie oft: ..., seitwann: ................. provozierbar [ ]
Bisherige Therapie der SCRIMEIZEN: ... it e e e e e e bt e e e e bt e e e e abee e e e ebe e e e e abeeeeesnneeeeeannes

4.3 Sonstige Angaben

LI = (o T01 (0 1= g1 o= 11 o LA SRR
e Muskelkraft voll [] reduziert ] aufgehoben  []

¢ Volumenschwankung: ja ] nein ]

¢ Nachamputation indiziert ja L] nein L]

LI ) =117 =T o PRSP PPRPRP

e Statische Verénderungen des Becken, die nicht ausgeglichen werden sollten (z.B. Beckenschiefstand) ja []
N gL Y aTe F=1 o 1= g e - U SRR

4.4 Fragen zur Prothesenfahigkeit

e Ist der Stumpf aus medizinischer Sicht prothetisch versorgbar jall nein []
e Ist eine Versorgung mit einem Interimsschaftsystem angezeigt jal nein []
¢ Ist die Stumpfreifung nach Interimsversorgung abgeschlossen jal nein []

4.5 Angaben zu Gelenkfunktionen

Gelenkbefunde incl. Angaben zur Gelenkbeweglichkeit in der Neutral-Null-Methode der Amputations- und Gegenseite
(Auffihren von Abweichungen von der Norm aller Gelenke beider Gliederketten):
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5. Fahigkeiten/ Mobilitatsmerkmale des Patienten (am Tag der Erhebung)

Beschreibung des Therapieziels unter Beriicksichtigung der momentanen und realistisch zu erwartenden Fahigkeiten des

Patienten.

5.1 Bewertung der Fahigkeiten und Definition der Mobilitdtsmerkmale.

Mobilitdtsqrad O:

Nichtgehfahiger
Der Patient besitzt aufgrund des schlechten physischen und psychischen Zustandes zur Zeit selbst mit

fremder Hilfe nicht die Fahigkeit, sich mit einer Prothese fortzubewegen oder sie zum Transfer zu nutzen.

Therapieziel:
Mobilisierung mit dem Rollstuhl. Keine funktionelle Prothesenversorgung.

Mobilitatsgrad 1:

Innenbereichsgeher

Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, eine Prothese fir Transferzwecke oder zur Fortbewe-
gung auf ebenen Bdden mit geringer Gehgeschwindigkeit zu nutzen. Gehdauer und Gehstrecke sind
aufgrund seines Zustandes stark eingeschrankt.

Therapieziel:
Wiederherstellung der Stehféhigkeit und der auf den Innenbereich eingeschrankten Gehféhigkeit.

Fahigkeiten: Kilinische Untersuchung

Der Patient kann:

alleine sitzen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
auf dem erhaltenen Bein im Gehbarren stehen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
das Stehgleichgewicht im Gehbarren halten weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
im Gehbarren oder mit Gehwagen gehen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []

mit fremder Hilfe aus sitzender Position

aufstehen (ausreichende Stiitzkraft) weniger [] trifft zu [ mehr [] entfallt []
sich mit fremder Hilfe aus stehender Position

hinsetzen (ausreichende Stiitzkraft) weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []

die Prothese mit fremder Hilfe an- und ablegen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
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e der Einweisung in den Gebrauch der Prothese

geistig folgen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
¢ sich weitgehend alleine an- und ausziehen weniger [] trifft zu [ mehr [] entfallt []
e sich weitgehend alleine waschen/duschen/baden  weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []

Mobilitdétsmerkmale und Mobilitdtserwartungen:

Der Patient wird

e sich im hauslichen Bereich mittels Prothese

fortbewegen und sich mobil halten weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
e in einférmig, langsamer Geschwindigkeit gehen weniger [] trifft zu [ mehr [] entfallt []
 die Prothese geringfligig stoBbelasten weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
¢ kleine hausinterne Hindernisse tiberwinden weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []

e es Erlernen, die Prothese weitgehend selb-

standig an-/abzulegen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []

Mobilitatsgrad 2:

Eingeschrankter AuBenbereichsgeher
Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, sich mit einer Prothese mit geringer Gehgeschwin-
digkeit fortzubewegen und dabei niedrige Umwelthindernisse, wie Bordsteine, einzelne Stufen oder unebene

Bdden, zu Uberwinden. Gehdauer und Gehstrecke sind aufgrund seines Zustandes eingeschrankt.

Therapieziel:
Wiederherstellung der Stehféhigkeit und der auf den Innenbereich und auf den AuBenbereich eingeschrankten

Gehféhigkeit.

Der Patient kann alles das, was die funktionale Gruppe 1 bereits beschreibt, plus:

Fahigkeiten: Klinische Untersuchung

Der Patient kann:

¢ auf dem erhaltenen Bein mit Gehstiitzen stehen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
¢ das Stehgleichgewicht mit Gehstlitzen halten weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
¢ mit Gehstiitzen gehen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
e selbstandig aus sitzender Position aufstehen

(ausreichende Stiitzkraft) weniger [] trifft zu [ mehr [] entfallt []
e sich selbstandig aus der stehender Position

hinsetzen (ausreichende Stiitzkraft) weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
 die Prothese selbsténdig an- und ablegen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]

e sich alleine an- und ausziehen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
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sich alleine waschen/duschen/baden weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []

Mobilitatsmerkmale und Mobilitatserwartungen:

Der Patient wird:

mit Prothese bis zu 15 Minuten gehen weniger [] trifft zu [ mehr [] entfallt []
Bordsteinkanten/Stufen (..... Stufen) bewaltigen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
kleine Umwelthindernisse Uberschreiten weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
auf leichten Bodenunebenheiten gehen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
selten seine Gehgeschwindigkeit wechseln weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
offentliche Transportmittel (mit Hilfe) benutzen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
die Prothese moderat stoBbelasten weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
sich therapeutisch/gehschulisch trainieren weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
Kleinsteink&ufe selbstandig erledigen weniger [] trifft zu [ mehr [] entfallt []

Mobilitatsgrad 3:

Uneingeschrankter AuBenbereichsgeher

Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potential, sich mit einer Prothese mit mittlerer bis hoher,

auch veranderlicher Gehgeschwindigkeit fortzubewegen und dabei die meisten Umwelthindernisse zu

Uberwinden. Er besitzt auBerdem die Fahigkeit, sich im freien Gelande zu bewegen und kann berufliche, therapeutische
und andere Aktivitdten ausliben, die die Prothese nicht Uberdurchschnittlicher, mechanischer Beanspruchung aussetzen.
Ggf. besteht ein erhdhter Sicherheitsbedarf aufgrund Sekundarbedingungen

(zusatzliche Behinderung, besondere Lebensbedingungen) in Verbindung mit einem mittleren bis hohen
Mobilitatsanspruch. Gehdauer und Gehstrecke sind im Vergleich zum Unbehinderten nur unwesentlich eingeschrankt.

Therapieziel:
Wiederherstellung der Stehféhigkeit und der im Innenbereich nicht und im AuBenbereich nur unwesentlich

eingeschrankten Gehfahigkeit.
Der Patient kann alles das, was die funktionale Gruppe 2 bereits beschreibt, plus:

Fahigkeiten: Klinische Untersuchung

Der Patient kann:

auf dem erhaltenen Bein stehen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
das Stehgleichgewicht halten weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []

Mobilitdétsmerkmale und Mobilitdtserwartungen:

Der Patient wird:

sich im Innen- und AuBBenbereich nur unwesentlich
limitiert bewegen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
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e Treppen/Stufen (..... Stufen) bewaltigen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
 fast alle Umwelthindernisse bewaltigen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
¢ auf Bodenunsicherheiten (wie Schlamm,

Nasse, Schnee, Eis) gehen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
¢ haufig die Gehgeschwindigkeit wechseln weniger [] trifft zu [ mehr [] entfallt []
« alle 6ffentlichen Transportmittel benutzen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
e eigene Transportmittel (Auto etc.) benutzen weniger [] trifft zu [ mehr [] entfallt []
¢ seinen Beruf ausiiben weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
¢ seine Familie/Haushalt versorgen weniger [] trifft zu [ mehr [] entfallt []
¢ andere Personen versorgen, z.B. pflegen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
¢ die Prothese stoBbelasten weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []
¢ Aktivitaten mit korperlicher Belastung austiben weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt [_]
¢ sich durch die Amputation und Prothesenver-

sorgung, in der Durchfihrung beruflicher-, sozialer-,

familidrer, Aktivitdten nicht wesentlich einschranken

lassen und sich mit nahezu "physiologischer Nor-

malitat" bewegen weniger [] trifft zu [] mehr [] entfallt []

Mobilitatsgrad 4:

Uneingeschrankter AuBenbereichsgeher mit besonders hohen Anspriichen
Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, sich mit einer Prothese wie der uneingeschrankte
AuBenbereichsgeher fortzubewegen. Zusatzlich kénnen aufgrund der hohen funktionellen Anforderungen

hohe StoBbelastungen, Spannungen, Verformungen auftreten. Gehdauer und Gehstrecke sind nicht eingeschrankt.

Therapieziel:
Wiederherstellung der Stehféhigkeit und der im Innenbereich nicht und im AuBenbereich uneingeschrénkten

Geh- und Mobilitatsfahigkeit.

Der Patient kann alles das, was die funktionale Gruppe 3 bereits beschreibt, plus:

Fahigkeiten: Klinische Untersuchung
Der Patient kann:

e Beschreibung der weiteren FANIGKEITEN: .......ooi i e e e e e e e e

Mobilitdétsmerkmale und Mobilitdtserwartungen:

Der Patient wird:
e sich mit der Prothese ohne Limitation und ggf.

in bergiger Umgebung oder auf unebenem
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Untergrund unlimitiert und mit "physiologischer

Normalitat" bewegen weniger [] trifft zu [] entfallt []
¢ sich in allen Geschwindigkeitsbereichen bewegen

und diese standig wechseln weniger [] trifft zu [] entfallt []
e die Prothese im téglichem Einsatz zeitlich

unlimitiert beanspruchen weniger [] trifft zu [] entfallt []
e durch hohe korperlicher Aktivitdten die Prothese

tberdurchschnittlich stoBbelasten und mechanisch

beanspruchen weniger [] trifft zu [] entfallt []

5.2 Ermittelter Mobilitatsqrad (Gilt nur fiir Beinprothesen wie US, 0S, Knie-Ex, OS, Hiift-Ex, Hemi.)

0. Nichtgehfahiger ]

1. Innenbereichsgeher ]

2. Eingeschrankter AuBenbereichsgeher O]

3. Uneingeschrankter AuBenbereichsgeher O]

4. Uneingeschrankter AuBenbereichsgeher mit besonders hohen Anspriichen ]

Mit dem Therapieziel verbundene weitere MaBnahmen:

¢ Wohnungswechsel erforderlich ja L] nein L]

e Psychotherapeutische Motivierung

e Gehschulung stationar ] ambulant ]

e Krankengymnastische Mobilisierung

e Der Patient bendtigt weitere HilfsSmittel, WEICNE: ... .o e e e e

e Sonstige med. Hinweise zur vorgesehenen Versorgung, ggf. Alternativvorschlage:.......ccuevviiiiiiiiiiiiiieceeee e
6. Wer fiuhrte die Beurteilung durch

e Arzt/Arztin: Datum: UNtersChrift: ......oeveeeecececceeeeeeeees

e Physiotherapeut/in: Datum: Unterschrift: .......ocoeeeiiiiiiiieee

e Orthopéadietechniker/in: Datum: Unterschrift: ....ooooivviiiiieiee

¢ Orthopéadieschumacher/in Datum: Unterschrift: ...

6a. Unterschrift des Versicherten/Patienten

Datum: 8101 C=Tg Yo o 4]
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7. Anlagen

MaBblatter fir FuBprothesen

s
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alfeklns Akl hiake IlI ||
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Malds mid Schun I:I Malds ahne Schuoh D ll'.\
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MaBblatter fir Unterschenkelprothesen

Urabangnialie
lanzkeres Dl henrma [

Ahislanl ar Uml.‘!u!||1ﬂ|'1¢

[ e

Bllaktive Absaizhihe

Il rel Sahgh I:I Ialie chine Schink I:I

11
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MaBblatter fir Oberschenkelprothesen

= ( ?

[ =

. i L
~ cml

L L
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L

Fenneurn I:’ zm  physoleaischss Unfangrmal

Eackenaurt
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alfeklns Akl hiake

Malds mid Schun I:I Malds ahne Schuoh D
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MaBblatter fir Knieexartikulationsprothesen

il

effakiive Abeaizhohe

. T

haBa mit Szhuh ‘:’ haBa ghna Schuh ‘:I

13
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MaBblatter fir Huftexartikulationsprothesen und bei Hemipelvektomie

O Hemipelshlome

(:} Hiiflgnarukulation

O Psaudc- Hiltexartikulation

alfeking Abealzhiha

M

—

kAl w1 Szl D ksl aline Sahah ‘:’




