Profilerhebungsbogen fiir die Versorgung mit
1. Personendaten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Korpergewicht: kg KorpergroRe: cm
Betroffene Seite: O links O rechts

Erstversorgung: O ja Folgeversorgung: O ja

Erledigungen des tédglichen O selbstdndig O nicht selbststandig

Lebens (Haushalt, Einkdufe,

Hobbys, Kérperpflege, usw.): [ Pflegegrad:
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Beinprothesen

[0 mit Unterstitzung

Berufstdtigkeit: Oja O nein Wenn ja, welcher Beruf:

Angaben zu den Aktivititen im Alltag (Familie, Beruf, Sport, Hobbys):

2. Angaben zum Schadigungsbild

2.1.  Allgemeine Angaben

Schadigungsbild: O Amputation  Datum: U Angeborene Fehlbildung
Amputationsgrund: Nachamputation: [ nein O ja, Datum:
RehabilitationsmaBnahme erfolgt: O ja O nein

In physiotherapeutischer Behandlung: O ja O nein

2.2.  Klinische Daten

Amputations- O Vor- oder MittelfuR U Unterschenkel U Oberschenkel
e mddcmematory, 7 e 7 secken it
Stumpf/ Fehlb.: O kurz O mittellang O lang

Phantomschmerz: Oja O nein

2.3.  Versorgungsrelevante Erkrankungen, Behinderungen und Therapien

Liegen allgemein kérperliche O ja, welche:

Erkrankungen vor, die bei der I nein

Fertigung und dem

Prothesengebrauch im Alltag

beriicksichtigt werden miissen
(z. B. Lahmungen, Schadigungen,

kontralaterale Seite, Herz-Kreislauf-

Seite 1 von 16



Erkrankungen, Atemwegs-
erkrankungen u. a.)?

Liegen diagnostizierte
Hauterkrankungen vor?

Werden versorgungsrelevante
Medikamente eingenommen?

Werden versorgungsrelevante
Therapien durchgefiihrt?

Sind Materialallergien bekannt?

Sind Implantate/ Endoprothesen am
betroffenen Bein bekannt?

Welche anderen
versorgungsrelevanten Hilfsmittel
werden genutzt (z. B. Rollstuhl,
Rollator, Gehstiitzen, Gehstock u.
a.)e

Allgemeiner Eindruck (Akzeptanz der Behinderung, Einstellung zur Versorgung, usw.):

O ja, welche:

[ nein

O ja, welche:

[ nein

O ja, welche:

[ nein

O ja, welche:

[ nein

O ja, welche:

[ nein

O ja, welche:

[ nein
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3. Angaben zur Vorversorgung

3.1.  Allgemeine Angaben

Gibt es eine Vorversorgung?

Datum der Vorversorgung:

O ja, welche:

[ nein

Leistungserbringer der Vorversorgung:

Angaben zur Passform, Aufbau und Funktion:
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3.2. Bestandteile der bisherigen Versorgung

Pos.-Nr. aus dem HMV

PG AO uG A Produkt
Bauart des Schaftes: 2 4
FuBRpassteil: 2 4
Kniepassteil: 2 4
Huftpassteil: 2 4
Weitere Komponenten: 2 4
2 4

Gewicht der Versorgung:

Ggf. gesondertes Beiblatt verwenden

PG = Produktgruppe, AO = Anwendungsort, UG = Untergruppe, A = Produktart, Prod = Produkt

4. Spezielle Angaben zum Stumpf und der kontralateralen Seite

4.1. MaRblitter nach Amputation/Fehlanlage im Bereich:

Anlage 1 - FuR
Anlage 2 - Unterschenkel
Anlage 3 - Knie
Anlage 4 - Oberschenkel

Anlage 5 - Hifte

4.2. Allgemeine Angaben
Stumpfform:

Sind die Wundheilung und die
Stumpfkonditionierung abgeschlossen?

Weichteildeckung des Stumpfes:
Stumpfmuskulatur:

Kndcherne Prominenzen:
Volumenschwankungen:
Belastungsfahigkeit des Stumpfes:

Palpationsbefund:

O zylindrisch O kegelférmig O birnenférmig

Oja O nein

O nicht ausreichend [ ausreichend O GbermaRig

O muskulos O atrophiert

O keine O vorhanden:

O ja O nein

O keine O teilweise O voll
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4.3, Narben und Haut
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Amputationsnarbe verheilt: O ja O nein
Narbe eingezogen: O ja O nein  Narbe mit Knochen verwachsen: O ja O nein
Zusitzliche Narben: [ keine O ja, Beschreibung:
Schadigungen (z. B. Hautldsionen, Druckstellen, Scheuerstellen):
Hauttransplantation O nein O ja, wo:
Sensibilitdt: O unauffallig O vermehrt O vermindert
Stumpfschmerzen: O keine O ja, wo:
Temperatur: O warmer O kalter O seitengleich
GefaRprothese: O keine O ja, wo:
Odeme: O keine O ja, wo:
Bemerkungen:
4.4, BewegungsausmaRe/ Kontrakturen
Hufte: Extension/Flexion (10° - 0° -130°) O rechts: O links:
Ab-/Adduktion (45° - 0° - 30°) [ rechts: O links:
Kniegelenk: Extension/Flexion (bei 90° gebeugtem
Kniegelenk) (5°- 0 - 130°) [ rechts: O links:
Oberes Dorsalextension/Plantarflexion
Sprunggelenk (0SG):  (20° - 0 - 40°) O rechts: O links:
Kontraktur: O Sprunggelenk (OSG): O Knie: O Hiifte:
Bewegungseinschrankungen des Rumpfes oder der unteren Extremitit:
Bewegungseinschrdankungen kontralateralen Seite:
4.5, Muskelfunktionstest nach Janda'
Muskelstatus betroffenes Bein: 0 1 2 3 4 5
Huftgelenk - Extension: O O O d O O
Hiftgelenk - Flexion: O d d O ] O
Huftgelenk - Abduktion: a a O d O O
Hiftgelenk - Adduktion: O d d O ] O
Kniegelenk - Extension: O O O O O O
Kniegelenk - Flexion: | | O O O O
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Oberes Sprunggelenk - Dorsalextension: O O O 0 O O
Oberes Sprunggelenk - Plantarflexion: O O O O O O
Zehengelenke heben O O O O d O
Zehengelenke senken | O O O O |
Krafteinschrankungen auf der Gegenseite: O nein O ja:
10 komplette Lihmung - keine Muskelaktivitat erkennbar

1 sehr schwere Laihmung - Muskelaktivitat erkennbar ohne Bewegungsausschlag

2 schwere Léhmung - Bewegung unter Aufhebung der Schwerkraft moglich

3 deutliche Ldihmung - Bewegung ohne Widerstand méglich

4 leichte Lihmung - Bewegung und Gegenhalt gegen leichten Widerstand mdglich

5 normale Kraft - Bewegung und Gegenhalt gegen Widerstand moglich
4.6. Fragen zur Prothesenfdhigkeit
Ist der Stumpf aus orthopdadietechnischer Sicht prothetisch Oja O nein

versorgungfahig?

Ist eine Interimsversorgung angezeigt: U nein O ja, Begriindung:

Ist eine Definitivversorgung angezeigt: O nein O ja, Begriindung:

5. Mobilitatsgrad/ Aktivitatsniveaus (Ermittlung mittels Anhang 6)

Ermittelter Mobilititsgrad: [J 0 - Nichtgehfahiger

O 1 - Innenbereichsgeher

O 2 - Eingeschrdnkter
AuRenbereichsgeher

Bemerkung zu momentanen
und zu erwartenden
Fahigkeiten:

O 3 - Uneingeschrankter AuRenbereichsgeher

O 4 - Uneingeschrankter AuRenbereichsgeher
mit besonders hohen Anspriichen

Ermittelter Aktivitdtsniveau: O Niedriges O Mittleres/Normales
Aktivitatsniveau Aktivitatsniveau [0 Hohes Aktivitatsniveau

Bemerkung zu momentanen
und zu erwartenden
Fahigkeiten:

6. Wer fiihrte die Beurteilung durch?

Orthopéadietechnik /-mechaniker/-meister/in:

Datum:

Unterschrift:
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Anhang 1!
MaBblatt nach FuBamputation
Patient: Datum:
Alter: Amputation: links [J / rechts [
Amputationshohe:
O Zehenexartikulation O langer FulRwurzelstumpf (Lisfranc) O Pirogoff
O langer Mittelfu® (Sharp) O Kurzer FuBwurzelstumpf (Bona-Jager) O Pirogoff-Spitzy
O Kurzer MittelfuR O Chopart 0O Syme

= 7

?E) ‘

_Y
=

Effektive Absatzhohe:

7

Bemerkungen:

! MaRblatt entnommen von BUFA — MaRblatter und Zustandserhebung

Seite 6 von 16



L\

Spitzenverband

Anhang 2!
MaBblatt nach Unterschenkelamputation
Patient: Datum:
Alter: Amputation: links [ / rechts [

Abstand der
Umfangsmabe:

cm G
Mabke

L1 oberhalb I
1 unterhalb
der Markierung.

k\

C/ Effektive Absatzhohe:
\
/

-1 00

Bemerkungen:

' MaRblatt entnommen von BUFA — MaRbléatter und Zustandserhebung
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Anhang 3
MaBblatt nach Knieexartikulation
Patient: Datum:
Alter: Amputation: links [J / rechts [
A A mm
C—
BB
mm
-~ ccC
Effektive Absatzhohe:
Bemerkungen:

' Maf3blatt entnommen von BUFA — MaRblétter und Zustandserhebung
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Anhang 4V
MaBblatt nach Oberschenkelamputation
Patient: Datum:
Alter: Amputation: links [1 / rechts []

Beckengurt

Perineum cm Physiologisches Umfangmal

Effektive Absatzhohe:

S

gl

Bemerkungen:

V' MaBblatt entnommen von BUFA — Maf3blatter und Zustandserhebung
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Anhang 5V
MaBblatt nach Hiiftexartikulation
Patient: Datum:
Alter: Amputation: links [1 / rechts [
Bemerkungen:

v Maf3blatt entnommen von BUFA — MaRblétter und Zustandserhebung
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Anhang 6

Fahigkeiten/ Mobilitaitsmerkmale des Patienten (am Tag der Erhebung)
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Beschreibung des Therapieziels unter Berilicksichtigung der momentanen und realistisch zu erwartenden Fahigkeiten des

Patienten.

Bewertung der Fahigkeiten und Definition der Mobilititsmerkmale:

Mobilitatsgrad O: "Nichtgehfahiger":

Die oder der Versicherte besitzt z. Zt. selbst mit fremder Hilfe nicht die Fahigkeit, sich mit einer Prothese fortzubewegen

oder sie zum Transfer zu nutzen.

Versorgungsziel:

Mobilisierung mit dem Rollstuhl, keine funktionelle Prothesenversorgung.

Mobilitdtsgrad 1: "Innenbereichsgeher":

Die oder der Versicherte besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, eine Prothese fiir Transferzwecke und zur Fortbewegung
auf ebenen Béden mit geringer Gehgeschwindigkeit zu nutzen. Gehdauer und Gehstrecke sind aufgrund seines Zustandes

stark eingeschrankt.

Versorgungsziel:

Wiederherstellung der Stehfahigkeit und der auf den Innenbereich eingeschrankten Gehfdhigkeit.

Fdhigkeiten:

Der Patient kann:

alleine sitzen 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
auf dem erhaltenen Bein im Gehbarren stehen [ weniger O trifft zu O mehr O entfallt
das Stehgleichgewicht im Gehbarren halten O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
im Gehbarren oder mit Gehwagen gehen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
mit fremder Hilfe aus sitzender Position aufstehen

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

(ausreichende Stutzkraft) 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
die Prothese mit fremder Hilfe an- und ablegen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
der Einweisung in den Gebrauch der Prothese geistig folgen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
sich weitgehend alleine an- und ausziehen 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
sich weitgehend alleine waschen/ duschen/ baden 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt

Mobilitditsmerkmale und Mobilitdtserwartungen:
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Der Patient wird:

sich im hduslichen Bereich mittels Prothese fortbewegen und
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sich mobil halten [0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
in einformig, langsamer Geschwindigkeit gehen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
die Prothese geringfiigig stoRbelasten O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
kleine hausinterne Hindernisse iberwinden [0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
es Erlernen, die Prothese weitgehend selbstandig an-

/abzulegen 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
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Mobilitatsgrad 2: "Eingeschrdankter AuRenbereichsgeher":
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Die oder der Versicherte besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, sich mit einer Prothese mit geringer Gehgeschwindigkeit
fortzubewegen und dabei niedrige Umwelthindernisse wie Bordsteine, einzelne Stufen oder unebene Boden zu tiberwinden.

Gehdauer und Gehstrecke sind aufgrund seines Zustandes eingeschrankt.

Versorgungsziel:

Wiederherstellung der Stehfdhigkeit und der auf den Innenbereich und auf den AuRenbereich eingeschrankten

Gehfdhigkeit.

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

Fdhigkeiten:

Der Patient kann:

auf dem erhaltenen Bein mit Gehstiitzen stehen [0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
das Stehgleichgewicht mit Gehstiitzen halten O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
mit Gehstiitzen gehen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
selbstandig aus sitzender Position aufstehen (ausreichende

Stutzkraft) 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
sich selbstandig aus der stehender Position hinsetzen

(ausreichende Stiitzkraft) O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
die Prothese selbstdndig an- und ablegen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
sich alleine an- und ausziehen 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
sich alleine waschen/duschen/baden O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
Mobilititsmerkmale und Mobilititserwartungen:

Der Patient wird:

mit Prothese bis zu 15 Minuten gehen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
Bordsteinkanten/ Stufen (...Stufen) bewadltigen 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
kleine Umwelthindernisse lberschreiten [ weniger O trifft zu O mehr O entfallt
auf leichten Bodenunebenheiten gehen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
selten seine Gehgeschwindigkeit wechseln O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
offentliche Transportmittel (mit Hilfe) benutzen 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
die Prothese moderat stoRbelasten [ weniger O trifft zu O mehr O entfallt
sich therapeutisch/gehschulisch trainieren 0 weniger O trifft zu 0 mehr O entfallt
Kleinsteinkdufe selbstandig erledigen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
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Mobilititsgrad 3: "Uneingeschrdnkter AuBenbereichsgeher":
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Die oder der Versicherte besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, sich mit einer Prothese mit mittlerer bis hoher, auch
veranderlicher Gehgeschwindigkeit fortzubewegen und dabei die meisten Umwelthindernisse zu Gberwinden. Er besitzt
auBerdem die Fahigkeit, sich im freien Gelande zu bewegen und kann berufliche, therapeutische und andere Aktivititen
ausiiben, die die Prothese nicht Gberdurchschnittlicher, mechanischer Beanspruchung aussetzen. Gegebenenfalls besteht

ein erhohter Sicherheitsbedarf aufgrund von Sekundarbedingungen (zusatzliche Behinderung, besondere

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

Versorgungsziel:

Wiederherstellung der Stehfahigkeit und der im Innenbereich und im AuRenbereich nur unwesentlich eingeschrankten

Gehfédhigkeit.

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

Fdhigkeiten:

Der Patient kann:

auf dem erhaltenen Bein stehen 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
das Stehgleichgewicht halten O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
Mobilititsmerkmale und Mobilititserwartungen:

Der Patient wird:

sich im Innen- und AuRenbereich nur unwesentlich limitiert

bewegen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
Treppen/Stufen (...Stufen) bewdltigen [0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
fast alle Umwelthindernisse bewdltigen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
auf Bodenunsicherheiten (wie Schlamm, Nasse, Schnee, Eis)

gehen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
haufig die Gehgeschwindigkeit wechseln O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
alle 6ffentlichen Transportmittel benutzen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
eigene Transportmittel (Auto etc.) benutzen 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
seinen Beruf ausiiben [ weniger O trifft zu O mehr O entfallt
seine Familie/Haushalt versorgen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
andere Personen versorgen, z.B. pflegen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt
die Prothese stoRbelasten [ weniger O trifft zu O mehr O entfallt
Aktivitaten mit korperlicher Belastung ausiiben 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
sich durch die Amputation und Prothesenversorgung, in der

Durchfiihrung beruflicher-, sozialer-, familidarer, Aktivitaten

nicht wesentlich einschrdnken lassen und sich mit nahezu

»physiologischer Normalitat" bewegen 0 weniger O trifft zu O mehr O entfallt
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Mobilititsgrad 4: "Uneingeschrankter AuBenbereichsgeher mit besonders hohen Anspriichen™:

Die oder der Versicherte besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, sich mit einer Prothese wie der uneingeschrankte
AuRenbereichsgeher fortzubewegen. Zusétzlich konnen aufgrund der hohen funktionellen Anforderungen hohe
StoRbelastungen, Spannungen, Verformungen auftreten. Gehdauer und Gehstrecke sind nicht limitiert.

Versorgungsziel:

Wiederherstellung der Stehfdhigkeit und der im Innen- und AuRenbereich uneingeschrankten Geh- und
Mobilitatsfahigkeit.

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

Der Patient kann:

Beschreibung weiterer Fahigkeiten:

Mobilititsmerkmale und Mobilititserwartungen:

Der Patient wird:

sich mit der Prothese ohne Limitation und ggf.

in bergiger Umgebung oder auf unebenem

Untergrund unlimitiert und mit "physiologischer Normalitat"

bewegen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt

sich in allen Geschwindigkeitsbereichen bewegen
und diese standig wechseln O weniger O trifft zu O mehr O entfllt

die Prothese im taglichem Einsatz zeitlich unlimitiert
beanspruchen O weniger O trifft zu O mehr O entfallt

durch hohe kérperlicher Aktivitdten die Prothese
Uberdurchschnittlich stoBbelasten und mechanisch
beanspruchen [ weniger O trifft zu O mehr O entfallt

Ermittelter Mobilitatsgrad (Gilt nur fiir Beinprothesen wie US, OS, Knie-Ex, OS, Hift-Ex, Hemi.):
o o Nichtgehfahiger

1. Innenbereichsgeher

2. Eingeschrankter AuRenbereichsgeher

3. Uneingeschrdnkter AuRenbereichsgeher

o o o d

4. Uneingeschrankter AuRenbereichsgeher mit besonders hohen Anspriichen

Seite 15 von 16



L\

Spitzenverband

Einteilung nach Aktivitdtsniveau

Niedriges Aktivitatsniveau: Eingeschrankte Aktivitdt

Die oder der Versicherte besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, die Prothese im Alltag fiir Transferzwecke und/oder zur
Fortbewegung auf ebenem Untergrund mit gleichmaRig geringer Gehgeschwindigkeit zu nutzen, die Gehdauer und
Gehstrecke sind (u.U. stark) limitiert.

Mittleres/Normales Aktivitatsniveau: Durchschnittliche/normale Aktivitdt

Die oder der Versicherte besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, sich mit der Prothese im Alltag auf (nahezu) jedem
Terrain mit gleichmaRiger/wechselnder bis zur mittleren Gehgeschwindigkeit fortzubewegen, die Gehdauer und
Gehstrecke sind (u.U. leicht) limitiert.

Hohes Aktivitdtsniveau: Uneingeschrankte Aktivitat

Die oder der Versicherte besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, die Prothese auf (ausnahmslos) jedem Terrain mit
gleichmaRiger/wechselnder bis zur hohen Gehgeschwindigkeit zu nutzen, die Gehdauer und Gehstrecke sind nicht
limitiert. Aufgrund funktioneller Anforderungen kénnen (sehr) hohe StoRbelastungen, Verformungen oder Spannungen
beispielsweise bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen auftreten.

Ermitteltes Aktivitdtsniveau

O Niedriges Aktivitdtsniveau

o Mittleres/Normales Aktivitatsniveau

O Hohes Aktivititsniveau
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