Allgemeines Versorgungsformular

AFO/KAFO/KO

Orthopiadietechniker®in:

www.orthesen-konfigurator.de

Firma:

Kundennummer:

Datum:

Wir weisen darauf hin, dass personenbezogene Patientendaten zur Bearbeitung des Auftrags sowie zur statistischen Auswertung gespeichert und genutzt werden.
Bitte beachten Sie, dass sich die Berechnung der Belastung der Orthese auf die hier angegebenen Daten bezieht. Im Laufe der Nutzung der Orthese konnen sich diese Daten verandern.
Planen Sie absehbare Veridnderungen bereits beim Ausfiillen dieses Versorgungsformulars mit ein (z. B. Gewichtsschwankungen, Wachstum oder Verinderungen des Muskelstatus).

PATIENTENDATEN

Name Geburtsjahr Kérpergewicht Bein
kg [ ] linkes Bein
[ ] rechtes Bein
Aus datenschutzrechtlichen Griinden Geschlecht Ko rperg rofBe Nutzen Sie zwei Versorgungsformulare,

nur die ersten beiden Buchstaben des
Vornamens und Nachnamens angeben. D weiblich

[ ] mannlich

[ ] divers

wenn sich die folgenden Punkte bei bei-
den Beinen voneinander unterscheiden.

cm

Erkrankungen und Einschrankungen

Bitte verwenden sie das Allgemeine Versorgungformular nur bei Erkrankungen und Einschrankungen, fiir die kein spezifisches Versorgungsformular im Download-Bereich verfiigbar ist.

SchuhmaBe

SchuhgréBe (EU) (FuBlange + 1,5 cm) x 1,5

Absatzhohe (A)

Bewegungsfreiheit im OSG

Sprengung (x = A - B)

mm mm
° Sohlendicke (B) Hohenausgleich (C) Dorsal Plantar
5] IA
o] mm mm ° °
Instabilitaten/Fehlstellungen auf Knieebene
[ ] physiologische Stellung , \
[ ] Varusfenlstellung [ ] Valgusfehlstellung
mit Orthese . mit Orthese .
maximal zu erwarten maximal zu erwarten \
o o o o .
[ ] physiologischer Bewegungsumfang l l
[ Hyperextension [ Extensionslimitierung 9
) mit Orthese 3 maximale mit Orthese { S
maximal zu erwarten Extension zu erwarten i
o o 4 o o ‘ 5
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Instabilitaten/Bewegungslimitierungen auf Hiiftebene

[ ] physiologischer Bewegungsumfang [ ] Extensionslimitierung

maximale °
Extension

Stehfihigkeit bei der Befundung (ggf. mit Hilfe)

Die Befundung konnte (teilweise) im Stehen durchgefiihrt werden. |:| ja |:| nein
|
\
Verlauf des Lots (vom Kérperschwerpunkt ausgehend)
[ ] Die Lotlinie verluft durch oder [ ] Die Lotlinie verluft hinter
vor dem Kniedrehpunkt. dem Kniedrehpunkt.
G? e ¢

Dies kann auch bei gréBeren

Extensionslimitierungen der Fall sein, die ‘ j‘ Dies kann bei gréBeren ‘
bspw. durch eine Oberkdrpervorneigung Extensionslimitierungen der Fall sein,
kompensiert oder in der Orthese korrigiert i i die nicht kompensiert oder in der Orthese
werden konnen. korrigiert werden kdnnen.
Muskelstatus (Beurteilung nach Janda) Anforderungen an die Orthese
0 (Null) 1 (Spur) 2 (sehr schwach) 3 (schwach) 4 (gut) 5 (normal) § ° Zu gehende Treppenstufen am Tag
Hiftflexion Hiiftextension ;\
minln[n[uln Joooon e M e
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
i ) ) ) T | Zugehende Hohenmeter am Tag
Knieextension Knieflexion \_\ﬂ
0ooood 0o00od U<t Um-s0 - L]>50
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Dorsalextension Plantarflexion @ D.|e der Patle.nt in kanp das Systemkndchelgelenk mit
° einer Hand sicher erreichen.

DDDDDD QDDDDD

12 3 4 5 123 4 5 [ ja [ ] nein

Aktivitit ap-MaB (fiir den mechanischen Kniedrehpunkt
bei einer KAFO oder KO)

1. Innenbereichsgeher*in

)

ap

7
g

"2 2. Eingeschrinkte*r AuBenbereichsgeher*in

mm

—

[]
|:| :q(—;R 3. Uneingeschrankte*r AuBenbereichsgeher*in

CeCe 4. Uneingeschrankte*r AuBenbereichsgeher*in
’{ mit besonders hohen Anspriichen

ORTHESENDATEN

Notizen aus dem Patientengesprich (z. B. Vorversorgung)
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