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. minimal / wissenschaftlich
Anweisungen ) o ) < ¢ (Nachname Geburtsvorname Geschlecht
e Benutzen Sie einen weichen #2 Bleistift zur Markierung. % § ‘ ‘
. Textantworten sind online auszufillen. ;5) ' [Strasse Pat.-Nr.
Il Felder sind komplett auszufillen. ug 8 ‘
Fragetypen C > genau 1 Antwort €& Land Postleitzahl Wohnort
1 mehrere Antworten L 2 ‘
) . . . E 2 | Sozialversicherungsnummer Geburtstag (TT.MM.JJJJ)
Seite DAF Format — Einverstandnis Patient Ng ‘
P . 3 .=
¢ > rechts ¢ > minimal ¢ > liegt vor Z Z ["Geburtsnachname Geburtsort Bundes- / Geburtsland
c 2 links ¢ > wissenschatftlich ¢ 2 liegt nicht vor | |
Wenn Format "minimal" markiert ist, sind nur die farbig unterlegten Fragen erlaubt. ] Pflichtangaben
Wenn "wissenschaftlich" markiert ist, sind fett umrandete Subformulare obligatorisch. 9
— Nachuntersuchung
Status Nachuntersuchung Todesjahr ———
€ > Nachuntersuchung durchgefiihrt C > Patient verhindert C 2 Arztwechsel C D Patient ao db d2 dd dd d de dnD
C > Patient verhindert, Rontgen verfugbar C > Patient verweigert C > Patient unauffindbar verstorben as Ao o b 22 2D 2D 2D

Nachuntersuchung

Monat c1> €25 €32 €42 €52 C6D C7D

Revisionsein(f;riff nach Knéche

€82 C9> m AL 4D

rne Durchbauung Untersuchungszeitpunkt

Tag €12 €22 €32 €40 C5) €6 €7D €8I C9D ClM (D (1D P (14 (1% (6 Cl7D A8 PN QM D 2D D 2H O CH RN 2 D GO GD
Jahr ae an a9 A Cm CL CD CD CH 25 2 2D 2 CN B BD

(Pflege-/Altersheim)
> andere

Primaéreingriff erfolgt
C Jja C Jja C 2 6Wochen ¢ 2 1Jahr € 2 5Jahre € 2 9Jahre C 2 13 Jahre
C dnein C dnein C >3 Monate C > 2Jahre C 2 6 Jahre C 2 10 Jahre C 2 14 Jahre
C 26 Monate C > 3Jahre C 2 7 Jahre C 211 Jahre € > 15 Jahre
C 29 Monate C D4 Jahre C > 8Jahre C 212 Jahre C > >15Jahre ...
Radiologisch/klinische Untersuchung
Radiologischer Befund Infektion Patienten- Radiologische Entscheidung Ausser im Todesfall
zufriedenheit  Details bitte immer angeben.
C 2> Materiallockerung € 2 sekundérer Korrekturverlust C D keine C Jexzellent C DJja € 2 keine weitere Nachuntersuchung
%ﬁ C > Materialmigration ¢ > fehlende/unzureichende € 2 vermutlich ¢ 2 gut C dnein C 2 weitere Nachuntersuchung
3"'5 € D Schwungsdume um Zentrierung des Talus unter der ¢ 2 definitiv C D massig C 2 weitere Operation/
58 Schrauben/Bolzen Tibia im Seitbild bei Arthrodese C 2 schlecht Revision vorgesehen
Eg C O Ruckfussvalgus <5° C 2 regelrechte Materiallage und Wiirden Sie sich, basierend auf lhre gemachten
Do ¢ 1 Riickfussvalgus 5-7° kndcherne Stellung Erfahrungen, wieder fir diese Operation entscheiden?
@3 ¢ 5 Ruckfussvalgus >7° CJja
C 2 Ruckfussvarus C 2 ich wirde mich fir ein alternatives Operationsverfahren entscheiden
C 2 ich wirde mich noch nicht operieren lassen
C 2 nein
— NaChunterSUChung Zusatz —— (optional) — ¢ 5 Diese optionale Subform aktivieren
Grosse**(cm) Exakte Werte bei Bedarf online eintragen ............ Gewicht*{kg) Exakte Werte bei Bedarf online eintragen ............
C 2135 C 2140 C 2145 C 2150 C 2155 C 2160 C 5165 C 2170 C D235 C D240 C 245 C 2350 C 255 C 260 C 265 C 270
C 2175 C 2180 C 2185 C 2190 C 2195 C 2200 C >205 C 2210 C D75 C >80 € 285 €290 C 295 C 2100 c 5105 C >110
Talonaviculararthrose USG-Arthrose Fussdeformitaten Riickfuss Beinachse
C dja C dja [ keine [ Knickfuss [ Hohlfuss C JVarus C JVarus
C Jnein C Jnein [ Senkfuss [ Spreizfuss C 2Valgus C 2Valgus
Status OSG Gegenseite C Jneutral C Jneutral
7 gesund [ stattgehabte valgisierende Umstellung [ Z.n. Synovektomie
[ erkrankt, nicht operiert [ stattgehabte varisierende Umstellung [ Z.n. Arthroskopie
1 OSG-Prothese [ Z.n. Fraktur ohne Osteosynthese
1 OSG-Arthrodese [ Z.n. Fraktur mit Osteosynthese
. . . Kontralaterale .
Status rechtes Knie Status linkes Knie Talonaviculararthrose Systemische Erkrankungen
1 normal 1 normal C Jja C dnein 1 keine 1 Varikosis
[ erkrankt, nicht operiert 1 erkrankt, nicht operiert 1 neurologisch 1 pAVK
w8 1 Arthroplastik 1 Arthroplastik Kontralaterale [ respiratorisch [ Adipositas
IZ 1 Z.n. Arthroskopie J Z.n. Arthroskopie USG-Arthrose ) kardiovaskular [ Diabetes mellitus
%6 [ varische Beinachse [ varische Beinachse C Jja C dnein 1 gastrointestinal [ syst. inflammat. Erkrankung
%8 [ valgische Beinachse [ valgische Beinachse 1 urologisch 1 andere ...........
o [ stattgehabte varisierende [ stattgehabte varisierende
%E Umstellungsosteotomie Umstellungsosteotomie Soziale Situation Arbeitssituation
¥% [ stattgehabte valgisierende [ stattgehabte valgisierende ¢ > lebt mit Partner C 2 nicht gearbeitet seit OP C D berentet vor
Umstellungsosteotomie Umstellungsosteotomie C D lebt mit Familie C 2 ehemalige Arbeit Teilzeit Operation
[ stattgehabte Implantation [ stattgehabte Implantation C D lebt allein € 2 ehemalige Arbeit Vollzeit C D berentet seit
eines Dampfungssystems eines Dampfungssystems C 2 lebt in Wohngemeinschaft C 2 ausgesch. nach Wiedereingl. Operation
[ anderer .......... 1 anderer .......... C D lebtin Einrichtung C 2 Wiedereingliederung, C 2 Student/Kind

neue Tatigkeit
J entlassen

) Hausarbeit
D andere

** BMI wird online berechnet
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| | m [ § § | Arthrodese
|
Operateur .......ccoceeveeeeensn. Assistent ..........ccccoeeernne. Seite 2 von 2
— Klinische Beurteilung
Allgemeinzustand (ASA) Rauchen Schmerz* Aktivitatseinschrankungen*
C D nicht bekannt C Jja € 2nein C D kein Schmerz C D keine
C > ASA1, gesund. Alkohol C J leichter Schmerz C 2 Einschrankung bei Freizeitaktitivaten
C > ASA2, geringe C Jja € 2nein C D massiger Schmerz C 2 maéssige Einschrankungen in Alltag und Freizeit
Beeintrachtigung C O starkster Schmerz C O starkste Einschrankungen in Alltag und Freizeit
C D ASA3, starke Beeintr. o
C 2 ASA4, lebensbedrohlich Schmerz- 05 €15 €23 €3 €4 €53 €62 €72 (82 €9 (1M Schmerzlokalisation
¢ 3 ASA5, moribund intensitat  kein Schmerz schlimmster Schmerz 1 Gelenk 1 Bandapparat
N
)
X Maximale Gehstrecke am Stuck* Laufoberflachen/Untergrund* Gangauffalligkeiten*
2 C 2 mehr als 600 Meter C 2 keine Probleme auf jeglichen Oberfl. C D keine oder geringe
; C 2 zwischen 400 und 600 Meter C > méRige Probleme auf unebenem Gelande, C D offensichtliche
G ¢ > zwischen100 und 400 m Treppen, Gefalle oder Steigung (Gehen méglich aber abnorm)
; C 2 weniger als 100 Meter C O starkste Proleme oder Unfahigkeit auf C D deutliche
= unebenem Gelénde, Treppen, Gefalle (Gehen schwierig und abnorm)
E oder Steigung zu gehen

Inversion(°)

Einschrankung Gehfahigkeit

C Jstabil ¢ 2 instabil
BEWEGUNGSUMFANG

Ausrichtung/Alignement*

C 2 unilat. Arthrodese, Gegenst. gesund C D gut, FuB plantigrad, keine Fehlstellung

C D unilat. Arthrodese, Gegenseite erkrankt C > méaRig, Ful plantigrad, leichte bis mittelschwere Fehlstellung

C 2 unilat. Arthrodese, Gegenst. Proth. ¢ 2 schlecht, FuB nicht plantigrad, starke Fehlstellung

C 2 unilat. Arthrodese, Gegenst. suprakondylare Umst.

C > bilaterale Arthrodese Sagittale Bewegung (Dorsalextension Erwartungen erfullt

C O2aNdere ...veveeeeeeeeeeeeiieeieen, plus Plantarflexion)* 1 weniger Schmerz 1 andere ..........
€ 2 normal o. leichte Einschrankung en (30° 0. mehr) [ bessere Funktion 1 nicht erfullt

SG-RiickfuRstabilitat (vordere C 2 maRige Einschrankungen (15 -29°) 1 weniger Medikamente

Schublade, Varus-/Valgusstress)* C 2 massive Einschréankungen (weniger als 15°) Status im Vergleich zum letzten Besuch

C D besser C Dgleich C > schlechter

C0D C5) (10D (15 M @5 £=3D ¢-5) 10 C I versteift

Eversion(®) €02 C5) 1 (15 @M @5 £=3D C-5) 10 C I versteift

— Klinische Beurte”ung Zusatz ———— (optional) C 1 Diese optionale Subform auswahlen
- ) Orthopadische Analgetika betr. Gelenk Zusétzliche Medikation
< Gangbild Gehhilfen Spez. Gehhilfen Hilfsmittel ¢ o keine fir betroffenes Gelenk
3 ¢ 2 normal € 2 keine 1 Gehstock 1 keine ¢ 2 gelegentlich 1 keine
8 € 2 hinkend C 2 gelegentlich ] UAGS [ Einlagen C 2 regelméssig 1 Kortison
= C Dinstabiles ¢ > regelméssig [ Rollator/Gehbock 1 Schuhzurichtung Spez. Analgetika ] andere ..............
Gangbild 1 Rollstuhl 1 orthopadische Schuhe [ peripher wirksame Analgetika
[ immobil [ Orthesen [ zentral wirksame Analgetika
[ andere [ andere .....coccveeveeene 1 NSAR

— Komplikationen

Systemische postoperative Komplikationen

Antwort "Nachuntersuchung durchgefiihrt* oder " Pat. verstorben” in Frage
"STATUS NACHUNTERSUCHUNG" macht diese Subform obligatorisch.

keine 1 Lungenembolie [ neurologisch

Lokale postoperative Komplikationen

— 1 keine 1 Wundheilungsstérung 1 Nervenschadigung

1 kardiovaskular 1 respiratorisch [ Tod ] Hamatom ] Infektion ] Hautnekrose

[ tiefe Beinvenen- [ gastrointestinal [ andere 1 Gefassverletzung 1 Komponentendislokation [—] andere ............
thrombose 1 urologisch

Konsequenz

1 keine 1 operativ stationar 1 konservativ stationar [ operativ ambulant [ konservativ ambulant

— Radiologie

Antwort "JA" in Frage RADIOLOGISCHE DETAILS (Vorderseite) macht diese Subform obligatorisch.

Progrediente Arthrosezeichen

der Tibia im Seitbild +/- 5 mm

Réntgenbefund Zysten i

= l\%ateriallockerung [ Verzogerte Knochenheilung (3-6 Monate post-OP) ﬁy keine g?-,%ﬁﬂéig%?em%el_l
[ Schwungsdume um Schrauben/Bolzen [ Pseudarthrose (> 6 Monate post-OP) [ Tibia C Jja

[ Bruche Schrauben/Bolzen [ Materialbruch Nagel / Platte ] Talus C Jnein

1 Ruckfussvalgus <5° 1 sekundérer Korrekturverlust der Achse

[ Ruckfussvalgus 5-7° 7 regelrechte Materiallage und knécherne Durchbauung

[ Ruckfussvalgus >7° [ regelrechte Materiallage

1 kritische Spaltgrosse >5 mm 1 andere .......cccceeenennee.

1 fehlende Zentrierung des Talus unter

* = AOFAS wird online berechnet
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