Anhang 7 zum Rahmenvertrag Uber die Versorgung mit Hilfsmitteln des Hilfsmittelverzeichnisses
(OT-Vertrag) gemaB den Anlagen dieses Vertrages

hkk

KRANKENKASSE

Anhang 7 - Profilerhebungsbogen/Anamnese fiir Versorgungen
mit Beinprothesen (Produktgruppe 24)

1. Personendaten

Vor- und Zuname des Patienten :

Geb.:
Adresse des Patienten: Stral3e:

PLZ/Ort:
Tel.-Nr.: Weitere Ansprechperson:
Krankenversicherungs-Nr.: KOV-/BG-Aktenzeichen:
mannlich [ weiblich [] Gewicht: kg Grole: cm
Amputationsseite: links [ 1 rechts [ ] beiderseitig 1
2. Angaben zur Amputation
2.1 Allgemeine Angaben
Amputationsgrund:
Datum der Amputation:
Nachamputation: nein [ ja [ Datum:
2.2 Amputationshéhe
Hemipelvektomie [ 1 Huftexartikulation [ ] Oberschenkel [ ]

Orthoprothese (auchBorggreve) [ 1 Knieexartikulation [ ]

Unterschenkel [ ] Fuf3 (1 TeilfuBamputation [ ]

Art der FulRamputation:

e Versorgungsrelevante Erkrankungen, Behinderungen und Therapien

* Allgemeine Erkrankungen mit Auswirkungen auf das Tragen der Prothese (z. B. Herzkreislauf-
erkrankungen, Atemwegserkrankungen u.a.)

nein ||

ja  [1welche:

* Hauterkrankungen
nein [ 1

ja [1welche:
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* Einschrankungen/ Schadigungen auf der Gegenseite (z. B. Hifte/ Knie/ Ful3; Durchblutung,
Neuropathie)

ja [1welche:

* Weitere Hinweise (z. B. Implantate, Endoprothesen.):
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3. Angaben zur Vorversorgung
3.1 Allgemeine Angaben

* Datum der Vorversorgung:

* Wer fihrte die Vorversorgung durch:

Istdie bisherige Versorgungausreichend und zweckmafgig: jall nein []

Wenn nein, welche Veranderungen sind erforderlich:

3.2 Bestandteile der bisherigen Prothese(n)

Pos.-Nr. aus dem HMV

* Bauart des Schaftes:

* Welcher Fu3 mit welchen Funktionen wurde verwendet:

* Welches Kniegelenk mit welchen Funktionen wurde verwendet:

* Welches Hiftgelenk mit welchen Funktionen wurde verwendet:

* Welche weiteren Komponenten mit welchen Funktionen wurden verwendet:

* Welche Prothesenverkleidung wurde verwendet:

* Gewicht der Prothese:
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4. Spezielle Angaben zum prothetisch zu versorgenden und zum kontralateralen Bein

4.1 MaRangaben s. h. Anlage 1 = Mal3blatt fir H[]ftexartikulationsprothesen2 (inkl.
Hemipelvektomie)

Anlage 2 = MaBblatt fir Oberschenkelprothesen®
Anlage 3 = MaRblatt fiir Knieexartikulationsprothesen?
Anlage 4 = MaRblatt fir Unterschenkelprothesen?

Anlage 5 = MaRblatt fir FuRprothesen? (inkl. Mittelfu und Zehen)

2 MaRblatter aus der MPG-Arbeitshilfe des BIV
4.2 Angaben zum Stumpf

* Amputationsart/Amputationstechnik:

* Stumpfform zylindrisch (1 kegelformig [1 birnenférmig [ 1
* Wurden stumpfformende Maflinahmen durchgefihrt (Wickeln) jal 1 neinl ]
* Istdie Wundheilung abgeschlossen jal 1l nein[]
* Weichteildeckungdes Stumpfes ausreichend [ 1 nicht ausreichend [ ] UbermaRig [ |
* Endbelastungsfahigkeit des Stumpfes nicht [1 teilweise [ 1 voll []
* Beuge- /Streckkontrakturen (wenn ja, Winkelangabe) ja L[] nein ]

* Palpationsbefund:

Narben

* Amputationsnarbe verheilt [ ] nochnichtverheilt [ ]

* Narbeeingezogen [ 1  Narbe mitdem Knochen verwachsen [ |

» ZuséatzlicheNarben:keine [ ] ja 1 Narbenverlauf:
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Haut

» Zusétzliche Hautlasionen, Druckstellen, Scheuerstellen:

* Hautempfindung: normal [ ] hochsensibel [ 1 reduziert [ ]
* Hauttransplantation: ja [ nein []

* FarbederHaut: normal [ 1 andere Verfarbung [ ]

* Hauttemperatur: warm [| kalt [

* Odeme ja [ | wo:

Gefalle

* GefalRRstatus, GefalRprothese:

Schmerzen

* Stumpfschmerzen wo: wann: wie oft: seit wann:

provozierbar [ ]

* Phantomschmerzen wo: wann: wie oft: seit wann:

provozierbar [ ]

Bisherige Therapie der Schmerzen:

4.3 Sonstige Angaben

* Réntgenbefund:

* Muskelkraft: voll (] reduziert [ 1 aufgehoben [ ]
* Volumenschwankung: jall nein [ 1
* Nachamputationindiziert ja [ | nein [ |

* Infektionen:

* Statische Veranderungen des Beckens, die nicht ausgeglichen werden sollten (z.B. Becken-
schiefstand) ja [
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Néhere Angaben dazu:

a. Fragen zur Prothesenfahigkeit

* Istder Stumpfaus medizinischer Sicht prothetisch versorgbar ja [Inein [
* Isteine Versorgung miteinemInterimsschaftsystemangezeigt ja [1nein [}
* |st die Stumpfreifung nach Interimsversorgung abgeschlossen ja [1nein [

b. 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):

5.1 Bewertung der Fahigkeiten und Definition der Mobilitatsmerkmale

Mobilitatsgrad O:

Nichtgehfahiger

Der Patient besitzt aufgrund des schlechten physischen und psychischen Zustandes zur Zeit
selbst mit fremder Hilfe nicht die Féhigkeit, 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 fur Transferzwecke oder zur
Fortbewegung 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
Gehfahigkeit.

Fahigkeiten: Klinische Untersuchung
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Der Patient kann:

* alleinesitzen weniger [ trifftzu (1 mehr [ entfallt (]
» aufdem erhaltenen Beinim Gehbarren stehen weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [1 entfallt [ ]
* das Stehgleichgewichtim Gehbarrenhalten weniger [ trifftzu (1 mehr (1 entfallt (]
* im Gehbarren oder mit Gehwagen gehen weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ ] entfallt [ ]

* mit fremder Hilfe aus sitzender Position aufstehen

aufstehen (ausreichende Stitzkraft) weniger [ trifft zu 1 mehr[ 1 entfallt[ 1

* sich mit fremder Hilfe aus stehender Position

hinsetzen (ausreichende Stutzkraft) weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ ] entfallt [ ]

* die Prothese mitfremder Hilfe an- und ablegen weniger [ trifftzu 1 mehr [ entfallt [ ]

* der Einweisung in den Gebrauch der Prothese

geistigfolgen weniger [ trifftzu [ 1 mehr [ entfallt [ ]
* sichweitgehend alleine an- und ausziehen weniger [ trifftzu 1 mehr [ entfallt [ ]
* sich weitgehend alleine waschen/duschen/baden weniger [ trifftzu [ 1 mehr [1 entfallt [ ]

Mobilitatsmerkmale und Mobilitatserwartungen:

Der Patient wird

¢ sich im hauslichen Bereich mittels Prothese

fortbewegen und sich mobil halten weniger [ trifftzu [ 1 mehr [ entfallt [ ]
* ineinformiger,langsamerGeschwindigkeitgehen weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ ] entfallt [ ]
* die Prothese geringfligig stoRbelasten weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ 1 entfallt [ ]
* kleine hausinterne Hindernisse Uiberwinden weniger [ trifftzu (1 mehr (] entfallt (1
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* es erlernen, die Prothese weitgehend selbstandig

an-/abzulegen

Mobilitatsgrad 2:

Eingeschrankter AulRenbereichsgeher

KRANKENKASSE

weniger [ trifftzu 1 mehr [ entfallt (]

Der Patient 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 Gberwinden. Gehdauer und Gehstrecke sind aufgrund

seines Zustandes eingeschrankt.

Therapieziel:

Wiederherstellung der Stehféhigkeit und der auf den Innenbereich und auf den Auf3enbereich

eingeschrankten Gehfahigkeit.

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

Fahigkeiten: Klinische Untersuchung

Der Patient kann:

* aufdem erhaltenen Bein mit Gehstlitzen stehen

* das StehgleichgewichtmitGehstitzen halten

* mit Gehstitzen gehen

* selbstandig aus sitzender Position aufstehen

(ausreichende Stutzkraft)

* sich selbstandig aus der stehender Position

hinsetzen (ausreichende Stutzkraft)

* die Prothese selbstandig an- und ablegen

* sich alleine an-und ausziehen

* sich alleine waschen/duschen/baden

weniger [ trifftzu [ 1 mehr [ entfallt [}

weniger [ trifftzu [ 1 mehr [] entfallt []

weniger [ trifftzu [ 1 mehr [ entfallt [}

weniger [ trifftzu [ 1 mehr [ entfallt [ ]

weniger [ trifftzu [ 1 mehr [] entfallt (]

weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ 1 entfallt [ ]

weniger [ ] trifftzu [ 1 mehr [ 1 entfallt [ ]

weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ ] entfallt [ ]
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Mobilitatsmerkmale und Mobilitatserwartungen:

Der Patient wird:

* mit Prothese bis zu 15 Minuten gehen weniger [ trifftzu (1 mehr (1 entfallt (]
* Bordsteinkanten/Stufen (..... Stufen) bewaltigen weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ ] entfallt [ ]
* kleine Umwelthindernisse Uberschreiten weniger [ trifftzu (1 mehr [ entfallt (]
* auf leichten Bodenunebenheitengehen weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ entfallt [ ]
* selten seine Gehgeschwindigkeit wechseln weniger [ trifftzu [ 1 mehr (1 entfallt [ ]
* offentliche Transportmittel (mitHilfe) benutzen weniger [ trifftzu (1 mehr (] entfallt [ ]
* die Prothese moderatsto3belasten weniger [ trifftzu [ 1 mehr [ entfallt [}
* sich therapeutisch/gehschulisch trainieren weniger [ trifftzu (1 mehr (] entfallt [ ]
* Kleinsteinkdufe selbstéandig erledigen weniger [ trifftzu 1 mehr [ entfallt [

Mobilitatsgrad 3:
Uneingeschrankter AuRenbereichsgeher

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 tberwinden. Er besitzt aullerdem die Fahigkeit, sich im freien Gelande zu
bewegen und kann berufliche, therapeutische und andere Aktivitdten ausliben, die die Prothese
nicht tberdurchschnittlicher, mechanischer Beanspruchung aussetzen. Ggf. besteht ein
erhohter Sicherheitsbedarf aufgrund Sekundarbedingungen (zuséatzliche Behinderung,
besondere Lebensbedingungen) in Verbindung mit einem mittleren bis hohen

Mobilitdtsanspruch. Gehdauer und Gehstrecke sind im Vergleich zum Unbehinderten nur
unwesentlich eingeschrankt.

Therapieziel:

Wiederherstellung der Stehféhigkeit und der im Innenbereich nicht und im Aul3enbereich nur
unwesentlich eingeschrénkten Gehfahigkeit.

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

Fahigkeiten: Klinische Untersuchung
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Der Patient kann:

* aufdem erhaltenen Bein stehen weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [1 entfallt [ ]

* das Stehgleichgewichthalten weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ ] entfallt [ ]

Mobilitaitsmerkmale und Mobilitatserwartungen:
Der Patient wird:

* sich im Innen- und Aufl3enbereich nur unwesentlich

limitiertbewegen weniger [ trifftzu (1 mehr (1 entfallt (1
* Treppen/Stufen(..... Stufen) bewaltigen weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ ] entfallt [ ]
* fastalle Umwelthindernisse bewaltigen weniger [ trifftzu 1 mehr [ entfallt [ ]

» auf Bodenunsicherheiten (wie Schlamm,

Néasse, Schnee, Eis) gehen weniger [ trifftzu (1 mehr [ entfallt [ ]
* haufigdie Gehgeschwindigkeitwechseln weniger [ trifftzu 1 mehr [ entfallt [ 1
+ alle 6ffentlichen Transportmittel benutzen weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ 1 entfallt [ ]
* eigene Transportmittel (Auto etc.)fahren weniger [ trifftzu [ 1 mehr (1 entfallt [
* seinen Berufausiben weniger [ trifftzu 1 mehr [ entfallt [ ]
* seineFamilie/Haushaltversorgen weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ ] entfallt [ ]
* andere Personenversorgen, z. B. pflegen weniger [ trifftzu [ 1 mehr (1 entfallt [}
* die Prothese stol3belasten weniger [ trifftzu [ 1 mehr [ 1 entféllt [ ]
* Aktivitditenmitkorperlicher Belastungaustben weniger [ ] trifftzu [ 1 mehr [ 1 entfallt [ ]

sich durch die Amputation und Prothesenversorgung in
der Durchfiihrung beruflicher-, sozialer-, familiarer
Aktivitaten nicht wesentlich einschranken lassen und

sichmitnahezu"physiologischer Normalitat" bewegen weniger [ 1 trifftzu [ 1 mehr [ 1 entfallt [ ]

10
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Mobilitatsgrad 4:
Uneingeschrankter AuRenbereichsgeher mit besonders hohen Anspriichen

Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, sich mit einer Prothese wie der unein-
geschrénkte AuRenbereichsgeher fortzubewegen. Zusétzlich kénnen aufgrund der hohen
funktionellen Anforderungen hohe Sto3belastungen, Spannungen, Verformungen auftreten.
Gehdauer und Gehstrecke sind nicht eingeschrénkt.

Therapieziel:

Wiederherstellung der Stehfahigkeit und der im Innenbereich nicht und im Aul3enbereich
uneingeschréankten Geh- und Mobilitatsfahigkeit.

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

* Beschreibung der weiteren Fahigkeiten:

Mobilitatsmerkmale und Mobilitatserwartungen:

Der Patient wird:

* sich mit der Prothese ohne Limitation und ggf. in
bergiger Umgebung oder auf unebenem
Untergrund unlimitiert und mit "physiologischer

Normalitat" bewegen weniger [ trifftzu [ 1 entfallt [

* sich in allen Geschwindigkeitsbereichen bewegen

und diese standig wechseln weniger [ trifft zu [1 entfallt [}

* die Prothese im taglichem Einsatz zeitlich

unlimitiertbeanspruchen weniger [ 1 trifft zu 1 entfallt [ ]

* durch hohe korperlicher Aktivitaten die Prothese
Uberdurchschnittlich sto3belasten und mechanisch

beanspruchen weniger [ trifft zu [ entfallt (]

11
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a. Ermittelter Mobilitatsgrad (Gilt nur fir Beinprothesen wie US, OS, Knie-Ex, OS, Huft-Ex,
Hemi.)

0. Nichtgehfahiger 1]
1. Innenbereichsgeher 1]
2. Eingeschrankter AuRenbereichsgeher [
3. Uneingeschrankter Aul3enbereichsgeher 1]
4. Uneingeschrankter Aul3enbereichsgeher mit besonders hohen Anspriichen (]
Mit dem Therapieziel verbundene weitere Malinahmen:
* Wohnungswechsel erforderlich ja [ nein [
* Psychotherapeutische Motivierung
* Gehschulung stationar [ ambulant []
* Krankengymnastische Mobilisierung

* Der Patient benttigt weitere Hilfsmittel, welche

* Sonstige med. Hinweise zur vorgesehenen Versorgung, ggf. Alternativvorschlage:

5. Wer fuhrte die Beurteilung durch

* Arzt/Arztin: Datum: Unterschrift:
* Physiotherapeut/in: Datum: Unterschrift:
* Orthopadietechniker/in: Datum: Unterschrift:
* Orthopéadieschuhmacher/in Datum: Unterschrift:

12
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6. Unterschrift des Versicherten/Patienten
Die hier gemachten Angaben sind korrekt und vollstandig.

Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten aus dem Profilerhebungsbogen an
die Krankenkasse zur Prifung des sozialversicherungsrechtlichen Anspruchs der Hilfsmittel-
Versorgung weitergeleitet werden.

Datum: Unterschrift:
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