Funktionsfragebogen Bewegungsappar at
SMFA-D

Anleitung zum Ausfullen Datum:
Wir mochten gerne herausfinden, wie Sie mit Ihrer Gelenkverletzung oder Gelenkerkrankung in der letzten
Woche zurecht gekommen sind. Wir wirden gerne die Probleme kennenlernen, die Sie durch lhre
Gelenkverletzung / Gelenkerkrankung im taglichen Leben haben.
Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie ein Kreuz in das Kastchen () machen, welches am ehesten
fur Sie zutrifft. Bitte beantworten Sie alle Fragen, auch wenn manche Fragen sich vielleicht nicht auf Ihre

Gelenkverletzung oder Gelenkerkrankung beziehen.

Diese Fragen sollen feststellen, wieviele Schwierigkeiten Sie in dieser Woche bel [hren
altéglichen Tatigkeiten wegen lhrer Gelenkerkrankung oder Gelenkverletzung maog-
licherwei se haben.

. Wieviel Schwierigkeiten haben Sie, sich in einen tiefen Stuhl zu setzen oder aus einem tiefen

Stuhl aufzustehen?

Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdaglich
O O O O O
. Wieschwierigist esfir Sie, eine Medikamentenflaschchen (z. B. Hustensaft) oder Glaser zu
offnen?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdoglich
O O O O O

. Wieschwierigist esfur Sie, Lebensmittel oder ander es einzukaufen?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmaoglich

O O O O O

. Wieschwierigist esfur Sie, Treppen zu stei
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdoglich

O O O O O

. Wieschwierigist esfiir Sie, einen kraftvollen Faustschluss auszufihren?
Gar nicht schwierig  Maldig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmaoglich

O O O O O
. Wieschwierigist esfiir Sie, in Dusche oder Badewanne hinein oder heraus zu stei ,
Gar nicht schwierig  Maldig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdglich
O O O O O

. Wieschwierigist esfiir Sie, eine bequeme Einschlafposition zu finden?
Gar nicht schwierig  Maldig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdglich

O O O O O

. Wieschwierigist esfir Sie, sich zu bucken oder hinzuknien?
Gar nicht schwierig  Maldig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmadglich

O O O O O




9. Wieschwierigist der Gebrauch von Knopfen, Reil3ver schltissen, Druckknopfen oder Hakchen

fur Sie?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdaglich

O O O O O

10. Wie schwierig ist esfur Sie, die Fingernagel zu schneiden?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdaglich

O O O O O

11. Wieschwierigist esfur Sie, sich anzuziehen?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdaglich

O O O O O

12. Wie schwierig ist esfur Sie, zu gehen
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdaglich

O O O O O

13. Wieschwierigist esfur Sie, in Bewegung zu kommen, nachdem Sie gesessen haben oder
gelegen waren?
Gar nicht schwierig MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmoglich

O O O O O

14. Wie schwierigist esfur Sie, alleine auszugehen?
Gar nicht schwierig MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdoglich

O O O O O

15. Wie schwierigist esfur Sie, Auto zu fahren?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdoglich

O O O O O

16. Wie schwierigist die K orperhygiene auf der Toilette?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdoglich

O O O O O

17. Wie schwierigist esfiir Sie, Knopfe zu drehen oder Hebel zu bedienen?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmaoglich

O O O O O

18. Wie schwierigist esfur Sie, mit der Hand oder Maschine zu schreiben?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdoglich

O O O O O

19. Wie schwierigist esfur Sie, sich zu drehen?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdglich

O O O O O

20. Wie schwierig ist esfur Sie, Ihren normalen Freizeittatigkeiten, wie Radfahren, Joggen oder
pazier engehen nachzugehen?
Gar nicht schwierig  Maldig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmadglich

O O O O O

21. Wieschwierigist esfir Sie, Ihren normalen Freizeittatigkeiten, Hobbies, Gartenarbeit,
Kartenspielen, Basteln oder Ausgehen mit Freunden nachzugehen?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdaglich

O O O O O

22. Wieviel Schwierigkeiten haben Sie mit Ihrer Sexualleben?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig Unmdaglich

O O O O O




23. Wie schwierigist die Ausfihrung von leichter Haus- oder Gartenar beit wie Staubwischen,
Geschirrspulen oder Blumengief3en fur Sie?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig

O O O O

24. Wie schwierigist die Ausfuhrung von schwerer Haus- oder Gartenar beit wie Bodenwischen,
Staubsaugen und Rasenméhen fur Sie?
Gar nicht schwierig  Maldig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig

O O O O

25. Wie schwierigist die Erledigung I hrer normalen Arbeit (Berufs-/Erwer bstatigkeit, Hausar beit
oder ehrenamtliche Tatigkeiten) fur Sie?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig

O O O O

Diese Fragen erkundigen sich, wie oft Sie Probleme wegen Ihrer Gelenkerkrankung oder
Gelenkverletzung in dieser Woche haben.

26. Wie oft hinken Sie beim Gehen?
Gar nicht schwierig  Malig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig

O O O O

Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig

O O O O

28. Wie oft blockiert Ihr Bein oder knickt |hnen das Bein weg?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig

O O O O

29. Wie oft haben Sie Probleme mit der Konzentration?
Gar nicht schwierig MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig

O O O O

Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig

O O O O

Antworten oder kritisieren andereleicht?
Gar nicht schwierig  Maldig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig

O O O O

32. Wie oft sind Sie muide?
Gar nicht schwierig  Maldig schwierig

Ein wenig schwierig Sehr schwierig

O O O O
33. Wie oft fuhlen Sie sich behindert?
Gar nicht schwierig  Maldig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig
O O O O

34. Wie oft fihlen Siesich verargert oder frustriert, dass Sie diese Gelenkverletzung /
Gelenkerkrankung haben?
Gar nicht schwierig  MaRig schwierig Ein wenig schwierig Sehr schwierig

O O O O




Diese Fragen behandeln, wie sehr Sie durch Probleme beeintrachtigt sind, die Siein dieser

Woche wegen Ihrer Gelenkverletzung oder Gelenkerkrankung haben.

Wie sehr sind Sie beeintrachtigt durch...

Gar nicht
beeintrachtigt
35. Probleme beim Gebrauch O
Ihrer Hande, Arme oder Beine
36. Probleme mit lThrem Ricken 0
37. Problemebei Haus- und O
Gartenar beit
38. Probleme mit dem Baden,
Anziehen, sich zurechtmachen O

oder anderer Kor per pflege
39. Probleme beim Schlafen und
Ruhen
40. Probleme mit Freizeit- oder
Erholungstatigkeiten
41. Probleme mit | hren Freunden,
Familie oder anderen O
wichtigen Personen in lhrem
L eben
42. Probleme mit dem Denken,
i X O
Konzentrieren oder Erinnern

43. Problemebei der Bewéltigung
Ihrer Gelenkerkrankung/ - O
verletzung

44. Probleme bei der taglichen O
Arbeit

45. Probleme mit
Abhangigkeitsgefiinlen O
gegeniiber anderen

46. Probleme mit Steifigkeit und O
Schmer zen

Malig
beeintréachtigt

O
O

Vielen Dank fir das Ausfillen dieses Fragebogens.

Ein wenig
beeintréachtigt

O
O

Sehr
beeintréachtigt

O
O

AuRerst
beeintrachtigt

O
O





