Erhebungsbogen fiir Orthesen Versorgungen UE

(Hinweis: Zur Weitergabe an den Leistungstrager)

Sanitatshaus:

optional Kundennummer:

‘ albrecht

FUNKTIONELLE REHABILITATION

Orthopadietechniker:In: Datum:

Patienten ID:

Kommission: Alter:

Geschlecht: Seite: [] links [] rechts
KérpergréBe: Korpergewicht:

Diagnose:

[ ] Erstversorgung

[]

Folgeversorgung

Grund der Neu-/Folgeversorgung:

Ziel/Ziele der Versorgung:

D Korrektur/Lenkung des Wachstums
Stabilisierung von einem Gelenk
Vermeidung von Sekundarschaden

Hilfestellung des Alltags

(1 O O O

Erhohung der Mobilitat

1 O O O

Vermeidung/Linderung von Schmerzen
Stabilisierung von mehreren Gelenken
Erhaltung/Unterstitzung des OP-Ergebnisses

Hilfestellung im beruflichen Alltag
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FUNKTIONELLE REHABILITATION

Gelenkbeweglichkeit nach der Neutral-Null-Methode
links rechts
1 2 1 2 3
Sprunggelenk ° ° ° ° ° °
Kniegelenk ° ° ° ° ° °
Hiftgelenk ° ° ° ° ° °
1. Zahl beschreibt die Bewegung vom Korper weg (z.B. Extension)
meistens Null; bedeutet, dass das Gelenk die Neutral-Null-Stellung einnehmen kann;
5 7ahl wenn nicht méglich,
' kommt die O vor dem Wert der minimalen Beugung oder vor dem Wert der minimalen
Streckung
3. Zahl beschreibt die Bewegung zum Korper (z.B. Flexion)

Muskelstatus (nach Janda):

Huftflexion Huftextension
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Knieextension Knieflexion
0O 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Dorsalextension Plantarflexion
01 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
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0 (Null) - komplette Ldhmung, keine Kontraktion

1 (Spur) - sicht-/tastbare Aktivitat, Bewegungsausmaf
unvollstandig

2 (sehr schwach) - Bewegung ohne Einwirken der Schwerkraft
maglich

3 (schwach) - Kraftentfaltung gegen die Schwerkraft
4 (gut) - Kraftentfaltung gegen leichten Widerstand

5 (normal) - volle Kraftentfaltung gegen starken

Widerstand

2von 3



‘ albrecht

FUNKTIONELLE REHABILITATION

Bei Bestellungen bitte kopieren
und ausgefullt senden.

Malblatt untere Extremitat €l mogslbrechigmbh com

[] Bestellung [ 1 Kostenvoranschlag Datum:

Sanitatshaus:

Kundennummer:
GroBter -
Orthopadietechniker: Umfang am
Oberschenkel

. Lange Oberschenkel

Patienten ID: Innenseite
Mitte Kniescheibe
Seite bis 2 cm unter Schritt
I:l Links I:l Rechts
uC .................. Mitte Kniescheibe
Produktname /
. o GroBt
E] Hypex® Lite Knieschiene U::fa:g; am
[] Jack PCL Schiene Unterschenkel Achsabstand
[[] cps®knieschiene Mitte Kniescheibe bis
Innenknochel
D CDS® Lock Knieschiene
[] cDs® Knieschiene Amputation
I:l CDS® Sprunggelenkschiene
D CDS® Sprunggelenkschiene Neuro Knochel-
abstand Abstand Boden
D CDS® Kombinationsorthese Knie-Sprunggelenk I Sprunggelenk medial
I:l CDS® Lock Kombinationsorthese ~ —————— /4 J....lL
Knie-Sprunggelenk
D sonstige: . Lange Sohle / EU-SchuhgroBe
(Q /

Wirkrichtung (bei CDS®)
Knie I:IExtension I:IFIexion

Sprunggelenk DDorsalextension I:IPIantarﬂexion Technische Umsetzung (von albrecht ausgefllt)

D GroBenmodifikation

FUr Kinder )
Farbe % p I:l modulare Anderung
D Griin I:I Art.-Nr..

los)

Pink %

lau
I:I Orange

Freigabe:

o o
(> albrecht  abrecht GmbH - CHIEMSEESTRASSE 81 - D-83233 BERNAU AM CHIEMSEE / GERMANY

FUNKTIONELLE REHABILITATION TEL. 08051-961290 - FAX 08051-96129 30 - INFO@ALBRECHTGMBH.COM - WWW.ALBRECHTGMBH.COM
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