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Patienten Erprobungsbogen

Versorgerdaten
Pat.-Identifikationsnummer:
Techniker/Therapeut:

Ort:
Name des behandelnden Arztes:
Diagnose:

Sekundar(e) Befund(e):

Indikationen

[ Schlaganfall

[ MS

[[] Zerebralparese

[] Schadelhirntrauma

[[] Inkompletter Querschnitt

[[] andere zentralbedingte FuBheberschwache

Kontraindikationen

[ Lasion des unteren motorischen Neurons
(z.B. Bandscheibvorfall, Poliomyelitis, periphere
Nervenverletzung, Guillain-Barré-Syndrom)

[[] Epileptische Anfalle (Riicksprache mit Neurologen?)
[[] Ausgeprégte Gleichgewichtsstérung

[] Herzschrittmacher/Defibrillator

[] Schwangerschaft

[] Hautkrankheiten/Irritationen oder Wunden im Bereich
der Elektroden

[] Metallimplantate (15 cm um die Stelle, an der der
Stimulator getragen wird)

[[] Fixierte Kontrakturen im Sprunggelenk

[ Unsichere Bedienung des Gerates

[[] Unangebrachte Reaktion auf Elektrostimulation (FES)
[] Tumor im Bereich des Unterschenkels

[] Ausgepragtes Odem im Unterschenkelbereich

[ Nickelallergie

HEALTHCARE

Geschlecht: Weiblich Mannlich

Erprobungsdatum:

Seit wann:

Seit wann:
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Therapie:
Folgen Sie einer Therapie? (O Ja (O Nein
Therapie: (O Praxis () Zentrum
Name des behandelnden Therapeuten:

Betreuendes Therapiezentrum:

Welcher Therapie folgen Sie? () Ergotherapie () Physiotherapie

Allgemeine physische Aktivitat VOR der
Erkrankung aus Sicht des Patienten:

[] inaktiv L] aktiv
[1 maBig aktiv [] sehr aktiv
Lebensumsténde:

[[] Allein / Selbstandig
[] Zuhause mit Hilfe
[] Betreutes Wohnen
[[] Pflegeheim

Betroffene Untere Extremitat
[] Links

[] Rechts

[[] Beidseitig

Alltags-Gehbhilfen

[] keine

[[] Rollator

[] Rollstuhl

[] Stock [ einseitig [] beidseitig
[[] Gehstitze []einseitig [[] beidseitig
[] andere

Orthesen-Nutzung

Allgemeine physische Aktivitait NACH der
Erkrankung aus Sicht des Patienten:

[ inaktiv [ aktiv
[] méaBig aktiv [] sehr aktiv
Lebensumgebung:

[] Eben/ glatte Boden

[T] Unebenheiten

[] Teppichboden

[] Treppen (Gelander: [] Rechts / [] Links)

[[] Rampe vorhanden

Fingerfertigkeit

Links Rechts
[] normal [1 normal
[] eingeschrankt [] eingeschrankt

Kognitive Fahigkeiten
[] Normal

[[] eingeschrankt/ausreichend fur
die Bedienung des Alfess

[] eingeschrankt/nicht ausreichend fur
die Bedienung des Alfess

[] Keine Nutzung einer Orthese seit: Jahren
[] Schuheinlagen Alter der vorhandenen Orthese: Jahren
[] AFO Eigenstandiges An-/Ausziehen der Orthese O Ja O Nein
[ KAFO Begriindung fir einen Wechsel der Versorgung:

[[] Andere Orthese/Bandage:
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Gangbild vor der Erprobung

Beschreibung

Der Patient kann mit Hilfe stehen, hat nicht genligend
Bewegung/Kraft zu gehen

Geht zu Hause (aber nicht auBBer Haus) nur kurze Strecken,
mit viel Anstrengung verbunden

Geht zu Hause aber braucht Hilfe bei Unebenheiten, Treppen
oder Rampen. AuBer Haus wird einen Rollstuhl benutzt.

Geht auBer Haus und kann Unebenheiten, Treppen und
Rampen bewaltigen, auch wenn es anstrengend ist. Der
Rollstuhl wird fir langere Strecken benutzt.

Geht langere Strecken mit einer langsameren Gehgeschwin-
digkeit, auch im Freien. Kann Hindernisse bewaltigen (Trep-
pen, Bordsteinkanten, Tlren usw.) ohne grof3e Anstrengung
oder Angst zu haben. Braucht selten oder nie einen Rollstuhl.

Hilfsmittel Hilfsmittel
[[] Gehen nicht méglich O
[[] Eingeschranktes Gehen I
im h&uslichen Umfeld
[] Eigenstandiges Gehen [l
im hauslichen Umfeld
[[] Eingeschranktes Gehen I
im Freien
[] Unabhangiges Gangbild [l

Gangbild ohne Alfess - zum ankreuzen
BEIN
[[] FuBheberschwache (FallfuB)

[[] Equinovarus [] Schwungphase [] Standbeinphase
[[] Effektives Gangbild der Schwungphase

[] Mangelhafte Knieflexion in der Schwungphase

[] Mangelhafte Huftflexion in der Schwungphase

[] HGft-Zirkumduktion

[[] Genu recurvatum im Knie in der Standbeinphase

[] Uberbelastung des kontralateralen Beins

BEIN
[[] FuBheberschwache (FallfuB)

[] Equinovarus [ ] Schwungphase [ ] Standbeinphase
[[] Effektives Gangbild der Schwungphase

[[1 Mangelhafte Knieflexion in der Schwungphase

[[1 Mangelhafte Huftflexion in der Schwungphase

[] Huft-Zirkumduktion

[] Genu recurvatum im Knie in der Standbeinphase

[] Uberbelastung des kontralateralen Beins

Verbesserungen, die durch den Einsatz des Alfess bei der Erprobung erreicht wurden:

[[] FuBspitze wird in der Schwungphase angehoben
[[] Standbeinphase ist stabiler

[] Gangbild ist symmetrischer

[[] Gehstrecke erweitert

[[] Gehgeschwindigkeit erhdht

[[] Gehen wird als sicherer empfunden

HEALTHCARE

[] Genu recurvatum im Knie in der Standbeinphase

[] Sicherer Giber unebenen Bdden gehen (Rasen,
Bordsteinpflaster)

[] Ich kann BarfuBgehen
[] Ich kann das Gerat selbst anlegen
[] Ich kann das Geréat in Betrieb nehmen

[] Ich verstehe die Funktion des Gerats
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Ziele des Gangs, die mit dem Alfess erreicht werden sollen

[[] Verbesserung des Bewegungsausschlags

im Sprunggelenk [[] Erh&hte Sicherheit beim Gehen
[[] Kontrakturen im Sprunggelenk entgegenwirken [] Ermudung beim Gehen reduzieren
[[] Aktive Dorsalflexion im Sprunggelenk verbessern [1 Mehr Selbststandigkeit im Alltag
[[] Schmerzen reduzieren, wo?: [] Qualitat des Gangbilds verbessern
[] Odem in unterer Extremitét verringern [] Andere:

Alltagsziele die mit der Nutzung des Alfess, verbessert werden sollen

[] Mobilitat zu Hause [[] Soziale Termine mit weniger/ohne Unterstiitzung erleben
[] Mobilitat Gber kiirzere Strecken verbessern [] Verbesserte Lebensqualitat
[] Mobilitat Gber langere Strecken verbessern [] Andere persénliche Ziele:

[ Einkaufe/Personliche Termine selbst durchfihren

Beurteilung der Alfess Erprobung
Nach der heute erfolgten Erprobung des Alfess FES Gerét, kénnen wir folgendes empfehlen:

[ A - Keine Stimulation des Musculus Tibialis [[] D - Esist eine deutliche Kontraktion des Musculus
Anterior mdglich. Eine Versorgung mit Tibialis Anterior und eine starke Hebung des
Alfess ist nicht moglich. VorfuBBes beim Gehen in der Schwungphase zu

erkennen. Die Behinderung durch die FuBheber-
schwache wird mit dem Alfess ausgeglichen. Die
Versorgung mit Alfess wird daher dringend
empfohlen.

[1 B - Eine leichte Kontraktion des Muskels konnte
erkannt werden. Eine Versorgung mit Alfess
ware nicht effektiv.

[[] € - Eine deutliche Kontraktion des Musculus Tibialis
Anterior und eine leichte FuBhebung in der
Schwungphase konnte erkannt werden. Es ist [] Einverstandniserklarung:
davon auszugehen, dass nach intensiver Nutzung
des Alfess der M. Tibialis Anterior so stark sein
wird, dass er die FuBhebung bei jedem Schritt
ausldsen wird und ein Behinderungsausgleich
herbeigefihrt wird. Die Versorgung mit Alfess
wird daher dringend empfohlen.

[] Videodokumentation hat stattgefunden.

Mit meiner Unterschrift unter den Patientenerfassungs-
und Auswertungsbogen erklére ich mich ausdricklich
damit einverstanden, dass Bild- bzw. Videomaterial, das
zu Zwecken der Diagnostik, Therapie, Beratung oder
Dokumentation erstellt wurde, ausdriicklich an Mitarbeiter
meiner Krankenkasse zur Sichtung weitergeleitet werden
darf, damit diese ggf. auch auf Fachabteilungsebene
Uber die Bewilligung des von mir angestrebten Hilfsmittels
entscheiden kdnnen.

Patientenzufriedenheit mit dem Alfess

Patienten bitten auf der Linie den Grad der Zufriedenheit zu markieren.

Sehr zufrieden Absolut unzufrieden
Datum: Name: Vorname:
Unterschrift des Nutzers: Unterschrift des Technikers/Therapeuten/Untersuchers:
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Deutschland | Osterreich
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