WWPROTEOR FRAGEBOGEN TESTPROTHESE

Adresse lhrer Orthopadiewerkstatt
(Leistungserbringer)

Zustandiger Orthopadietechniker
Tel. E-mail

ANWENDER-TESTDOKUMENTATION
Der Anwenderfragebogen dient dazu, wahrend der Erprobung die Unterschiede zwischen der bisherigen Prothese und der Testpro-
these zu ermitteln, um die Gebrauchsvorteile zu dokumentieren.

Anwenderreferenz Kostentrager

Amputationsseite Amputationshohe

Olinks Orechts [ beidseitig O Hiftex O Knieex [ Oberschenkel ] Unterschenkel
Mobilitatsgrad Korpergewicht (ohne Prothese) Korpergrole
O1020304 kg cm
Angaben zur Testprothese und  A) Derzeitige Prothese B) Testprothese C) Testprothese alternativ
Tragedauer Ointerim O Definitiv O interim [ Definitiv (Falls zutreffend)

O interim O Definitiv

BEURTEILUNG DER ALLTAGSTAUGLICHKEIT UND MOBILITAT
Bitte beurteilen Sie, welche Prothese im Vergleich besser abschneidet. Geben Sie dazu |hre personliche Beurteilung ab und kreuzen
Sie das entsprechende Feld an, insofern es auf Sie auf Sie zutrifft. Lassen Sie die Kriterien aus, welche nicht auf Sie zutreffen.

Bisherige Prothese Besser  Testprothese besser Alternative

KRITERIUM A) (B) Testprothese besser (C)

Gleichwertig

1- SICHERHEIT

O0:0:0:0:0

O0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0

O
O

GleichmaBiger gehen
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Bisherige Prothese Besser  Testprothese besser Alternative

KRITERIUM (A) (B) Testprothese besser (C) Cleichwertig
3- COMPLIANCE UND BELASTUNG

WenigerDruck auf dem Stumpf O O O 0
versplren

Sich schmerzfreier fortbewegen O O O O
Sich angenehmer fortbewegen O O O O
Entlastung der Gegenseite O O O O
Die Prothesenseite belasten O O O O
Korpergewicht gleichmaBiger auf

die Prothesen- und Gegenseite O O O O
verteilen

4- SPEZIFISCHE AKTIVITATEN

Stehen —Hinsetzen - Aufstehen O O O O
Mit dem Gehen beginnen und bis O O O O

zum Joggen steigern

Bewéltigen von unterschied-

lichem Terrain (z.B. Schotter,

Kopfsteinpflaster, Gras, Bord- = O O O
steinkante)

Ein- und Aussteigen auf der Auto- O O O 0
fahrerseite

Ein- und Aussteigen auf der Bei- O O O O
fahrerseite

Auf ein Fahrrad steigen, Rad

fahren, absteigen und zu FuB O O O O
weitergehen

Die Prothese in gebeugter Stel- O O O O

lung belasten

5- SUBJEKTIVES EMPFINDEN UND LEBENSQUALITAT - MIT WELCHER PROTHESE KONNTEN SIE...

...die Wegstrecken verlangern

Wegstreckenverlangerung: O O O O

...die Tragedauer verlangern

Dauer in Stunden : O O O O
... eigenstandiger und unabhéan- O O O O
giger sein

... sich besser fuhlen, ihr Wohl-

befinden und die Lebensqualitat O O O O
steigern
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Bisherige Prothese Besser  Testprothese besser Alternative

KRITERIUM A (B) Testprothese besser (C)

Welche Prothese ist Ihrer Mei-
nung nach am geeignetsten, um O O O

Beschreiben Sie mit eigenen Wor-
ten zu der von Ihnen als am geeig-
netsten befundene Prothese:

1. Wie hebt sich diese lhrer Fest-
stellung nach in den oben be-
nannten wesentlichen Kriterien
von den anderen Prothesen ab?

2. Welche wesentlichen Ge-
brauchsvorteile weist diese Pro-
these fur Sie im Alltagsgebrauch
auf? Was verbessert, ermdglicht,
erleichtert oder verhindert lhrer
Beurteilung nach diese Prothese
im Vergleich zu den anderen ge-
testeten Prothesen, beispielswei-
se im Hinblick auf Sturzrisiken,
Gang-/Stand-Sicherheit oder Er-
mudung/Energieaufwand?

(Freitext)

Einwilligung

Hiermit willige ich ein, dass der oben genannte Leistungserbringer die von mir ausgeftillte Anwender-Testdokumentation zur Prifung der An-
spruchsvoraussetzungen meiner Hilfsmittelversorgung sowie zur Klarung medizinischer und technischer Fragestellungen im Zusammenhang
damit an den zustandigen Kostentrager weiterleitet. Soweit der Kostentrager den Medizinischen Dienst (MD) einschaltet, umfasst meine Ein-
willigung auch die Weitergabe an den MD zu den vorstehend genannten Zwecken.

Ort Unterschrift

Datum




