Foot Function Index
(FFI) - deutSCh Datum:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Liebe Klientinnen und Klienten,

die folgenden Fragen sollen der Beurteilung und der Verlaufskontrolle Ihrer Beschwerden am FuB dienen. Bitte
nehmen Sie sich die 2-3 min Zeit und beantworten die folgenden sieben Fragen.

I. Wie stark waren Thre FuBschmerzen ...
1. Im schlimmsten Fall?

Keine Schmerzen @ @© @ ®@ @ & ® @ © starkster denkbarer Schmerz
2. Wie bewerten Sie Ihre Schmerzen am Morgen?

Keine Schmerzen @ ® @ & @ & ® @ @ starkster denkbarer Schmerz
3. Wie bewerten Sie Ihre Schmerzen beim BarfuBlaufen?

Keine Schmerzen @ ® @ & @ & ® @
4. Wie bewerten Sie Ihre Schmerzen beim BarfuBBstehen?

Keine Schmerzen @ ® @ ® @® & ® @
5. Wie bewerten Sie Ihre Schmerzen beim Laufen mit Schuhen?

Keine Schmerzen @ @© @ ®@ @ & ® @
6. Wie bewerten Sie Ihre Schmerzen beim Stehen mit Schuhen?

Keine Schmerzen @ @© @ ®@ @ & ® @ © starkster denkbarer Schmerz
7. Wie bewerten Sie Ihre Schmerzen beim Laufen mit Orthesen / Einlagen?

Keine Schmerzen @ @© @ @ @ & ® @ ®© starkster denkbarer Schmerz
8. Wie bewerten Sie Ihre Schmerzen beim Stehen mit Orthesen / Einlagen?

Keine Schmerzen @ ® @ ® @ & ® @ @ starkster denkbarer Schmerz

9. Wie bewerten Sie Ihre Schmerzen am Abend?

Keine Schmerzen © ©) @) ©) @ ® ® @ O starkster denkbarer Schmerz

O starkster denkbarer Schmerz

@ starkster denkbarer Schmerz

© starkster denkbarer Schmerz

II. Wie viele Schwierigkeiten haben Sie bei den folgenden Tatigkeiten?
10. Beim Laufen in der Wohnung?

Keine Schwierigkeiten © ®© @ ® ® 6 ® O ® unmaoglich

11. Beim Gehen auBerhalb des Hauses?

Keine Schwierigkeiten @ ®© @ ® ® 66 ® 0 ©)] unmaoglich
12. Beim Laufen Ihrer persénlichen maximalen Gehstrecke?

Keine Schwierigkeiten © ®© @ ® ® 66 ® 0 ©)] unmoglich
13. Beim Treppesteigen nach oben?

Keine Schwierigkeiten © ©®© @ ® ® 66 ® 0 ©)] unmaoglich
14. Beim Treppesteigen nach unten?

Keine Schwierigkeiten © © @ @@ ® 66 ® O ® unmaoglich
15. Beim Stehen auf den Zehenspitzen?

Keine Schwierigkeiten © © @ @@ ® 66 ® O ® unmaoglich
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16. Beim Aufstehen aus einem Stuhl?

Keine Schwierigkeiten ©@© ®© @ ® ® 66 ®&® 0 ©)] unmdglich
17. Beim Steigen iiber eine Bordsteinkante?

Keine Schwierigkeiten © ©®© @ ® ® 66 ®&® 0 ©)] unmdglich

18. Beim schnellen Gehen?

Keine Schwierigkeiten © ©®© @ ® ® 66 ®&® 0 ©)] unmdglich

III. Wie oft miissen Sie folgende Dinge nutzen bzw. tun?
19. Nutzung von Hilfsmitteln zu Hause aufgrund von FuBproblemen?

niemals © ® @ ©) @ ® ® @ ® immer
20. Nutzung von Hilfsmitteln auBBerhalb des Hauses aufgrund von FuBproblemen?
niemals © ® @ ©) @ ® ® @ ® immer
21. Den groBten Teil des Tages aufgrund von FuBproblemen zu Hause bleiben?
niemals © ® @ ©) @ ® ® @ ® immer
22. Den groBten Teil des Tages aufgrund von FuBproblemen im Bett bleiben?
niemals © ® @ ©) @ ® ® @ ® immer
23. Aktivitdtseinschrankungen aufgrund von FuBproblemen?
niemals © ® @ © @ ® ® @ ® immer
Bitte priifen Sie nochmals, ob Sie alle 23 Fragen beantwortet haben.
Vielen Dank fiir Ihre Zeit.
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