Hip Osteoarthritis Outcome
Score (HOOS) - deutsch Datum:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Liebe Klientinnen und Klienten,

Dieser Fragebogen soll herausfinden, welchen Eindruck Sie von Ihrer Hiifte haben. Die Informationen helfen uns,
Thre Hiftbeschwerden und Ihre Moéglichkeiten im téglichen Leben zu erfassen. Bitte beantworten Sie jede Frage,
indem Sie das entsprechende Feld ankreuzen (nur ein Kreuz pro Frage). Sollten Sie unsicher sein, geben Sie bitte
die bestmdgliche Antwort.

I. Symptome - Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Beschwerden und Symptome waéhrend der letzten
Woche.

nie selten manchmal oft immer
S1. SpurerT Sie ein Relberl, hore.n Sie ein Ifhcken, Knirschen, Knacken O O O O O
oder ein anderes Gerdusch in Ihrer Hiifte?
S2. Haben Sie Schwierigkeiten, die Beine zu spreizen? O O O O O
S3. Haben Sie Schwierigkeiten, beim Gehen groBe Schritte zu machen? 0O O O O O

II. Steifigkeit - Die folgenden Fragen betreffen die Steifigkeit im Huftgelenk, die Sie in der letzten Woche
wahrgenommen haben. Steifigkeit ist ein Gefiihl von Einschrdnkung oder Langsamkeit in den Bewegungen
(.harzige” Bewegungen) des Hiftgelenks.

gar nicht wenig maBig stark sehr stark

S4. Wle ausgepragt ist die Steifigkeit in Ihrem Huftgelenk, wenn O O O O O
Sie morgens aufwachen?

S5. Wie ausgepragt ist die Steifigkeit in Ihrem Huiftgelenk nach

: . : O O O O O
dem Sitzen, Liegen oder Ausruhen im Verlauf des Tages?

III.1 Schmerzen - Haufigkeit

nie monatlich wdchentlich taglich immer
P1. Wie oft haben Sie Schmerzen in der Hufte? O O | O O

III.2 Schmerzen - Wie starke Schmerzen verspiirten Sie in der Hiifte in der letzten Woche wéhrend der folgenden
Tatigkeiten?

keine wenig maBige starke sehr starke
P2.  Vollstandiges Strecken der Hiifte (Aufrichten)? O O O O O
P3.  Maximales Beugen der Hiifte? O O O | |
P4.  Gehen in ebenem Geldnde? O O O O O
P5.  Treppen hinauf- oder hinuntersteigen? O O O O O
P6. Nachts im Bett? O O O O O
P7.  Sitzen oder Liegen? O O O | |
P8.  Aufrecht stehen? O O O O O
P9.  Gehen auf hartem Boden (Asphalt, Beton, usw.)? O O O O O
P10. Gehen in unebenem Geldnde? O O O O O
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IV. Funktion im tédglichen Leben - Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre kérperliche Funktion, das heif3t,
Ihre Fahigkeit, sich zu bewegen und fiir sich zu sorgen. Geben Sie bitte fiir jede der folgenden Tatigkeiten an, wie
groBe Schwierigkeiten Ihnen Ihre Hiifte wahrend der letzten Woche bereitet hat.

keine wenig maBige groBe sehrgroBe

A1. Treppen hinuntersteigen? O O O | |
A2. Treppen hinaufsteigen? O O O O O
A3. Vom Sitzen aufstehen? O a O O O
A4. Stehen? O O O O O
A5.  Sich blicken / einen Gegenstand aufheben? O | O O O
A6. Gehen in ebenem Geldnde? O O O O O
A7. Einsteigen in ein Auto / Aussteigen aus einem Auto? O O O | |
A8. Einkaufen? O O O O O
A9. Socken / Strimpfe anziehen? O O O O O
A10. Vom Bett aufstehen? O O O O O
A11. Socken / Strimpfe ausziehen? O O O O O
A12. Im Bett liegen (Drehen mit Beibehalten der Hiiftposition)? O O O O O
A13. Einsteigen in die Badewanne / Aussteigen aus der O O O O O

Badewanne?
A14. Sitzen? O O O O O
A15. Sich auf die Toilette setzen und wieder aufstehen? O O O O O
A16. Schwere Hausarbelten (Kisten tragen, Boden schrubben, O O O O O

usw.) verrichten?
A17. Leichte Hausarbeiten (Kochen, Staubwischen, usw.) O O O O O

verrichten?

V. Sport und Freizeit - Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre kdrperliche Funktion bei anspruchsvolleren
Tatigkeiten. Geben Sie bitte fiir jede der folgenden Tatigkeiten an, wie groBe Schwierigkeiten Ihnen Ihre Hufte
wahrend der letzten Woche bereitet hat.

keine wenig maBige groBe sehrgroBe
SP1. Kauern / in die Hocke gehen?
SP2. Rennen?
SP3. Drehen auf belastetem Bein?
SP4. Gehen in unebenem Gelande?

OooOooao
OooOooao
OooOooao
OooOooao
OooOooao

VL. Lebensqualitat

nie  monatlich wochentlich taglich immer
Q1. Wie oft sind Sie sich Ihres Hiiftproblems bewusst? O O O O O

gar nicht wenig maBig stark sehr stark
Q2. Haben Sie Ihren Lebensstil verandert, um Tatigkeiten zu

O O O O O
vermeiden, die Ihrer Hiufte schaden konnten?
Q3. V\/.l.e sehr belastet Sie Ihr fehlendes Vertrauen in Ihre O O O O O
Hifte?
Q4. Wie groB sind die Schwierigkeiten, die Sie im Allgemeinen O O O O O

mit Ihrer Hifte haben?

Vielen Dank fur Ihre Zeit.
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