
Cumberland Ankle Instability Tool
(validierte deutsche Version, Gehring et al. 2016)

Sehr geehrter Patient, der folgende Fragebogen dient der Erfassung von Beschwerden und Proble-
men, die durch Ihr Sprunggelenk verursacht werden. 

Die dadurch gewonnenen Informationen werden uns helfen einzuschätzen, wie es Ihnen mit Ihrem 
Sprunggelenk geht und wie gut Sie in der Lage sind, Ihre üblichen Aktivitäten zu verrichten.

Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die am BESTEN Ihre Sprunggelenke beschreibt. Bitte bewerten 
Sie Ihre Sprunggelenke getrennt voneinander und geben Sie je eine Antwort für LINKS und eine für 
RECHTS an. Beantworten Sie bitte jede Frage durch Ankreuzen des zugehörigen Kästchens.
Bitte beantworten Sie alle Fragen gemäß Ihrem aktuellen Zustand. Sollten Sie momentan keine Be-
schwerden haben, dann bewerten Sie die Fragen entsprechend Ihrem Zustand in der vergangenen 
Woche.

Nr. Aktivität Beurteilung Links Rechts

1. Ich habe Schmerzen in 
meinem Sprunggelenk:

Nie
Beim Sport
Beim Rennen auf unebenem Untergrund
Beim Rennen auf ebenem Untergrund
Beim Gehen auf unebenem Untergrund
Beim Gehen auf ebenem Untergrund

2. Mein Sprunggelenk fühlt 
sich INSTABIL an:

Nie
Manchmal während des Sports (nicht jedes Mal)
Regelmäßig während des Sports (jedes Mal)
Manchmal während Alltagsaktivitäten
Regelmäßig während Alltagsaktivitäten

3. Bei schnellen Richtungs-
wechseln fühlt sich mein 
Sprunggelenk INSTABIL 
an:

Nie
Manchmal beim Rennen
Häufig beim Rennen
Beim Gehen 

4. Beim Treppe hinunter-
gehen fühlt sich mein 
Sprunggelenk INSTABIL 
an:

Nie
Wenn ich schnell gehe
Gelegentlich 
Immer
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5. Mein Sprunggelenk fühlt 
sich beim Stehen auf 
einem Bein INSTABIL an:

Nie
Wenn ich auf dem Fußballen stehe
Wenn ich auf dem gesamten Fuß stehe

6. Mein Sprunggelenk fühlt 
sich INSTABIL an:

Nie
Wenn ich von einem Bein auf das andere hüpfe
Wenn ich auf der Stell hüpfe
Wenn ich springe

7. Mein Sprunggelenk fühlt 
sich INSTABIL an:

Nie
Beim Rennen auf unebenem Untergrund
Beim Joggen auf unebenem Untergrund
Beim Gehen auf unebenem Untergrund
Beim Gehen auf ebenem Untergrund

8. Wenn ich beginne im 
Sprunggelenk umzukni-
cken, kann ich dies nor-
malerweise stoppen:

Sofort
Häufig
Manchmal
Nie
Ich bin noch nie umgeknickt

9. Nach einem typischen 
Umknickereignis, kehrt 
mein Sprunggelenk in den 
Normalzustand zurück:

Fast umgehend
In weniger als einem Tag
In 1-2 Tagen
In mehr als 2 Tagen
Ich bin noch nie im Sprunggelenk umgeknickt

Gesamtscore
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Auswertung:

Die Fragen 1-7 werden von oben nach unten mit einem absteigenden Zahlenwert versehen:
• 5,4,3,2,1,0 – 4,3,2,1,0 – 3,2,1,0 oder 2,1,0

Bei den Fragen 8/9 wird zusätzlich die letzte Aussage mit 3 Punkten
bewertet:
• 3,2,1,0,3

Ein Wert von <25 eignet sich zur Identifikation einer chronischen Sprunggelenksinstabilität (Wright 
et al. 2014)

Die minimal detectable change und die minimal clinical important difference liegt bei >=3 Punkten 
(Wright et al. 2017)

Der Score weist moderate bis große Korrelationen zu Leistungstests auf (Kunugi et al. 2018, Sier-
ra-Guzman et al. 2018):
• Dynamische Balance (Star Excursion Balance Test)
• Time to Stabilization nach einer Landung
• Reaktionszeit der Peroneen
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