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SEFAS - Fragebogen zu Fuf3- und Sprunggelenk

(deutsche Version)

Name: Datum:

Geburtsdatum: Untersucher:

Wir méchten Sie bitten, die folgenden 12 Fragen zu beantworten. Jede Frage hat 5 Antwortmdglichkeiten,
die von 0-4 entsprechend ihres Schweregrades eingeteilt sind.

4 = geringster Schweregrad
0 = héchster Schweregrad

Bitte kreuzen Sie die Antwort an, die Ihren Zustand wahrend der letzten 4 Wochen am besten beschreibt.

1. Wie wlrden Sie die Schmerzen beschreiben, die Sie gewohnlich im betroffenen Fu/Sprunggelenk
empfinden?

4 0O keine

3 0O sehr geringe
2 O geringe

1 O maRige

O O starke

2. Wie lange konnten Sie gehen, bis starke Schmerzen im betroffenen Fuf3/Sprunggelenk aufgetreten
sind?

4 0O mehr als 30 min ohne Schmerzen

3 0 16-30 min

20 5-10 min

1 O kurze Strecken in und um das Haus

0 O aufgrund starker Schmerzen nicht méglich

3. War es Ihnen mdglich, auf unebenem Boden zu gehen?

4 0O ja, ohne Schwierigkeiten

3 O mit geringen Schwierigkeiten
2 O mit maRigen Schwierigkeiten
1 O mit starken Schwierigkeiten
0 O nein, nicht moglich
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4. Mussten Sie eine orthopadische Einlage, eine Fersenerhdhung oder spezielle Schuhe verwenden?

4 0O nie

3 O gelegentlich
2 0O oft

1 O meistens

0 O immer

5. Wie stark haben Sie die Schmerzen im betroffenen FufR/Sprunggelenk bei lhrer Ublichen Arbeit,
Hausarbeit und Hobbies, beeintrachtigt?

4 0O gar nicht
3 0O ein wenig
2 O maRig

1 0O stark

0 O vollstandig

6. Hatten Sie aufgrund |hres betroffenen FuRes/Sprunggelenks einen hinkenden Gang?

4 0O an keinem Tag

3 0O an ein bis zwei Tagen
2 0O an einigen Tagen

1 O an den meisten Tagen
0 O jeden Tag

7. Konnten Sie Treppen steigen?

4 0O ja, ohne Schwierigkeiten

3 O mir geringen Schwierigkeiten
2 0O mit maRigen Schwierigkeiten
1 O mit starken Schwierigkeiten
O O nicht moglich

8. Haben Sie die Schmerzen im betroffenen Fuf3/Sprunggelenk nachts im Bett beeintrachtigt?

4 0O an keiner Nacht

3 0O an ein bis zwei Nachten
2 0O an einigen Nachten

1 O an den meisten Nachten
0 O jede Nacht
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9. Wie stark haben die Schmerzen im betroffenen Fufl/Sprunggelenk lhre Freizeitaktivitaten
beeintrachtigt?

4 0O gar nicht
3 0O ein wenig
2 O maRig

1 0O stark

O O vollstandig

10. War Ihr FuR geschwollen?

4 0O gar nicht

3 O gelegentlich
2 0O oft

1 O meistens

0 O immer

11. Wie stark waren lhre Schmerzen im betroffenen Fu/Sprunggelenk, wenn Sie von einem Stuhl
aufgestanden sind (z.B. nach dem Essen)?

4 0O keine Schmerzen

3 0O geringe Schmerzen

2 O maRige Schmerzen

1 O starke Schmerzen

O O unertragliche Schmerzen

12. Hatten Sie im betroffenen Fuf3/Sprunggelenk pldtzlich einschiefende Schmerzen, ein Stechen oder
Krampfe?

4 0O an keinem Tag

3 O an ein bis zwei Tagen
2 0O an einigen Tagen

1 O an den meisten Tagen
0 O jeden Tag
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Auswertung:

Der SEFAS (Self-reportqd foot and ankle score) ist ein Patientenfragebogen, welcher akzeptable Werte fur Re-
liabilitat, Validitat und Anderungssensitivitat zeigt (Coster 2012, Dawson 2012). Er eignet sich um Schmerz,
Einschrankungen, Disability und Lebensqualitat zu beurteilen.

Ursprunglich wurde er in Schweden fur Patienten mit Sprunggelenksprothese entwickelt (Coster 2012).
In weiteren Untersuchungen wurde die Reliabilitat und Validitat flir andere Operationen des Sprunggelenkes,
des Vor- und Ruckfues nachgewiesen (Coster 2014).

Grundsétzlich liegt der Score héher fiir Manner und jiingeren Patienten im Vergleich zu Frauen und Alteren.
Die Maximalpunktzahl betragt 48. Frauen haben einen Median von 47, Manner von 48. In der 10. Perzentile
betragt der Wert bei Frauen 31, bei Mannern 40 (20-29 Jahre). In der hochsten getesteten Alterskategorie
(80-89) liegt dieser Wert bei Frauen bei 22, bei Mannern bei 29 (Coster 2018).

Der minimale messbare Unterschied liegt bei 5 Punkten (Coster 2017).
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