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Knee Injury Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

deutsche Version (Kessler et al. 2003)

Name: Datum:

Geburtsdatum: Untersucher:

Der folgende Fragebogen dient der Erfassung von Beschwerden und Problemen, die durch Ihr Knie-
gelenk verursacht werden.

Die dadurch gewonnenen Informationen werden uns helfen einzuschatzen, wie es Ihnen mit lhrem
Knie geht und wie gut Sie in der Lage sind, lhre Ublichen Aktivitaten zu verrichten.

Beantworten Sie bitte jede Frage durch Ankreuzen des zugehorigen Kastchens.

Bitte nur ein Kastchen pro Frage Ankreuzen. Wenn Sie sich unsicher sind, wie Sie die Frage beant-
worten sollen, wahlen Sie die Antwort aus, die Ihnen am zutreffendsten erscheint.

Bitte beantworten Sie alle Fragen gemaf lhrem aktuellen Zustand. Sollten Sie momentan keine Be-
schwerden haben, dann bewerten Sie die Fragen entsprechend |lhrem Zustand in der vergangenen
Woche.

Subskala Schmerz

1. Wie oft tut Ihnen Ihr Knie weh?

niemals monatlich wochentlich taglich immer

2. Wie ausgepragt waren lhre Schmerzen in der vergangenen Woche, als Sie z.B.: sich im
Knie drehten?

keine schwach maRig stark sehr stark

3. Wie ausgepragt waren lhre Schmerzen in der vergangenen Woche, als Sie z.B.: Ihr Knie
ganz ausstreckten?

keine schwach maRig stark sehr stark

4. Wie ausgepragt waren lhre Schmerzen in der vergangenen Woche, als Sie z.B.: Ihr Knie
ganz beugten?

keine schwach maRig stark sehr stark

5. Wie ausgepragt waren lhre Schmerzen in der vergangenen Woche, als Sie z.B.: auf ebenem
Boden gingen?

keine schwach maRig stark sehr stark




A'YDIGOTOR

6. Wie ausgepragt waren lhre Schmerzen in der vergangenen Woche, als Sie z.B.: Treppen he-
rauf oder herunter gingen?

keine schwach maRig stark sehr stark

7. Wie ausgepragt waren lhre Schmerzen in der vergangenen Woche, als Sie z.B.: sich nachts
im Bett drehten?

keine schwach maRig stark sehr stark

8. Wie ausgepragt waren Ilhre Schmerzen in der vergangenen Woche, als Sie z.B.: safden oder
lagen, z.B. auf der Couch?

keine schwach maRig stark sehr stark

9. Wie ausgepragt waren lhre Schmerzen in der vergangenen Woche, als Sie z.B.: aufrecht
standen?

keine schwach maRig stark sehr stark
Gesamtscore Subskala Schmerz

Subskala Symptome

10. Haben Sie Schwellungen an Ihrem Knie?

niemals selten manchmal oft immer

11. Fuhlen Sie manchmal ein Mahlen, horen Sie manchmal ein Klicken oder irgendein Gerausch,
wenn Sie Ihr Knie bewegen?

niemals

selten

manchmal

oft

immer

12. Bleibt Ihr Knie manchmal hangen, oder blockiert es, wenn Sie es bewegen?

niemals selten manchmal oft immer
13. Kénnen Sie lhr Knie ganz ausstrecken?

immer oft manchmal selten niemals
14. Koénnen Sie lhr Knie ganz beugen?

immer oft manchmal selten niemals
15. Wie stark ist Ihre Kniesteifigkeit morgens direkt nach dem Aufstehen?

keine schwach maRig stark sehr stark

16. Wie stark ist Ih
des Tages?

re Kniesteifigkeit, nachdem Sie safden, |

agen, oder sich ausruhten im Verlauf

keine

schwach

maRig

stark

sehr stark

Gesamtscore Subskala Symptome
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Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf lhre korperliche Leistungsfahigkeit.
Hierunter verstehen wir lhre Fahigkeit, sich selbstandig zu bewegen bzw. sich selbst zu versorgen.

Fur jede der nachfolgenden Aktivitaten sollen Sie das Ausmafd der Schwierigkeiten angeben, welche

Sie durch Ihr Kniegelenk innerhalb der letzten Woche erfahren haben.

Subskala Aktivitaten des alltaglichen Lebens

17. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche, als Sie z.B.: Treppen herunterstiegen?

keine wenig einige grofRe sehr grofle
18. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche, als Sie z.B.: Treppen heraufstiegen?
keine wenig einige grofe sehr grofle
19. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche, als Sie z.B.: vom Sitzen aufstanden?
keine wenig einige grofRe sehr grofle
20. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche, als Sie z.B.: standen?

keine wenig einige grofRe sehr grofle

21. Welche Schwie
den aufzuheben?

rigkeiten hatten Sie

letzte Woche, als Sie z.B.: sich buckten

, um etwas vom Bo-

keine

wenig

einige grofe

sehr grofle

22. Welche Schwie

rigkeiten hatten Sie

letzte Woche, als Sie z.B.: auf ebenem Boden gingen?

keine

wenig

einige grofle

sehr groRRe

23. Welche Schwie

rigkeiten hatten Sie

letzte Woche, als Sie z.B.: ins Auto ein-

oder ausstiegen?

keine

wenig

einige grofle

sehr groRRe

24. Welche Schwie

rigkeiten hatten Sie

letzte Woche, als Sie z.B.: einkaufen gingen?

keine

wenig

einige grofRe

Sehr grofle

25. Welche Schwie
gen?

rigkeiten hatten Sie

letzte Woche, als Sie z.B.: Strumpfe oder Socken anzo-

keine

wenig

einige grofde

sehr groRRe

26. Welche Schwie

rigkeiten hatten Sie

letzte Woche, als Sie z.B.: vom Bett aufstanden?

keine

wenig

einge grofde

sehr groRRe

27. Welche Schwie

rigkeiten hatten Sie

letzte Woche, als Sie z.B.: Strumpfe — Socken auszogen?

keine

wenig

einge grofe

sehr grofle
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28. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche, als Sie z.B.: im Bett lagen und sich drehten,

ohne das Knie dabei zu beugen?

keine

wenig

einige

grofe

sehr groRRe

29. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche, als Sie z.B.: in die oder aus der Badewanne

kamen?

keine wenig einige grofRe sehr grofle
30. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche, als Sie z.B.: saRen?

keine wenig einige grofe sehr grofle

31. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche, als Sie z.B.: sich auf die Toilette setzten

oder aufstanden?

keine

wenig

einige

grofde

sehr groRRe

32. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche, als Sie z.B.: schwere Hausarbeit verrichteten

(Gartenarbeit...)?

keine

wenig

einige

grofRe

sehr grofle

33. Welche Schwie

(Staub wischen...)?

rigkeiten hatten Sie

letzte Woche, als Sie z.B.: leichte Hausarbeit verrichteten

keine

wenig

einige

grofRe

sehr grofle

Gesamtscore Subskala Aktivitaten des alltaglichen Lebens

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf lhre korperliche Belastbarkeit im Rahmen eher sport-

licher Aktivitaten.

Subskala sportliche Aktivitaten/Freizeit

34. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche, als Sie z.B.: in die Hocke gingen?

keine wenig einige grofRe sehr grofle
35. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche, als Sie z.B.: rannten?
keine wenig einige grofRe sehr grofle
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36. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche, als Sie z.B.: hupften?

keine

wenig

einge

grofRe

sehr groRRe

37. Wie ausgepragt waren lhre Schmer.

kranken Knie umdrehten?

zen in der vergangenen Woche, als Sie z.B.: sich auf ihrem

keine

wenig

einige

grofRe

sehr groRRe

38. Welche Schwie

rigkeiten hatten Sie

letzte Woche, als Sie z.B.: sich hinknieten?

keine wenig einige grofe sehr grofle
Gesamtscore Subscala sportliche Aktivitaten/Freizeit

Subskala Lebensqualitat

39. Wie oft spuren Sie |hr erkranktes Knie?

nie monatlich wochentlich taglich immer

40. Haben Sie lhre Lebensweise verandert, um eventuell Inrem Knie schadende Tatigkeiten zu

vermeiden?

nicht

wenig

etwas

stark

vollstandig

41. Wie sehr macht es lhnen zu schaffen, dafd Ihr Knie nicht stabil ist?

Gar nicht

wenig

einiges

schlimm

sehr schlimm

42. Wie wurden Sie insgesamt die Schwierigkeiten bewerten, die Sie durch das Knie haben?

keine

wenig

einige

grofRe

sehr groRRe

Gesamtscore Subskala Lebensqualitat
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Auswertung:

Der KOOS ist ein Fragebogen, der bei annahernd allen Kniepathologien unabhangig vom Leis-
tungsniveau verwendet werden kann. Er wurde bis dato insbesondere in der Kreuzbandre-
habilitation, bei anderen ligamentaren Lasionen, nach einer Prothesenversorgung oder Um-
stellungsosteomien, nach reparativen Knorpeloperationen, bei Kniearthrosen und auch in
pharmakologischen Studien eingesetzt. Der Fragebogen besitzt 5 Subskalen:

- Schmerz
- Symptome

- Alltagliche Aktivitaten

Sportliche Aktivitaten
- Lebensqualitat

Der Fragebogen kann vom Patient selbst ausgefuhrt werden. Die bendétigte Zeit betragt ca. 10
Minuten.

- Die Auswertung erfolgt durch eine Punktevergabe fur jedes Item. Geringe Symptome bzw. Ein-
schrankungen werden mit O, hohe Symptome bzw. Einschrankungen mit 4 Punkten bewertet.
Fur die Berechnung sollte folgende Formel verwendet werden:

Mean Score (P1-P9) x 100
4

1. PAIN 100 - KOOS Pain

Mean Score (S1-S7) x 100
4

2. SYMPTOMS 100 - KOOS Symptoms

Mean Score (A1-A17) x 100

a KOOS ADL

3. ADL 100 -

Mean Score (SP1-SP5) x 100

4. SPORT/REC 100 - i

KOOS Sport/Rec

Mean Score (Q1—-Q4) x 100

5. Q0L 100 - ]

KOOS QOL

Sollte der Patient manche Aktivitaten nicht ausfihren, weil die Probleme ihn daran hindern,
sollte mit der schlechtesten Punktzahl gewertet werden (O Punkte).

Sollte der Patient nicht sportlich aktiv sein, so sollte die entsprechende Subskala aus-
gelassen werden. Bei eher aktiven Patienten sollte die Subskala alltagliche Aktivita-
ten ausgelassen werden. Sie hat mit 17 Items einen zu grofRen Einfluss auf das Ergeb-
nis einer Patientengruppe, die bei diesen Aktivitaten keine oder nur geringe Probleme hat.
Es ist also nicht erwlnscht, dass grundsatzlich immer alle Subskalen benutzt werden.
Vielmehr sollte die Subskala ausgewahlt werden, welche die hochste Wertigkeit fur den Patien-
ten besitzt. Bei der Auswertung der einzelnen Subskalen werden die Werte separat in einen
prozentualen Wert umgewandelt (0-100%).
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- Die minimal messbare Veranderung betragt fur die einzelnen Subskalen nach Knieverletzun-
gen (Collins et al. 2011):

- Schmerz: 6-6,1
- Symptome: 5-8,5
- Alltagliche Aktivitaten: 7-8

Sportliche Aktivitaten: 5,8-12
- Lebensqualitat: 7,2

- Bei Patienten mit einer Kniearthrose liegen die Werte fur die minimal messbare Veranderung
hoher (Collins et al. 2011).

- Die minimal klinisch relevante Veranderung sollte uber 8-10 Punkte insgesamt betragen (Col-
lins et al. 2011).
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