Assessment Alltagsfunktionen

Konnen Sie allein leben, ohne Unterstitzung durch eine andere Person?
(z.B. selbstandig essen, gehen, die Toilette benutzen und die tagliche Routinehygiene bewaltigen kénnen)

| Nein

Gibt es Aufgaben/Aktivitaten zu Hause oder am Arbeitsplatz,
die Sie nicht mehr selbst ausfiihren konnen?

-

Leiden Sie unter Symptomen, Schmerzen,
Depression oder Angstzustanden?

[
Miissen Sie Aufgaben/Aktivitidten vermeiden,

reduzieren oder uber die Zeit verteilen?

[ [

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3
keine vernachlassigbare leichte maBige

Grad 4

schwere
funktionelle
Einschrankung

funktionelle funktionelle funktionelle funktionelle
Einschrankung Einschrankung Einschrankung Einschrankung

Klok FA, Boon GJ, Barco S et al. The Post-COVID-19 Functional Status scale: a tool to measure functional status over time after COVID-19. European Respiratory Journal 2020;56.



