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Huft Outcome Score (HOS)

validierte deutsche Version (Naal 2011)

Name: Datum:

Geburtsdatum: Untersucher:

Bitte kreuzen Sie an!

Beantworten Sie jede Frage mit der Antwort, die lhren Zustand wahrend der letzten Woche am besten
beschreibt. Falls die betreffende Aktivitat durch etwas anderes als durch Ihre Hifte eingeschrankt ist,
markieren Sie ‘Nicht zutreffend®.

1. Alltagsaktivitaten

Wie grof3 sind lhre Schwierigkeiten Keinerlei Geringe MaRige Extreme Nicht
wegen |hrer Hifte bei folgenden Schwierig- Schwierig- Schwierig- Schwierig- Unméglich sutreffend
Aktivitaten? keiten keiten keiten keiten

15 Minuten stehen

In ein gewohnliches Auto ein- und
aussteigen

Socken und Schuhe anziehen*

Steile Hugel hinauf gehen

Steile Hugel hinunter gehen

Eine Etage hinauf gehen

Eine Etage hinunter gehen

Bordsteine rauf und runter gehen

Tief in die Hocke gehen

In eine oder aus einer Badewanne
steigen

15 Minuten sitzen*

Die ersten Schritte gehen

Etwa 10 Minuten gehen

15 Minuten oder langer gehen

Sich auf dem betroffenen Bein
drehen

Sich im Bett umdrehen

Leichte bis mittelschwere Arbeit
(Stehen, Gehen)

Schwere Arbeit (Schieben, Ziehen,
Klettern, Tragen)

Freizeitaktivitaten

*Diese 2 Punkte werden nicht bewertet, wie von den Entwicklern hervorgehoben wurde.



2. Sport
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Wie grof3 sind lhre Schwierigkei- Keinerlei Geringe MaRige Extreme Nicht
ten wegen lhrer Hifte bei folgen- Schwierig- Schwierig- Schwierig- Schwierig- Unmaglich Jutreffend
den Aktivitaten? keiten keiten keiten keiten

1-2 km Joggen

Springen/Hupfen

Gegenstande wie z.B. einen
Golfschlager schwingen

Landen

Schnell losrennen und abstoppen

Haken schlagen/seitliche
Bewegungen

Wenig belastende Aktivitaten wie
schnelles Gehen

Aktivitaten so ausuben, wie Sie
es normalerweise tun

Einen gewlnschten Sport so lan-
ge auslben, wie Sie es wollen

3. Wie wlrden Sie den momentanen Funktionsgrad Ihrer Hufte beurteilen?

O Normal
O Fast normal
O unnormal
O

Sehr unnormal




'Y DIGOTOR

Auswertung:

Die einzelnen Fragen werden mit Punkten von 4 (keinerlei Schwierigkeiten) bis O (unmaglich) bewer-
tet.
Die dritte Frage wird nicht in die Bewertung miteinbezogen.

Die Punkte werden addiert und wie folgt in einen %-Wert umgewandelt:

1.
Alltagsaktivitaten . (Insgesamt beantwortete Fragen x 4) = x 100 = %
2.
Sportaktivitaten . (Insgesamt beantwortete Fragen x 4) = x 100 = %
3.
Alle Aktivitaten . (Insgesamt beantwortete Fragen x 4) = x 100 = %

Je hoher der Wert, desto besser ist auch das funktionelle Endergebnis.

Die MCID betragt bei Patienten mit einem femoroacetabularen Impingement fur die HOS-ADL Sub-
skala 8,8 (1 Jahr FU), 9,7 (2 Jahr FU), 10,2 (5 Jahr FU) und die HOS-Sport Subskala 13,9 (1 Jahr FU),
14,2 (2 Jahr FU), 15,2 (5 Jahr), Nwachuku 2020).

Die PASS-Kriterien (Patient accepted symptom state) betragen fur Patienten mit einem femoroaceta-
bularen Impingement nach einem Jahr FU postoperativ fur die HOS-ADL Subskala 87 und die HOS-
Sportsubskala 75 Punkte (Chahal 2015).
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Hip Osteoarthritis Outcome Score (HOO0S)

(validierte deutsche Version, Blasimann 2014)

Name: Datum:

Geburtsdatum: Untersucher:

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

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

Beantworten Sie bitte jede Frage durch Ankreuzen des zugehdrigen Kastchens.

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

Bitte beantworten Sie alle Fragen gemaf3 lThrem aktuellen Zustand. Sollten Sie momentan keine Be-
schwerden haben, dann bewerten Sie die Fragen entsprechend lhrem Zustand in der vergangenen

Woche.

Subskala Symptome
1. | Spuren Sie ein Reiben, horen Sie ein Klicken, Knirschen, Knacken oder ein anderes Gerausch
in der Hufte?

nie selten manchmal oft immer

2. |Haben Sie Schwierigkeiten, die Beine zu spreizen?
keine wenig maRige grofRe sehr grofle

3. | Haben Sie Schwierigkeiten, beim Gehen grofle Schritte zu machen?
keine wenig maRige grofe sehr grofle

Die folgenden Fragen betreffen die Steifigkeit im Huftgelenk, die Sie in der letzten Woche wahrge-
nommen haben. Steifigkeit ist ein Gefuhl von Einschrankung oder Langsamkeit in den Bewegungen

(,harzige Bewegungen“) des Huftgelenks.
4. | Wie ausgepragt ist die Steifigkeit in Inrem Huftgelenk wenn Sie morgens aufwachen?
gar nicht wenig maRig stark sehr stark

5. | Wie ausgepragt ist die Steifigkeit in lnrem Huftgelenk nach dem Sitzen, Liegen oder Ausru-

hen im Verlauf des Tages?
niemals selten manchmal oft immer

Gesamtscore Subskala Symptome
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Subskala Schmerz

1. | Wie oft haben Sie Schmerzen in der Hufte?
nie monatlich wochentlich taglich immer

Wie starke Schmerzen verspurten Sie in der Hufte in der letzten Woche wahrend der folgenden
Tatigkeiten:

2. | Vollstandiges Strecken der Hufte (Aufrichten)?
keine wenig maRige starke sehr starke

3. | Maximales Beugen der Hufte?
keine wenig maRige starke sehr starke

4. | Gehen in unebenem Gelande?
keine wenig maRige starke sehr starke

5. | Treppen hinauf- oder hinuntersteigen?
keine wenig maRige starke sehr starke

6. | Nachts im Bett?
keine wenig maRige starke sehr starke

7. | Sitzen oder Liegen?
keine wenig maRige starke sehr starke

8. | Aufrecht stehen?
keine wenig maRige starke sehr starke

9. | Gehen auf hartem Boden?
keine wenig maRige starke sehr starke

Gesamtscore Subskala Schmerz
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Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihre korperliche Funktion, das heifdt, Ihre Fahigkeit, sich
zu bewegen und fur sich zu sorgen.

Geben Sie bitte fur jede der folgenden Tatigkeiten an, wie grole Schwierigkeiten lhnen Ihre Hufte
wahrend der letzten Woche bereitet hat.

Subskala Aktivitaten des alltaglichen Lebens
1. | Treppen hinuntersteigen?
keine wenig maRige grofde sehr grole

2. | Treppen hinaufsteigen?
keine wenig maRige grofde sehr groe

3. | Vom Sitzen aufstehen?

keine wenig maRige grofde sehr groRe
4. | Stehen?
keine wenig maRige grofde sehr grole

5. | Sich bucken/einen Gegenstand vom Boden aufheben?
keine wenig maRige grofde sehr groRe

6. | Gehen in unebenem Gelande?
keine wenig maRige grofde sehr groe

7. | Einsteigen in ein Auto/Aussteigen aus einem Auto?
keine wenig maRige grofde sehr groRe

8. | Einkaufen?
keine wenig maRige grofde sehr groRe

9. | Socken/Strimpfe anziehen?
keine wenig maRige grofde sehr groe

10. | Vom Bett aufstehen?
keine wenig maRige grofde sehr grole

11. | Socken/Strimpfe ausziehen?
keine wenig maRige grofde sehr grole

12. [ Im Bett liegen (Drehen mit Beibehalten der Huftposition)?
keine wenig einige grofde sehr grofie
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13. | Einsteigen in die Badewanne/Aussteigen aus der Badewanne?

keine wenig mafige grofde sehr grofle
14. | Sitzen?
keine wenig maRige grofde sehr grole

15. | Sich auf die Toilette hinsetzen und wieder aufstehen?
keine wenig maRige grofde sehr grole

16. | Schwere Hausarbeit verrichten (Kisten tragen, Boden wischen...)?
keine wenig maRige grofde sehr groe

17. | Leichte Hausarbeit verrichten (Kochen, Staub wischen...)?
keine wenig maRige grofde sehr groe

Gesamtscore Subskala Aktivitaten des alltaglichen Lebens

Die folgenden Aktivitaten beziehen sich auf lhre korperliche Funktion bei anspruchsvolleren Tatig-
keiten.

Geben Sie bitte fur jede der folgenden Tatigkeiten an, wie grole Schwierigkeiten lhnen Ihre Hufte
wahrend der letzten Woche bereitet hat.

Subskala sportliche Aktivitaten/Freizeit
1. | Kauern/in die Hocke gehen?

keine wenig mafige grofRe sehr grofie
2. |Rennen?
keine wenig mafige grofRe sehr grofie

3. | Drehen auf dem belasteten Bein?
keine wenig mafige grofRe sehr grofle

4. | Gehen in unebenem Gelande?
keine wenig maRige grofRe sehr grofle

Gesamtscore Subskala sportliche Aktivitaten/Freizeit
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Subskala Lebensqualitat

nie monatlich

1. | Wie oft sind Sie sich lhres Huftproblems bewusst?

wochentlich

taglich

immer

2. | Haben Sie lhren Lebensstil verandert, um Tatigkeiten zu vermeiden, die Ihrer Hufte schaden

konnten?
gar nicht wenig manRig stark sehr stark
3. | Wie sehr belastet Sie Ihr fehlendes Vertrauen in Ihre Hufte?
gar nicht wenig maRig stark sehr stark

4. | Wie grof3 sind die Schwierigkeiten, die Sie im Allgemeinen mit Ihrer Hufte haben?

keine wenig

maRige

grofe

sehr grofle

Gesamtscore Subskala Lebensqualitat
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Auswertung:

Der HOOS ist ein Fragebogen, der bei annahernd allen Huftpathologien unabhangig vom Leis-
tungsniveau verwendet werden kann. Er wurde bis dato insbesondere nach Huftarthroskopien
(FAI), nach einer Prothesenversorgung, bei Huftarthrosen und auch in pharmakologischen Stu-
dien eingesetzt. Der Fragebogen besitzt 5 Subskalen:

- Symptome

- Schmerz

Aktivitaten des alltaglichen Lebens

Sportliche Aktivitaten/Freizeit
- Lebensqualitat

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

Die Auswertung erfolgt durch eine Punktevergabe flir jedes Item. Geringe Symptome bzw. Ein-
schrankungen werden mit 4, hohe Symptome bzw. Einschrankungen mit O Punkten bewertet.
Ein maximales Ergebnis betragt somit 156 Punkte. Diese werden dann in einen prozentualen
Wert 0-100% umgewandelt. Fur die Berechnung des Gesamtscores mussen mindestens 50%
der Fragen beantwortet werden.

Sollte der Patient manche Aktivitaten nicht ausfuhren, 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 ausgelas-
sen werden. Bei eher aktiven Patienten sollte die Subskala alltagliche Aktivitaten ausgelassen
werden. Sie hat mit 17 Items einen zu groflen Einfluss auf das Ergebnis einer Patientengrup-
pe, 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 aus-
gewahlt werden, welche die hochste Wertigkeit fur den Patienten besitzt. Bei der Auswertung
der einzelnen Subskalen werden die Werte separat in einen prozentualen Wert umgewandelt
(0-100%).

Die minimal messbare Veranderung bzw. klinisch relevante Veranderung betragt fur die einzel-
nen Subskalen nach Huftarthroskopien (Kemp et al. 2013):

- Symptome: 14/9

Schmerz: 10/9

Aktivitaten des alltaglichen Lebens: 9/6

Sportliche Aktivitaten/Freizeit: 17/10

Lebensqualitat: 15/11

Far den HOOS gibt es eine Kurzform, bei der nur ein Teil der ADL-Leistungen abgefragt wird
(Ornetti et al. 2009).
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