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

!

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

[

Leiden Sie unter Symptomen, Schmerzen,
Depression oder Angstzustanden?

\ 4
Miissen Sie Aufgaben/Aktivitaten vermeiden,
reduzieren oder iiber die Zeit verteilen?
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Abbildung 1 - Post-COVID-19-Skala des funktionellen Status
Diese Skala ist nur fiir erwachsene COVID-19 Patient:innen validiert. Eine analoge altersadaptierte Evaluation der
Alltagsfunktion ist jedoch auch fiir Minderjihrige angezeigt.3%”



