Abteilung und Poliklinik fur Sportorthopadie
der Technischen Universitat Munchen
Leitung: Univ.-Prof. Dr. A. B. Imhoff

Patientenfragebogen:

Schulter-Funktions-Beurteilung

modifiziert nach Constant & Murley
A. Kupsch, M. A. Kessler, A. Imhoff

Name: Vorname: Geb.-Datum:

Geschlecht: om, ow

Heutiges Datum:

Ich bin 0 Rechtshidnder, 0O Linkshénder.

Auf welcher Seite haben Sie die Schulterbeschwerden? o rechts und/oder o links
Diesen Fragebogen fiille ich fiir meinen © rechten, o linken Arm aus.

(Wenn Sie an beiden Armen Beschwerden haben verwenden Sie bitte zwei Bogen)

Dies ist ein Fragebogen zur Erfassung Ihrer Schulterbeschwerden.

Bitte achten Sie darauf jede Frage so exakt wie moglich zu beantworten und keine Frage
unbeantwortet zu lassen. Falls Sie zu einem Punkt eine wichtige Zusatzangabe machen wollen,
schreiben Sie dies einfach daneben.

I. Schmerz

Bitte kreuzen Sie auf der Schmerzskala an, wie hoch Thre am stirksten
verspiirten Schulterschmerzen (ohne Schmerzmedikamente) im Verlauf
des téglichen Lebens sind. (z.B. bei der Verrichtung von Arbeiten,
Sport, ...)

kein Schmer sehr stark

Jg-o-o-o-0o-o-0o-o0o-o0o-0-0-0-0-0-0-20
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II.  Alltagsaktivitit:

A) Arbeitsfihigkeit:
Ich bin ...
O berufstitig, als:
o0 Hausfrau/-mann
o Rentner/in

Bitte kreuzen Sie an inwieweit Sie lhrem Beruf (falls nicht berufstétig, sonstige
Hauptbeschéftigung des tiglichen Lebens) zur Zeit nachgehen konnen:

ich kann momentan nicht arbeiten

ich bin bei der Arbeit weitgehend eingeschrinkt (max. Arbeitsleistung 25%)
ich bin bei der Arbeit deutlich eingeschriankt (max. Arbeitsleistung 50%)
ich habe nur eine leichte Arbeitseinschrinkung (zu 75% arbeitsfihig)

ich bin voll Arbeitsfahig (Arbeitsfahigkeit 100%)

Oo0oooaog

Falls ja, was ist der Grund fiir die berufliche Einschrankung?
o die erkrankte Schulter
o andere Ursachen:

B) Sportfihigkeit/Freizeitaktivitat:
Ich kann momentan aufgrund meiner Schulterbeschwerden meinen gewohnten Sport- und
Freizeitaktivititen wie folgt nachgehen:

gar nicht

nur stark eingeschrankt

mit deutlichen Einschrinkungen
mit leichten Einschrinkungen
uneingeschriankt

Oo0oooad

C) Schlaf:

Wie gut konnen Sie in letzter Zeit aufgrund Threr Schulterbeschwerden schlafen?
o sehr starke Schlafprobleme (normaler Schlaf ohne Schlaf-/Schmerzmittel unméglich)
o Erwachen mit Wiedereinschlafen
o ungestorter Schlaf moglich

D) Aktivititen des taglichen Lebens:

Ich kann mit dem betroffenen Arm ohne Schmerzen Arbeiten bis auf ...

(mehrere Antworten moglich)

...Ho6he der Giirtellinie ausfiithren (z.B. meine Hose zukndpfen)

...Hohe des unteren Brustkorbes ausfiihren (z.B. ein Hemd von unten bis zur Brust zukndpfen)
...Halshohe ausfiithren (z.B. den obersten Hemdknopf schlieflen)

...Scheitelhohe ausfithren (z.B. meine Haare kimmen)

...uber Kopfhohe ausfiihren (z.B. etwas aus einem Regal iiber Kopthéhe nehmen)

Ooo0oooao
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III. Beweglichkeit

e Setzen Sie sich auf einen Stuhl und lassen Sie ihren betroffenen Arm gestreckt seitlich
herunterhingen. Versuchen Sie nun die folgenden Bewegungen wie auf den
Photoserien auszufiihren. Verwenden sie dabei bei Gelegenheit einen Spiegel.

e Bitte kreuzen Sie unter jedem Bild an, ob Sie den Arm bis auf diese Hohe schmerzfrei
anheben konnen oder nicht.

e Achten Sie darauf dabei den Riicken gerade zu halten, den Arm durchzustrecken und
keine Ausgleichsbewegungen mit dem Oberkorper zu machen!

A) Flexion:

Den gestreckten Arm gerade nach vorne anheben:

31- 60° 61-90°

0Oja O nein 0Oja O nein 0Oja O nein 0Oja O nein 0Oja O nein 0Oja O nein

B) Abduktion:

Den gestreckten Arm zur Seite anheben:

Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein
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C) Aullenrotation:
Versuchen Sie, die folgenden Bewegungen wie auf dem Foto auszufiihren und geben Sie

jeweils an, ob es IThnen schmerzfrei moglich ist:

(&

&
Hand auf dem Kopf, lassen Sie weiterhin die Hand
Ellenbogen zeigt nach vorne auf dem Kopf und drehen Sie

nun den Ellenbogen zur Seite

Dies ist mir moglich: Oja Onein Oja Onein

drehen Sie nun wieder den
Ellenbogen zur Seite

wiahrend die Hand
am Hinterkopf bleibt

Hand am Hinterkopf

Ellenbogen zeigt nach vorne

Oja Onein

Dies ist mir moglich: Oja Onein

Konnen Sie Thren betroffenen Arm uneingeschriankt und schmerzfrei iiber dem Kopf
bewegen (z.B. eine Gliihbirne iiber dem Kopf einschrauben, oder ein Buch aus einem

hohen Regal holen) ?
Oja O nein

D) Innenrotation:
Kreuzen Sie an, wie hoch Sie den
Korper bewegen konnen:

\ )

Handriicken, Ihrer betroffenen Seite, schmerzfrei am

"

Handriicken Handriicken Handriicken Handriicken Handriicken Handriicken
zum seitlichen | zum Gesaf} zum Steifibein | zur Giirtellinie | zur oberen auf Schulter-
Oberschenkel Taille blatthohe

O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein
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IV. Kraft

Bitte versuchen Sie, die folgende Messung besonders gewissenhaft auszufiihren.

Zur Messung der Schulterkraft richten Sie sich eine stabile Tasche (z.B. eine Stoff-
Einkaufstasche) und mehrere Gegenstinde bekannten Gewichtes (z.B. Gewichte, Saft-
/Milchpackungen (1 Liter = 1 kg), 0.4.).

Setzen Sie sich nun auf einen Stuhl und versuchen Sie, die entsprechend gefiillte Tasche wie
auf dem Foto fiir fiinf Sekunden anzuheben.

Achten Sie darauf, den Riicken gerade zu halten und Keine Ausgleichbewegungen zu
machen!

Wichtig: G) Der Arm sollte zur Seite und
Arm durchgestreckt! < leicht nach vorne (ca.20°) zeigen.
Handriicken nach oben! | - Wie hier in der Ansicht von oben dargestellt:

bis zur Waagerechten

Falls Sie den Arm auch ohne Gewicht nicht bis zur Waagerechten seitlich anheben konnen,
heben Sie das Gewicht, soweit es Thr Bewegungsumfang zuldsst, und markieren Sie die Hohe
mit einem Strich auf dem Foto.

Wie viele kg konnen Sie so fiinf Sekunden lang anheben? , kg

Vielen Dank!

Bemerkungen:
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