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Anhang 
 

1. Allgemeiner Teil des Telefonerhebungsbogens 

 Erhebungsbogen  für telefonische B efragung 
O P-S eite:         links      rech ts 

   Nam e:  .............................................    Vornam e:   .............................   Datum :   .......... 

1. Welche Hand bev orzugen S ie bei alltäglichen Verrichtungen? 

   links        rechts  

2. In welche m Beruf arbeiteten S ie v or der Operation? 

.......................................................................................................... 

3. Können Sie Ihrer Beschäftigung nach der Operation wieder nachge hen? 

.......................................................................................................... 

4. W urden Sie nach de m E ingriff im V irchow-Klinikum  nochmals an der betroffe nen 

Schulter operiert? 

   ja        nein 

w enn ja: W ann?  ............................................................................... 

5. W elche Freizeitaktiv itäten übten S ie v or Beginn Ihrer Beschwerden aus? 

.......................................................................................................... 

6. W elche Freizeitaktiv itäten üben S ie jetzt nach der Operation aus? 

.......................................................................................................... 

7. Fühlt sich die Schulter insta bil an? (0 =  stabil bis 10 =  maximal ins tabil) 

0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10  

8. Haben S ie Schmerzen in der operierten Schulter? 

   ja        nein 

w enn ja: W ie beurteilen S ie diese auf einer Skala v on 0=  keine Schmerzen bis 10=  sehr 
starke Schmerzen? 

0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10 

9. Gab es ein sch merzfreies Intervall?           

   ja        nein                  Schmerzfrei nach OP?      ...................................... 

w enn ja: W ie lange?  .......................................................................... 

9. Lief während der Zeit der Operation und/oder der Nachbeha ndlung ein Rentena ntrags v erfahren? 

   ja        nein 

w enn ja: W arum?  ............................................................................. 

10. W ie lange besuchte n S ie eine physiotherapeutische E inrichtung zur Verbesserung Ihrer 
Schulterfunktion nach der Operation? 

   1 M onat     3 M onate      6 M onate       länger 

11. W ie lange trainierten S ie Ihre operierte Schulter mit de m Schulterüb ungsset? 

   1 M onat     3 M onate      6 M onate       länger 

12. W ie oft trainierten S ie? 

 1x/W oche 2-3 x/W oche öfter 

13. W ie beurteilen S ie Ihre allgemeine Zufriedenheit nach der Operation auf einer Skala von 0 =  sehr 
schlecht bis 10 =  sehr gut? 

0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10 

14. W ie schätzen S ie auf einer Skala v on 0 =  sehr schlecht bis 10 =  sehr gut Ihre jetz ige 
Schulterfunktio n im Vergleich zu v or der Operation ein? 

0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10 

15. W enn S ie Ihre nicht operierte Schulter als M aßstab neh me n, wie schätzen S ie die Fun ktion Ihrer 
operierten Schulter in Prozent ein? 

..........%  

16. Bemerkungen :   ............................................................................................................ 
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2. American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) Score 

 

S im p le  S h o u ld e r  T e s t   
P u n k te  li:   .. .. .. .. ./1 2  P u n k te  re : . .. .. .. .. .. /1 2  

1 . Is t  Ih re  S c h u lte r  b es c h w e rd e fr e i,  w en n  D ie  Ih ren  A rm  an  d e r S e ite  ru h en  la s s en ?  

   ja          n e in  

2 . E r lau b t  Ih n en  Ih re  S c h u lte r  e in en  u n g es tö rt en  S c h la f?  

   ja          n e in  

3 . K ö n n en  s ie  ih r  K reu z  e rr e ic h en ,  u m  m it  Ih re r H an d  e in  H em d /B lu s e  in  d ie  H o s e  z u  s tec k e n ?  

   ja          n e in  

4 . K ö n n en  S ie  ih re  H an d  s o  h in te r d en  K op f fü h r e n ,  d as s  d e r E llen b og e n  s e ilt ic h  a b g es p r e iz t  w ird ?  

   ja          n e in  

5 . K ö n n en  S ie  e in  G e ld s tü c k  in  e in  R eg a l in  Ih re r S c h u lte rh ö h e  leg e n ,  o h n e  d e n  E llen b og en  z u  b eu g en ?  

   ja          n e in  

6 . K ö n n en  S ie  4 5 0 g  in  S c h u lte rh ö h e  h eb en ,  oh n e  d en  E llen b og en  z u  b e u g e n ?  

   ja          n e in  

7 . K ö n n en  S ie  3 ,5 k g  in  S c h u lte rh ö h e  h eb en ,  oh n e  d en  E llen b og e n  z u  b eu g en ?  

   ja          n e in  

8 . K ö n n en  S ie  m it  d em  b e t ro ffen en  A rm  9 k g  an  Ih re r S e ite  t rag en ?  

   ja          n e in  

9 . D en k en  S ie ,  d as s  s ie  e in en  B a ll 1 0 m  m it d em  b e t ro f fen  A rm  u n te rh an d  ( a u s  d e r H ü fte )  w e r fen  k ö n n en ?

   ja          n e in  

1 0 . D en k en  S ie ,  d as s  s ie  e in en  B a ll 2 0 m  m it d em  b e t ro f fen  A rm  ü b e rh an d   w e rfen  k ö n n e n ?  

   ja          n e in  

1 1 . K ö n n en  s ie  d ie  R ü c k s e it e  d e r g eg en ü b e r li eg en d en  S c h u lte r  m it  d em  b e t ro ffen e n  A rm  w as c h en ?  

   ja          n e in  

1 2 . K ö n n en  S ie  m it  Ih re r S c h u lte r  in  Ih rem  n o rm a len  B e ru f V o llz e it  a rb e ite n ?  

   ja          n e in  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A S E S -S c o re  
     P u nk te l i: .. ... ... ./3 0  P u nk te  r e.: ... ... ... ./3 0  

1 .  H a b e n  S ie  S c h m e rz e n  in  d e r  o p e rie r te n  S c h u lte r?  

   ja         n e in  

w e n n  ja : W ie  b e u rte ile n  S ie  d ie s e  S c h m e rz e n  a u f  e in e r  S k a la   

v o n  0  =  k e in e  S c h m e rz e n  b is  1 0  =  m a x im a le  S c h m e rz e n  

0 -----1 -----2 -----3 -----4 -----5 -----6 -----7 -----8 -----9 -----1 0  O P -S e ite  

0 -----1 -----2 -----3 -----4 -----5 -----6 -----7 -----8 -----9 -----1 0  G e g e n s e ite  

2 .  F ä h ig k e it  fo lg e n d e  A k t iv itä te n  a u s z u ü b e n ?  

 0  =  u n fä h ig  1  =  fä l lt sc h w e r  2  =  etw a s sc h w ierig   3  =  n ic h t s c h w ierig  

 lin k s    re c h ts
  0    1     2    3   0    1     2    3  

1 .  E in e  J ac k e  a n z ie h e n  
2 .  A u f  d er  s c h m e rzh af te n  o d er  b e trof f en e n   
 S eite  s c h laf e n  
3 .  D en  R ü c k e n  w as c h e n  / D e n  B H  a m   
 R ü c k e n  s c h ließ e n  
4 .  In tim h yg ie n e /T o ile tte  
5 .  H a are  k ä m m e n  
6 .  E in  h o h es  R e g a l er re ic h e n  
7 .  4 ,5 k g  ü b er  S c h u lte rn ive a u  h e b e n  
8 .  E in e n  B a ll w e rf en  
9 .  G e w o h n te  A rb e ite n  er le d ig e n  
1 0 .  G e w o h n te n  S p o rt  a u s ü b e n  

 

 

 
3. Simple Shoulder Test (SST) 
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4. University of California at Los Angeles Score (UCLA) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

UCLA-Score* 
Punkte li:  ........./35      Punkte re: .........../35 

  I. Schmerz  Li /  Re 
  Wie beurteilen Sie Ihre Schmerzen im Verlauf der Tätigkeiten des täglichen Lebens? 
 links rechts 
 [1] immer vorhanden; häufige Einnahme von Schmerzmitteln 
 [2] ständig vorhanden, aber erträglich; gelegentlich Einnahme 
  von Schmerzmitteln 
 [4] nicht oder gering in Ruhe vorhanden, während leichter  
  Aktivitäten auftretend; Einnahme von Salicylaten 
 [6] nur bei schweren oder bestimmten Aktivitäten auftretend; 
  gelegentlich Einnahme von Salicylaten 
 [8] gelegentlicher und geringer Schmerz 

 [10] kein Schmerz vorhanden 

...../10/.....
  II. Funktion 
   Wie belastbar ist Ihr Arm aufgrund Ihrer Schulterfunktion? 
 [1] unfähig, den Arm zu gebrauchen 
 [2] nur leichte Aktivitäten möglich 
 [4] Fähigkeit zu leichter Hausarbeit oder zu leichten Aktivitäten 
   des täglichen Lebens 
 [6] meiste Hausarbeit, Einkaufen oder Autofahren möglich; 
  Fähigkeit, die Haare zu machen, sich an- und auszuziehen, 
  einschließlich Befestigen des BH 
 [8] nur leichte Einschränkung vorhanden; Arbeiten über der 
  Schulterebene möglich 
 [10] normale Aktivitäten möglich 

...../10/.....
  III. Aktive Anteversion  IV. Kraft ( Anteversion ) 

Bis auf welche Höhe können Sie ohne  Wie schätzen Sie die Kraft bei     
Schmerzen Ihren Arm nach vorne heben?  dieser Bewegung ein? 

 
   links  rechts  links rechts 

[0]         <  30° Stufe 0 (nicht vorh. ) 
[1]   30°−   45° Stufe 1 (Muskelkontr. ) 
[2]   45°−   90° Stufe 2 (gering ) 
[3]   90°− 120° Stufe 3 (akzeptabel ) 
[4] 120°− 150° Stufe 4 (gut ) 
[5]  > 150° Stufe 5 ( normal ) 

     …../10/.....
  V. Selbsteinschätzung des Patienten 
   Wie sind sie mit der OP und dem Erfolg im Vergleich zu vorher zufrieden? 
 [5] zufrieden und besser 
 [0] unzufrieden und schlechter     …../5/.....
                                                   
∗  35-34     sehr gut               33-28     gut               27-21     befriedigend               20-0    schlecht 
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5. Constant- Murley Score (CS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Constant-Score*
Punkte li:  ........./100  Punkte re: .........../100 

  I. Schmerz Li        Re
  Wie beurteilen Sie Ihre Schmerzen im Verlauf der Tätigkeiten des täglichen Lebens ? 

  Keine [15]    minimal [10]   mäßig [5]   stark [0]  
links 
rechts  .…./15/…..

  II. Kraft 
 maximal [25]   gut [20]     mäßig [15]    grob [10]   kaum [5]    keine [0] 

links 
rechts  .…./25/…..

  III. Aktivitäten des täglichen Lebens 
  1. Sind Sie voll arbeitsfähig? ja nein 

  2. Können Sie Ihre Freizeitaktivitäten uneingeschränkt ausüben?  ja nein 

  3. Wie schlafen Sie ? Ungestört zeitweise mit Erwachen gar nicht 

  4. Bis auf welche der angegebenen Höhen können Sie mit ihren Händen Tätigkeiten ausführen? 
   links rechts 

[2]  bis zur Gürtellinie 
[4]  bis zur Brust 
[6]  bis zum Hals 
[8]  bis zum Scheitel 

[10]  über den Kopf hinaus …../20/.....
  IV. Objektiver Bewegungsumfang Anteversion Abduktion 
   links rechts    links rechts 
 [0]   0° -   30° - Gürtellinie  
 [2] 31° -   60° - Brustkorb 
 [4] 61° -   90° - Schulter / Hals 
 [6] 91° - 120° - Scheitel 
 [8]  121° - 150° - über Kopf 
 [10]  151° - 180° - gestreckt nach oben 

…../20/.....
  1. Welche der folgenden Bewegungen können Sie ohne Schmerzen durchführen ? 
    links rechts 
 [2] Hand am Hinterkopf mit Ellenbogen nach vorne 
 [2] Hand am Hinterkopf mit Ellenbogen nach hinten 
 [2] Hand auf dem Scheitel mit Ellenbogen nach vorne 
 [2] Hand auf dem Scheitel mit Ellenbogen nach hinten 
 [2] volle Aufwärtsbewegung vom Scheitel ausgehend 

…../10/.....
  2. Bis auf welche Position können sie ihren Handrücken ohne Schmerzen bewegen ? 
    links rechts 
 [0] bis auf die Außenseite des Oberschenkels 
 [2] bis auf das Gesäß 
 [4] bis zum oberen Gesäßansatz 
 [6] bis zur Gürtellinie am Rücken 
 [8]   bis auf Höhe der unteren Rippen am Rücken 
 [10] bis zwischen die Schulterblätter 

…../10/.....

                                                   
∗∗100-91  ausgezeichnet        90-81  gut        71-80  befriedigend        70-61  ausreichend        < 60   schlecht 
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6. Datenerhebungsblatt für die Untersuchung 

Erhebungsbogen für Untersuchung 
 OP-Seite: links rechts 

 Name:   ......................................... Vorname:   ................................. Datum:  ......………. 

 1. Inspektion:  ........…..………………………..…………………………………………… 
........................................……………………… …..………… …………………………………................................................... 

 2. Halswirbelsäule:  …..........………………………..…………………………………………… 
...................................................……… …………………..…………………………………….................................................. 

 3. Muskelatrophie: 
links ...........................................   rechts ............................................... keine 

 4. Palpation mit DS: 
links ...........................................   rechts ............................................... keine 

 5. Krepitationen: 
links ...........................................   rechts ............................................... keine 

 6. Rotatorenmanschetten-Tests:   Kraft Schmerz 
   links rechts links rechts 

0-Grad-Abduktionstest … / 5 … / 5 negativ 

90-Grad-SST-IR ( Jobe ) … / 5 … / 5 negativ 

90-Grad-SST-AR … / 5 … / 5 negativ 

Drop-Arm-Sign   negativ

AR bei 0-Grad-Abd. … / 5 … / 5 negativ 

Drop-Sign AR   negativ 

Napoleon-Zeichen … / 5 … / 5 negativ 

Lift off Test … / 5 … / 5 negativ 

 7. Impingement-Tests: 

painful-arc:    ° ⎯   ° negativ 
Neer negativ 

Hawkins-Kennedy negati
 8. ACG: 

Horizontaladduktionstest negativ  
 9. LBS-Test: 

Yergason negativ 

Speed negativ 

 10. Instabilität: 
Apprehension-Test negativ

Jerk-Test negativ 

Schublade negativ 

 11. Bemerkungen:  …..………………………..…………………………………………… 

 

v 

 

O Foto  O Video 
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