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Anhang

1. Allgemeiner Teil des Telefonerhebungsbogens

OP-Seite: ] links ] rechts
Name: . Vorname: .. Datum: ..........
1. Welche Hand bevorzugen Sie bei alltaglichen Verrichtungen?
] links [Jrechts
2. Inwelchem Beruf arbeiteten Sie vor der Operation?
3. Konnen Sie Ihrer Beschaftigung nach der Operation wieder nachgehen?
4. Wurden Sie nach dem Eingriff im Virchow-Klinikum nochmals an der betroffenen
Schulter operiert?
] ja [Jnein
WENN JA:I WaANNT? e et anas
5. Welche Freizeitaktivitaten Gbten Sie vor Beginn lhrer Beschwerden aus?
6. Welche Freizeitaktivitaten uben Sie jetzt nach der Operation aus?
7. Fuhltsich die Schulter instabil an? (0 = stabil bis 10 = maximal instabil)
oS R NN U PN R Sy RRUS - P )
8. Haben Sie Schmerzen in der operierten Schulter?
] ia [Jnein
wenn ja: Wie beurteilen Sie diese auf einer Skalavon 0= keine Schmerzen bis 10= sehr
starke Schmerzen?
0----- 1----- 2----- 3----- 4----- 5----- 6----- 7----- 8----- 9----- 10
9. Gab es ein schmerzfreies Intervall?
] ia [Jnein Schmerzfreinach OP? ...,
WeNN ja: Wie Jange? ..o
9. Liefwéhrend der Zeit der Operation und/oder der Nachbehandlung ein Rentenantragsverfahren?
ia [Jnein
WENN JA: WaTUM? Lo
10. Wie lange besuchten Sie eine physiotherapeutische Einrichtung zur Verbesserung lhrer
Schulterfunktion nach der Operation?
] 1 Monat (] 3 Monate [C] 6 Monate ] tanger
11. Wie lange trainierten Sie Ihre operierte Schulter mit dem Schulteribungsset?
] 1 Monat [ 3 Monate [] 6 Monate ] 1anger
12. Wie oft trainierten Sie?
] 1x/Woche [] 2-3xWoche [] ofter
13. Wie beurteilen Sie lhre 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. Wie schétzen Sie auf einer Skalavon 0 = sehr schlecht bis 10 = sehr gut lhre jetzige
Schulterfunktion im Vergleich zu vor der Operation ein?
oS R NN YN PN N Sy MU - P o o)
15. Wenn Sie lhre nicht operierte Schulter als MaRstab nehmen, wie schéatzen Sie die Funktion lhrer
operierten Schulter in Prozent ein?
.......... %
LB, B M B KU G BN I oottt e
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2. American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) Score

ASES-Score

Punkte li: .. ......./30 Punktere.i.......... /30
1. Haben Sie Schmerzen in der operierten Schulter?
O ja [ nein
wenn ja: Wie beurteilen Sie diese Schmerzen auf einer Skala

von 0 = keine Schmerzen bis 10 = maximale Schmerzen

(R S SR, SR SR SO SOy RN SO - PO o) OP-Seite
0----- 1----- 2----- 3----- 4----- 5----- 6----- 7----- 8----- 9----- 10 Gegenseite
2. Fahigkeit folgende Aktivitaten auszuliben?
0 = unféhig 1 = fallt schwer 2 = etwas schwierig 3 = nicht schwierig
links rechts
o1 2 3 o1 2 3
1. Eine Jacke anziehen OO0oa I
2. Aufder schmerzhaften oder betroffenen O0Ooog O0ooo
Seite schlafen
3. Den Riicken waschen /Den BH am Oo0ooo I
Ricken schlielen
4. Intimhygiene/Toilette o R | o
5. Haare kammen OoOoaa [ |
6. Ein hohes Regal erreichen [ o o o
7. 4,5kg uber Schulterniveau heben O0oog I
8. Einen Ball werfen o R | [ |
9. Gewohnte Arbeiten erledigen OOooaga OOaga
10.Gewohnten Sport ausiiben OO0oa o o

. Simple Shoulder Test (SST)

simple.shoulder . Test
Punkte li: ......... /12 Punktere: ... 112
1. Istlhre Schulter beschwerdefrei, wenn Die lhren Arm an der Seite ruhen lassen?
O ia 7 nein
2. Erlaubt lhnen Ihre Schulter einen ungestdrten Schlaf?
D ja D nein
3. Konnen sie ihr Kreuz erreichen, um mit Ilhrer Hand ein Hem d/Bluse in die Hose zu stecken?
O ja [ nein
4. Konnen Sie ihre Hand so hinter den Kopf fihren, dass der Ellenbogen seiltich abgespreizt wird?
O ia 7 nein
5. Koénnen Sie ein Geldstiuck in ein Regal in Ihrer Schulterhdhe legen, ohne den Ellenbogen zu beugen?
ja [ nein
6. Konnen Sie 4509 in Schulterhdhe heben, ohne den Ellenbogen zu beugen?
D ja D nein
7. Konnen Sie 3,5kg in Schulterhéhe heben, ohne den Ellenbogen zu beugen?
ia 7 nein
8. Kodnnen Sie mitdem betroffenen Arm 9kg an lhrer Seite tragen?
D ja D nein
9. Denken Sie, dass sie einen Ball 10m mitdem betroffen Arm unterhand (aus der Hlfte) werfen kénnen?
ja [ nein
10. Denken Sie, dass sie einen Ball 20m mit dem betroffen Arm tUberhand werfen kbnnen?
ia 7 nein
11. Koénnen sie die Riuckseite der gegeniiberliegenden Schulter mit dem betroffenen Arm waschen?
D ja D nein
12. Koénnen Sie mit Ilhrer Schulter in Ihrem normalen Beruf Vollzeit arbeiten?
[ ia 3 nein




4. University of California at Los Angeles Score (UCLA)

UCLA-Score*

Punkte li: ......... /35 Punktere:  ........... /35

. Schmerz Li / Re

Wie beurteilen Sie lhre Schmerzen im Verlauf der Tatigkeiten des taglichen Lebens?

links rechts
[1] immer vorhanden; haufige Einnahme von Schmerzmitteln

[2] sténdig vorhanden, aber ertraglich; gelegentlich Einnahme
von Schmerzmitteln

[4] nicht oder gering in Ruhe vorhanden, wahrend leichter
Aktivitaten auftretend; Einnahme von Salicylaten

[6] nur bei schweren oder bestimmten Aktivitaten auftretend,;
gelegentlich Einnahme von Salicylaten

[8] gelegentlicher und geringer Schmerz
[10] kein Schmerz vorhanden

oo g aad
oo g aad

..... 110/
Il. Funktion
Wie belastbar ist Ihr Arm aufgrund Ihrer Schulterfunktion?
[1] unfahig, den Arm zu gebrauchen O O
[2] nur leichte Aktivitaten mdglich O O
[4] Fahigkeit zu leichter Hausarbeit oder zu leichten Aktivitaten
des taglichen Lebens O O
[6] meiste Hausarbeit, Einkaufen oder Autofahren mdéglich;
Fahigkeit, die Haare zu machen, sich an- und auszuziehen, 0 0
einschlieR3lich Befestigen des BH
[8] nur leichte Einschrankung vorhanden; Arbeiten Uber der ] ]
Schulterebene mdglich
[10] normale Aktivitaten moglich ] ]
..... 110/
lll. Aktive Anteversion IV. Kraft (Anteversion )
Bis auf welche Hohe kénnen Sie ohne Wie schatzen Sie die Kraft bei
Schmerzen lhren Arm nach vorne heben? dieser Bewegung €in?
links  rechts links rechts
[0] < 30° O O Stufe 0 (nichtvorh.) (] O
[1] 30°- 45° o 0O Stufe 1 (Muskelkontr.) (1 [
[2] 45°- 90° O O Stufe 2 (gering ) O O
13] 90°- 120° O O Stufe 3 (akzeptabel) [ [
4]  120°-150° o 0O Stufe 4 (gut) a
[5] > 150° D D Stufe 5 (normal ) D D
..... 110/
V. Selbsteinschatzung 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 sehrgut 33-28 gut 27-21  befriedigend 20-0 schlecht
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5. Constant- Murley Score (CS)

Constant-Score*

Punkte li: ......... /100 Punktere: .......... /100

. Schmerz Li Re

Wie beurteilen Sie Ihre Schmerzen im Verlauf der Tatigkeiten des taglichen Lebens ?

Keine [15] minimal [10] manRig [5] stark [0]
links 0 O 0 O
rechts O ] ) 0 /15/.....
1. Kraft
maximal [25] gut [20] mafig [15] grob [10] kaum [5] keine [0]
links [ ) O O O O
rechts O O O O O 0 - 125].....
Ill. Aktivitaten des taglichen Lebens
1. Sind Sie voll arbeitsfahig? (] ja [ nein
2. Koénnen Sie lhre Freizeitaktivitdten uneingeschrankt ausiiben? Jja [ nein
3. Wie schlafen Sie ? (] Ungestort  [] zeitweise mit Erwachen  [] gar nicht
4. Bis auf welche der angegebenen Hohen kdnnen Sie mit ihren Handen Tatigkeiten ausfiihren?
links rechts
[2] bis zur Girtellinie
[4] bis zur Brust H H
[6] bis zum Hals ] ]
[8] bis zum Scheitel ] ]
[10] wber den Kopf hinaus O] 0 120].
IV. Objektiver Bewegungsumfang Anteversion Abduktion
links rechts links rechts
[0] 0°- 30° - Gdrtellinie ]

4
4
4

[2] 31°- 60° - Brustkorb
[4] 61°- 90° - Schulter/ Hals
[6] 91°-120° - Scheitel
[8] 121°-150° - Uber Kopf
[10] 151°-180° - gestreckt nachoben [

aaa
aaaa
aaaa
aaaa

..... 120/
1. Welche der folgenden Bewegungen kdnnen Sie ohne Schmerzen durchfiihren ?
links rechts
[2] Hand am Hinterkopf mit Ellenbogen nach vorne O )
[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 Aufwértsbewegung vom Scheitel ausgehend ] ]
..... 110/
2. Bis auf welche Position kdnnen sie ihren Handriicken ohne Schmerzen bewegen ?
links rechts
[0] bis auf die AuRRenseite des Oberschenkels O O
[2] bis auf das Gesal ] ]
[4] bis zum oberen GesafRansatz ] ]
[6] bis zur Gurtellinie am Rucken ] )
[8] bis auf Hohe der unteren Rippen am Ricken ] ]
[10] bis zwischen die Schulterblatter ] ]
..... 110/

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

O Foto O Video

OP-Seite: [] links (] rechts

NaMEe: i VOrname: .....ccccccceevveriinnennnnnens Datum: ................
1. Inspektion:
2. Halswirbelséaule:
3. Muskelatrophie:
CT lNKS oo, LT reChtS oo, O keine
4. Palpation mit DS:
T 1inKS oo, (T rechtS oo O keine
5. Krepitationen:
(T HNKS oo (T reChtS oo O keine
6. Rotatorenmanschetten-Tests: Kraft Schmerz
links rechts links rechts
0-Grad-Abduktionstest .15 .15 | | . ] O negativ
90-Grad-SST-IR ( Jobe) .15 .15 | ] ] O negativ
90-Grad-SST-AR .15 .15 | ] ] O negativ
Drop-Arm-Sign | | | l O negativ
AR bei 0-Grad-Abd. .15 .15 | | . ] O negativ
Drop-Sign AR | ] ] O negativ
Napoleon-Zeichen .15 .. 15 [ | [ | O negativ
Lift off Test .15 .15 | ] ] O negativ
7.Impingement-Tests:
painful-arc: | |°—| ]° [ negativ
Neer | ] | ] [] negativ
Hawkins-Kennedy | ] ] O negativ
8. ACG:
Horizontaladduktionstest | ] | ] [] negativ
9. LBS-Test:
Yergason | | | | J negativ
Speed | ] | ] [] negativ
10. Instabilitat:
Apprehension-Test | | | | J negativ
Jerk-Test | ] | ] [] negativ
Schublade | ] | ] [] negativ

11. Bemerkungen:
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