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— Patientendaten -

Familienname: Vorname:

Geb. am (Tag / Monat / Jahr): ./ ./
Krankenhaus:
Datum: (Tag/Monat/Jahr): ./ J

wvir bitten Sie, diesen Fragebogen auszufallen, so dafd wir Ihren allgemeinen Gesundheitszustand
und Ihr aktuelles gesundheitliches Problem besser erfassen, verstehen und behandeln kénnen.
Das Ausfullen dieses Bogens ist freiwillig. Ihre Antworten werden nattrlich streng vertraulich
behandelt. Das Ausfillen dauert etwa 15-20 Minuten

Beantworten Sie bitte jede Frage. Einige Fragen scheinen sich zu &hneln, aber in der Tat ist jede
anders.

Bitte geben Sie lhre Antworten, indem Sie das passende Kastchen bzw. die passende Ziffer
markieren.

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Falls Sie nicht sicher sind wie Sie eine Frage
beantworten sollen, markieren Sie die Antwort, welche am ehesten fiir Sie zutrifft und schreiben Sie
Ihre Kommentare dazu, auch diese werden beriicksichtigt.

In den Fragen 1 bis 14 sind einige haufig auftretende Erkrankungen aufgelistet.
Bitte geben Sie in der ersten Spalte mit “ja" oder "nein” an, ob die jeweilige Erkrankung oder
Beschwerde auf Sie zutrifft. Ist dies der Fall, dann markieren Sie bitte in der zweiten Spalte, ob Sie
deswegen Medikamente einnehmen oder in Behandlung sind. In der dritten Spalte beantworten Sie
bitte, ob Sie durch diese Gesundheitsstorung in Ihren Alltagstatigkeiten eingeschrankt sind.

Trifft dies Sind Sie Werden Sie dadurch
auf Sie zu ? deswegen in in Ihren Aktivitaten
Behandlung ? eingeschrankt ?

1. Herzerkrankung ja nein ja nein ja nein

2. Hoher Blutdruck ja nein ja nein ja nein

3. Atemwegserkrankung ja nein ja nein ja nein

4. Diabetes ja nein ja nein ja nein

5. Magengeschwiir ja nein ja nein ja nein

6. Nierenerkrankung ja nein ja nein ja nein

7. Lebererkrankung ja nein ja nein ja nein

8. Bluterkrankungen ja nein ja nein ja nein

9. Krebs ja nein ja nein ja nein

10. Depression ja nein ja nein ja nein

11. Arthrose ja nein ja nein ja nein

12. Riickenschmerzen ja nein ja nein ja nein

13. Rheumatoide Arthritis ja nein ja nein ja nein

14. Andere Gesundheitsstérungen
(Bitte genauer angeben)

ja nein ja nein ja nein
ja nein ja nein ja nein
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[image: image3.jpg]15. Wie wiirden Sie thren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben ?
(Bitte kreuzen Sie nur ein Kéastchen an)

Ausgezeichnet Sehr gut Gut Weniger gut Schlecht
(8] ] a 8! o

16. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie Ihren derzeitigen

Gesundheitszustand beschreiben ?
(Bitte kreuzen Sie nur ein Kastchen an)

Derzeit viel besser als vor einem Jahr
Derzeit etwas besser als vor einem Jahr
Etwa so wie vor einem Jahr

Derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr
Derzeit viel schlechter als vor einem Jahr

ooooo

17. Im folgenden sind einige Titigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem
normalen Tag ausiiben. Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand

bei diesen Titigkeiten eingeschrankt ? Wenn ja, wie stark ?
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein Kastchen an)

Ja, Ja, Nein,
stark etwas tiberhaupt nicht
eingeschrinkt eingeschrinkt eingeschrankt

a_anstrengende Tatigkeiten z.B. schnell laufen,
schwere Gegenstande heben, anstrengenden 8] 0 a
Sport treiben

b. mittelschwere Tatigkeiten z B. einen Tisch u] o 8]
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
c. Einkaufstaschen heben oder tragen a 0 0
d. mehrere Treppenabsatze steigen a 8] o
e. einen Treppenabsatz steigen 0 [m] 5]
f. sich beugen, knien, biicken (B] (8] (u]
g. mehr als 1 Kilometer zu Full gehen 0 8] a
h. mehrere StraBenkreuzungen weit zu Ful® gehen (u] u] 0

i eine StraBenkreuzung weit zu Full gehen a ] u}

j sich baden oder anziehen a 0 (u]
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[image: image4.jpg]18. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund Ihrer kérperlichen Gesundheit
~ irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit odér anderen alltaglichen Tatigkeiten

im Beruf bzw. zu Hause ?
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein Kastchen an)

SCHWIERIGKEITEN Ja Nein
Ich konnte nicht so lange wie tblich tatig sein o o
Ich habe weniger geschafft als ich wollte 0 0
Ich konnte nur bestimmte Dinge tun 8] u)
Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung u] u]

(z. B. mufite ich mich besonders anstrengen)

19. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme
irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltiglichen Tétigkeiten
im Beruf bzw. zu Hause (z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder dngstlich

fiihlten) ?
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein Kastchen an)

SCHWIERIGKEITEN Ja Nein
Ich konnte nicht so lange wie {iblich tatig sein 8] a
Ich habe weniger geschafft als ich wollte i} 8]
Ich konnte nicht so sorgfiltig wie ublich arbeiten a u]

20. Wie sehr haben lhre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den
vergangenen 4 Wochen lhre normalen Kontakte zu Familienangehérigen,
Freunden, Nachbarn oder zum Bekanntenkreis beeintrachtigt ?

(Bitte kreuzen Sie nur ein Kastchen an)

Uberhaupt nicht Etwas MiBig Ziemlich Sehr
0 0 o o a

21. Wie stark waren Ihre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen ?
(Bitte kreuzen Sie nur ein Kastchen an)

Ich hatte keine Schmerzen ]
Sehr leicht 0
Leicht 0
MaRig o
Stark 8]
Sehr stark a
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[image: image5.jpg]22. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der

Ausiibung IhFer Alltagstitigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?
(Bitte kreuzen Sie nur ein Kastchen an)

Uberhaupt nicht 8]
Ein bikchen [}
MaRig u}
Ziemlich ]
Sehr o

23. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie es lhnen
in den vergangenen 4 Wochen gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die
Antwort an, die Ihrem Befinden am ehesten entspricht).

Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein Kastchen an)

Immer Meistens  Ziemlich Manchmal Selten

oft
a) ... voller Schwung? o o 8] o jn]
b) ... sehr nervos? o o o o o
¢) ... so niedergeschlagen, daf} Sie o o ] 8] a
nichts aufheitern konnte?
d) ... ruhig und gelassen? o o o 8] u]
e) ... voller Energie? o a a o u}
f) ... entmutigt und traurig? o a a o o
g) ... erschopft? a a a o o
h) ... gliickiich? a a a 0 a
i) ... mude? o 8] 6] a a

24. Wie haufig haben lhre korperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den

vergangenen 4 Wochen Ihre Kontakte zu anderen Menschen
(Besuche bei Freunden, Verwandten usw.) beeintrachtigt ?
(Bitte kreuzen Sie nur ein Kastchen an)

Immer Meistens Manchmal Selten Nie
0 6} 8] (8] (8]
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[image: image6.jpg]25. Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein Kastchen an)

a) Ich scheine etwas leichter
als andere krank zu werden

b) Ich bin genau so gesund wie
alle anderen, die ich kenne

c)lch erwarte; dall meine
Gesundheit nachlait

d) lch erfreue mich
ausgezeichneter Gesundheit

Trifft Trifft WeiBl  Trifft Trifft

ganz weitgehend nicht weitgehend {iberhaupt
zu zu nicht zu nicht zu

a u] a u] (u]

O o 8] E] a

a o 0— 8] o

a o u] ] a

26. Wie oft haben Sie in der vergangenen Woche Schmerzmittel genommen
(auch nicht rezeptpflichtige Mittel) ?

3 oder mehr als 3mal am Tag
Ein oder zweimal am Tag
Alle paar Tage

Einmal in der Woche

Uberhaupt nicht

27. Rauchen Sie ?

(Bitte kreuzen Sie nur ein Kastchen an)

0

a

(Bitte kreuzen Sie nur ein Kastchen an)

Ja 8]
Nein, wahrend der letzten 0
6 Monate habe ich aufgehort
Nein, ich habe vor langer als u]
6 Monaten aufgehort
Ich habe nie geraucht o
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[image: image7.jpg]Welche Behandlungsergebnisse erwarten Sie ?
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Ganz Gering Wahrscheinlich  Sehr Hochst
unwahrscheinlich  wahrscheinlich wahrscheinlich ~ wahrscheinlich

28. Nachlassen der
Beschwerden
(Schmerz, Steifheit,

Schwellung, Taubheit,

Kraftlosigkeit,
Instabilitat)

29. Mehr Alltags-
aktivitaten durch-
ftihren zu kénnen

30. Besser schiafen
zu kénnen

31. Zu meinem
bisherigen Beruf
zurtickkehren zu
konnen

32. Sport und Freizeit-
aktivitaten ausiiben
zu konnen

32a. Weitere Fahig-
keitsstorungen
zu vermeiden

1 2 3 4 5
1 2 3 4 ) 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

33. Wie wiirden Sie sich fiihlen, wenn Sie den Rest lhres Lebens mit Ihren jetzigen
Beschwerden verbringen miiften ?

Sehr unzufrieden

EinigermaRen unzufrieden

Neutral
Einigermafen zufrieden
Sehr zufrieden

(Bitte kreuzen Sie nur ein Kastchen an)

0

a
o
a
5]
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ANLEITUNG:

Der vorliegende Fragebogen beschiftigt sich sowohl mit Ihren Beschwerden als auch
Ihren Fahigkeiten, bestimmte Tatigkeiten auszufiihren.

Bitte beantworten Sie alle Fragen gemaR lhrem Zustand in der vergangenen Woche,
indem Sie einfach die entsprechende Zahl ankreuzen.

Wenn Sie in der vergangenen Woche keine Gelegenheit gehabt haben, eine der unten
aufgefiihrten Titigkeiten durchzufiihren, so wihlen Sie die Antwort aus, die lhrer
Meinung nach am ehesten zutreffen wiirde.

Es ist nicht entscheidend, mit welchem Arm oder welcher Hand Sie diese Tatigkeiten
ausiiben. Antworten Sie lhrer Fahigkeit entsprechend, ungeachtet wie Sie die
Aufgaben durchfiihren konnten.

Bitte schitzen Sie Ihre Fahigkeit ein, folgende Titigkeiten in der vergangenen Woche
durchzufiihren, indem Sie die entsprechende Zahl ankreuzen.

Keine Geringe Matige Erhebliche Nicht
Schwierigkeiten  Schwierigkeiten  Schwierigkeiten  Schwierigkeiten  méglich

34. Ein neues oder
festverschlossenes 1 2 3 4 5
Glas offnen

35. Schreiben 1 2 x] 4 5

36. Schliissel 1 2 3 4 5
umdrehen

37. Eine Mahlzeit 1 2 3 4 5
zubereiten

38. Eine schwere 1 2 3 4 5
Tor aufstollen

39. Etwas auf ein Regal 1 2 3 4 5
oberhalb Ihrer Kopfhohe
stellen

40. Schwere Hausarbeit 1 2 3 4 §
(Boden putzen,
Wande abwaschen)

41. Garten- oder 1 2 % a 8
Hofarbeit

42. Betten machen 1 2 3 4 5

43. Eine Einkaufstite 1 2 3 4 5
oder einen Aklenkoffer
tragen
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[image: image9.jpg]Keine Geringe MiRige Erhebliche Nicht
Schwierigkeiten ~ Schwierigkeiten  Schwierigkeiten ~ Schwierigkeiten — méglich

44. Schwere Gegen- 1 2 3 4 5
stande tragen
(iber 5kg)

45. Eine Glihbirme 1 2 2 4 5

aber Ihrem Kopf
auswechseln

46. Haare waschen 1 2 3 4 5
oder fonen

47. Ihren Riicken 1 2 3 4 &
waschen

48. Einen Pullover 1 2 3 4 5
anziehen

49. Ein Messer 1 2 3 4 5
benutzen, um
Lebensmittel
zu schneiden

50. Freizeitaktivitaten,
die wenig korper- 1 2 3 4 5
liche Anstrengung
verlangen
(z.B. Karten spielen,
Stricken, usw.)

51. Freizeitaktivitaten,
bei denen auf lhren 1 2 3 4 5
Arm Druck oder ein StoR
ausgeiibt wird
(z. B. Golf, Hammern,
Tennis, usw.)

52. Freizeitaktivitaten, 1 2 8 4 5
bei denen Sie Ihren
Arm frei bewegen
(2.B. Badminton, Frisbee)

53. Mit Fortbewegungs- 1 2 3 4 5
maglichkeiten zu Recht
zukommen
54. Sexuelle Aktivitat 1 2 3 4 5
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[image: image10.jpg]55. In welchem AusmaB haben lhre Schulter-, Arm- oder Handprobleme lhren
normalen sozialen Kontakt zu Familie, Freunden, Nachbarn oder anderen
Grupppen wihrend der vergangenen Woche beeintrachtigt ?

Uberhaupt nicht Ein wenig MaRig Erheblich Extrem

1 2 3 4 5

56. Waren Sie in der vergangenen Woche durch lhre Schulter-, Arm- oder Hand-
probleme in lhrer Arbeit oder anderen alltidglichen Aktivitaten eingeschrankt ?

Uberhaupt nicht ~ Ein wenig MaBige Sehr Nicht
eingeschrankt eingeschrankt Einschrinkung eingeschrankt moglich
1 2 3 4 5

Bitte schitzen Sie die Schwere der folgenden Beschwerden wahrend

der letzten Woche ein.
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die entsprechende Zahl an)

Keine Leichte MittelmaBige Starke Extreme

57. Schmerzen in 1 2 3 4 &
Schulter, Arm, Hand

58. Schmerzen in
Schulter, Arm, Hand, 1 2 3 4 5
nachdem Sie eine
bestimmte Tatigkeit
ausgefiihrit haben

59. Kribbeln (Nadelstiche) 1 2 3 4 5
in Schulter, Arm, Hand

60. Schwachegefiihl 1 2 3 4 5
in Schulter, Arm, Hand

61. Steifheit in 1 2 3 4 5
Schulter, Arm, Hand

62. Wie groB waren lhre Schlafstorungen in der letzten Woche, aufgrund von
Schmerzen im Schulter-, Arm- oder Handbereich?

Keine Geringe MaBige Erhebliche So groRe Schwierigkeiten,
Schwierigkeiten ~ Schwierigkeiten ~ Schwierigkeiten  Schwierigkeiten  daB ich nicht schiafen konnte
1 2 3 4 5
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[image: image11.jpg]63. Aufgrund meiner Probleme im Schulter-, Arm- oder Handbereich empfinde ich
meine Fahigkeiten als eingeschrankt, ich habe weniger Selbstvertrauen oder kann
mich weniger niitzlich machen.

Stimme Stimme Weder Zustimmung Stimme Stimme
iiberhaupt nicht noch Ablehnung, zu sehr
nicht zu zu weis nicht zu

1 2 3 4 5

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den EinfluR lhres Schulter-, Arm-, oder
Handproblems auf das Spielen lhres Musikinstrumentes oder das Ausiiben lhres
Sports.

Wenn Sie mehr als ein Instrument spielen oder mehr als eine Sportart ausiiben oder
beides, so beantworten Sie bitte die Frage in Bezug auf das Instrument oder die
Sportart, die fiir Sie am wichtigsten ist.

Bitte geben Sie dieses Instrument bzw. Ihre Sportart hier an :

Bitte kreuzen Sie die Zahl ein, die lhre kérperlichen Fahigkeiten in der vergangenen
Woche am besten beschreibt.

Hatten Sie irgendwelche Schwierigkeiten:

Keine Geringe Matige Erhebliche Nicht
Schwierigkeiten ~ Schwierigkeiten ~Schwierigkeiten ~Schwierigkeiten moglich

o

64. In der iblichen Art und 1 2 3 4
Weise Ihr Musikinstrument
zu spielen oder Sport
zu lreiben ?

65. Aufgrund der Schmerzen 1 2 3 4 5
in Schulter, Arm oder Hand
Ihr Musikinstrument
zu spielen oder Sport
zu treiben ?

66. So gut wie Sie es 1 2 3 4 5
machten Ihr
Musikinstrument
zu spielen oder Sport
zu treiben 7

67. Die gewohnte Zeit 1 2 3 4 5
mit dem Spielen
Ihres Musikinstrumentes
oder mit Sporttreiben
zu verbringen ?
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[image: image12.jpg]Die folgenden Fragen beziehen sich auf den EinfluB Ihres Schulter-, Arm- oder

Handproblems auf Ihre Arbeit.

Bitte kreuzen Sie die Zahl an, die Ihre kérperlichen Fahigkeiten in der vergangenen

Woche am besten beschreibt.

Hatten Sie irgendwelche Schwierigkeiten:

Keine Wenig Merkliche Erhebliche Nicht
Schwierig- Schwierig- Schwierig- Schwierigkeiten, mag-
keiten keiten keiten aber machbar lich
68. In der dblichen Art und 1 2 3 4 5
Weise zu arbeiten ?
69. Aufgrund der Schmerzen
in Schulter, Arm oder Hand =~ 1 2 3 4 5
Ihre Gbliche Arbeit
zu erledigen ?
70. So gut wie Sie es 1 72 3 4 5
méchten, zu arbeiten ?
71. Ihre Arbeit in der
gewohnten Zeit zu 1 2 3 4 5
verrichten ?
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[image: image13.jpg]ANGABEN ZUR PERSON

72. Geschlecht
0 ménnlich

0 weiblich

73. Leben Sie:
a Allein
O mit Partner / Partnerin

00 im Mehrpersonenhaushalt

74. SchulabschiuB:

0 Hauptschule

0 mittlere Reife

0 Abitur

0 Fachschule

0 Fachhochschule oder Universitat

01 abgeschlossene Ausbildung (z.B. Lehre)

0 Anderes, bitte hier angeben

75. Sind Sie :

0 verheiratet

0 verwitwet

0 mit Partner oder Partnerin lebend
O ledig

0 geschieden oder getrennt lebend

76. Wohnen Sie mit jemanden zusammen, der fiir Sie sorgen kann ?
Oja
O nein
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[image: image14.jpg]BERUFLICHE SITUATION

0 Ich befinde mich zur Zeit in einem Arbeitsverhaltnis

(1 Hausfrau oder Hausmann
0 im Altersruhestand
0 Dienstbefreit oder Beurlaubt

0 arbeitslos

0 behindert oder au?g;runﬁgner Erkrankung im Ruhestand '

O Student

0 Anderes, bitte angeben

777. Welche der folgenden Aussagen beschreibt Ihrgderzeitige berufliche Situation ?

78. Planen Sie zu beantragen oder beziehen Sie eine der folgenden Unterstiitzungen ?

(mehrfach Angaben sind maéglich)

Ich beziehe Ich habe Ich plane zu
beantragt beantragen
Sozialhilfe ja nein ja nein ja nein
gesetzliche Rente ja nein ja nein ja nein
BG - Rente ja nein ja nein ja nein
Wir bedanken uns fiir Ihre Mitarbeit !
14 Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Instrument May 1997 Version 2.0

Deutsche Version V2.0 Juni 1999 Germann, Harth, Wind, Demir




