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Fragebogen Schulter — Constant-Score

Gebrauchshand: Rechtshdander O Beschwerden: rechts O
Linkshander O links O
Aktueller Zeitpunkt:  vor Operation O 4. Kontrolle O
1. Kontrolle O 5. Kontrolle O
2. Kontrolle O 6. Kontrolle O
3. Kontrolle O Sonstiges: O

l. Schmerz

Bitte kreuzen sie fiir beide Schultern die durchschnittliche Starke ihrer Schmerzen wahrend der
letzten Woche an:

Rechte Schulter:

kein Schmerz p—r— stirkster Schmerz
0 3 5 7 9 11 13 15

Linke Schulter:

kein Schmerz p— stirkster Schmerz
0 3 5 7 9 11 13 15

Il. Beruf:

Bitte kreuzen sie fiir beide Schultern an, ob sie durch deren Funktion oder durch Schmerzen bei den
Tatigkeiten in Ihrem Beruf bzw. im Alltag eingeschrankt sind.

rechte Schulter linke Schulter

a. nicht eingeschrankt

b. weniger als zur Hélfte eingeschrankt

c. zur Hilfte eingeschrankt

d. mehr als zur Hélfte eingeschrankt

gooooino
ajgoooino

e. vollstédndig eingeschrankt
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IIl. Freizeit

Bitte kreuzen sie fiir beide Schultern an, ob sie durch deren Funktion oder durch Schmerzen bei den
Aktivitaten in ihrer Freizeit (Hobby, Sport, Garten, etc.) eingeschrankt sind.

rechte Schulter linke Schulter

a. nicht eingeschrankt

b. weniger als zur Hélfte eingeschrankt

c. zur Hilfte eingeschrankt

d. mehr als zur Hélfte eingeschrankt

gooooino
ajgoooino

e. vollstédndig eingeschrankt

IV. Arbeitsh6he

Kreuzen sie bitte an, bis zu welcher Hohe sie Tatigkeiten verrichten kdnnen, ohne eingeschrankt zu
sein oder Schmerzen zu empfinden. Tatigkeiten (wie z.B. Wasche auf die Leine hdngen) sind moglich
bis einschlieBlich:

rechte Schulter linke Schulter

a. Giirtelhohe
b. Brusthéhe

c. Nackenhéhe
d. Scheitelhéhe

e. liber den Kopf

Oj0ognon
EHERENEnE

V. Schlaf

Kreuzen sie bitte an, ob sie in ihrem Schlaf durch Schmerzen in der Schulter gestort sind.

rechte Schulter linke Schulter
a. nicht gestort O O
b. gelegentliches Aufwachen O !
c. regelméaBiges Aufwachen O O
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Kreuzen sie bitte bei jedem Bild und fiir beide Schultern an, ob sie
die Bewegung schmerzfrei ausfiihren kénnen.

VI. Schmerzfreies Heben des Armes nach vorne

0-30° 31-60° 61 -90° 91 -100° 121 - 150° >150°
[ rechts [ rechts [ rechts [ rechts [0 rechts [ rechts
[ links [ links [ links [ links [ links [ links

VII. Schmerzfreies seitliches Anheben des Armes

0 -30° 31-60° 61 -90° 91 - 100° 121 - 150° >150°
[ rechts [ rechts [ rechts [ rechts [ rechts [ rechts
[ links [ links [ links [ tinks [ links [ links

VIII. Schmerzfreie Innendrehung hinter dem Kérper

bis Taschen- bis unter Giirtel tiber Giirtel zwischen

beginn Girtel Schulterblatter
[ rechts O rechts [ rechts [ rechts [ rechts [ rechts
[ links [ links [ links [ links O links [ links

~O~

[ ]
MVZ | {.J
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IX. Schmerzfreie AuRenrotation

~O~

[ ]
MVZ | {.J

[J rechts [ rechts
[J links [ links
Hand im Hand auf

Nacken Scheitel
Ellenbogen Ellenbogen
vorne vorne

[ rechts [ rechts
[J links [ links
Hand im Hand auf
Nacken Scheitel
Ellenbogen Ellenbogen
seitlich seitlich

D) rechts Keine der Bewegungen ist

O links schmerzfrei méglich!

[ rechts

Hand liber 1 links
Kopf
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X. Kraftmessung

Zur Kraftmessung fiillen sie bitte eine Tasche mit Gewichten z.B. 1 Liter Tetra-Pak Tuiten (Milch/ Saft)
1 Liter Plastikflaschen, 1kg Zucker oder Mehl und halten sie diese in der untern abgebildeten Stellung
fir 5 Sekunden. Geben sie dann an, wie viel kg sie halten kénnen.

Arm im rechten Winkel vom Korper
abspreizen und ihn leicht vor den
Kérper halten

rechts: links:

Gewicht: kg Gewicht: kg

Punktwert = Gewicht * 25/12 (max 25)

Anmerkungen:
Summe rechts: O Betroffene Seite
Summe links: | Betroffene Seite

Mit freundlicher Genehmigung aus:

Boehm TD, Wollmerstedt N, Doesch M, Handwerker M, Mehling E, Gohlke F.

Entwicklung eines Fragebogens basierend auf dem Constant-Murely Score zur

Selbstevaluation der Schulterfunktion durch den Patienten. Unfallchirurg 2004;
107: 397-402
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