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SF-36 Kdérperliche Funktionsfahigkeit
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Abbildung II: Longitudinale Entwicklung der kdrperlichen
Funktionsfahigkeit in KG und IG

SF-36 Koérperliche Rollenfunktion
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Abbildung III: Longitudinale Entwicklung der kdrperlichen
Rollenfunktion in KG und IG
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SF-36 Schmerz
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Abbildung 1V: Longitudinale Entwicklung der Wahrnehmung

von Schmerz in KG und IG

SF-36 Allgemeine Gesundheitswahrnehmung
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Abbildung V: Longitudinale Entwicklung der allgemeinen

Gesundheitswahrnehmung in KG und 1G
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SF-36 Vitalitat
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Abbildung VI: Longitudinale Entwicklung der Vitalitat
in KG und IG
SF-36 Soziale Funktionsfahigkeit
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Abbildung VII: Longitudinale Entwicklung der sozialen
Funktionsfahigkeit in KG und IG
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SF-36 Emotionale Rollenfunktion
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Abbildung VIII: Longitudinale Entwicklung der emotionalen
Rollenfunktion in KG und IG

SF-36 Psychisches Wohlbefinden
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Abbildung IX: Longitudinale Entwicklung des psychischen
Wohlbefindens in KG und I1G
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7.2 Tabellen
Tabelle I: soziodemographische Merkmale der IG und KG
IG KG
N in % N in %
Fester Partner |Nein 31 27,2 19 22,9
Ja 83 72,8 64 77,1
Familienstand | ledig 26 23,2 23 27,4
verheiratet 63 56,3 51 60,7
geschieden 12 10,7 6 7,2
getrennt
lebend 5 45 2 2,4
verwitwet 6 54 2 2,4
Personenanzahl
im Haushalt |1 21 184 14 16,9
2 47 412 41 49 4
3 25 219 20 24.1
4 17 14,9 6 7,23
5 4 35 1 1,2
6 0 0 1 1,2
Fehlende Werte 1
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Tabelle II: Bildungsniveau, berufliche Stellung und Nettoeinkommen in der

IG und KG
IG KG
N in% N in %
Hochster
Schulabschluss | Keinen Schulabschluss 0 0 1 1,2
Haupt-/Volksschule 28 246 5 6,0
Realschule/Mittlere
Reife 18 15,8 16 19,1
Polytechn. Oberschule 46 40,4 40 47,6
Fachhochschulreife 6 53 7 8,3
Abitur 15 13,2 14 16,7
Anderen
Schulabschluss 1 09 1 1,2
Berufsausbildung | Keine 13 115 3 3,6
Lehre 63 55,8 52 61,9
Fachschule 15 13,3 8 9,5
Fachhochschule 5 44 2 2,4
Ingenieurschule 5 44 10 11,9
Universitat/Hochschule 8 71 7 8,3
Andere Ausbildung 4 35 2 2,4
Fehlende Werte 1
Berufliche Arbeiter 47 42,0 33 40,2
Stellung Angestellter 52 46,4 43 52,4
Selbststandig 5 45 2 2,4
Sonstiges 8 71 4 4,9
Fehlende Werte 2 2
Monatl. unter 500 7 6,3 2 2,6
Nettoeinkommen | bis unter 1.000 14 12,6 21 27,3
bis unter 1.500 28 25,2 20 26,0
bis unter 2.000 23 20,7 11 14,3
bis unter 2.500 18 16,2 12 15,6
bis unter 3.000 9 81 5 6,5
bis unter 3.500 8 72 3 3,9
mehr als 3.500 4 36 3 3,9
Fehlende Werte 3 7
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Tabelle 111, Seite 1: Longitudinale Veranderungen in den Subskalen

des SF-36
T0 T1 T2
Korperliche Funktionsfahigkeit
KG Mittelwert 62,4 76,6 80,9
Std.-Abw. 17,6 19,7 18,4
[€] Mittelwert 68,8 81,6 86,0
Std.-Abw. 14,1 17,7 16,8
p-Wert 0,005 0,063 0,046
Kaorperliche Rollenfunktion
KG Mittelwert 38,6 54,8 63,7
Std.-Abw. 32,6 24,3 27,2
IG Mittelwert 27,2 52,1 72,1
Std.-Abw. 26,2 23,4 24,1
p-Wert 0,007 0,430 0,024
Schmerz
KG Mittelwert 34,8 52,1 60,4
Std.-Abw. 23,2 23,0 26,9
[€] Mittelwert 32,6 50,9 68,4
Std.-Abw. 21,4 18,9 24,2
p-Wert 0,488 0,691 0,031
Allgemeine Gesundheitswahrnehmung
KG Mittelwert 60,9 64,4 61,3
Std.-Abw. 17,8 18,3 19,2
IG Mittelwert 70,3 69,3 67,7
Std.-Abw. 16,1 17,5 18,9
p-Wert 0,000 0,054 0,026
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Tabelle 111, Seite 2: Longitudinale Veranderungen in den Subskalen

des SF-36
TO T1 T2
Vitalitat
KG Mittelwert 50,2 57,8 55,2
Std.-Abw. 16,5 15,7 16,9
IG Mittelwert 58,4 60,7 64,4
Std.-Abw. 20,2 18,7 16,3
p-Wert 0,003 0,261 <0,001
Soziale Funktionsfahigkeit
KG Mittelwert 67,5 81,7 80,3
Std.-Abw. 29,3 20,7 24,4
IG Mittelwert 76,2 84,2 89,1
Std.-Abw. 26,2 21,1 17,1
p-Wert 0,029 0,398 0,003
Emotionale Rollenfunktion
KG Mittelwert 62,8 72,4 75,7
Std.-Abw. 35,7 28,2 26,6
IG Mittelwert 81,1 74,3 80,9
Std.-Abw. 30,0 28,2 25,5
p-Wert <0,001 0,635 0,168
Psychisches Wohlbefinden
KG Mittelwert 67,4 70,0 67,5
Std.-Abw. 18,5 17,4 18,5
[€] Mittelwert 73,2 73,0 74,3
Std.-Abw. 18,7 18,9 18,9
p-Wert 0,034 0,271 0,015
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7.3 Selbstbeurteilungsinstrumente
7.3.1 SF-36 Fragebogen

SF - 36

(deutsche Version 2.0)

SF-36 Fragebogen - Seite 1
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Fragebogen zum Gesundheitszustand

In diesem Fragebogen geht es um Ihre Beurteilung Thres Gesundheitszustandes. Der Bogen
erméiglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fithlen und wie Sie im Alltag
zurechtkommen.

Bitte beantworten Sie jede der folgenden Fragen, in dem Sie bei den Antwortmiéglichkeiten
die Zahl ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft.

1. Wir wilrden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an!)

Ausgezeichnet: 1
Sehr gut: 2
LT 3
Weniger gut: 4
Schlecht: ......... 5
2. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie Thren derzeitigen
Gesundheitszustand beschreiben?
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an!)
Derzeit viel besser als vor einem Jahr: 1
Derzeit etwas besser als vor einem Jahr: .......c..cooocovnmniconiinnenns 2
Etwa so wie vor einem Jahr: 3
Derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr: ........ccocviiniiiininnnns 4
Derzeit viel schlechter als vor einem Jahr: ... 5

SF-36 Fragebogen - Seite 2



7 Anhang

91

3

Im folgenden sind einige Titigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen

Tag ausiiben. Sind Sie durch [ derzeiti dheitszustand bei diesen
Titigkeiten eingeschrinkt? Wenn ja, wie stark?
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an!)
TATIGKEITEN Ja, stark Ja, etwas Nein, {iberhaupt
. ity ingeschrinkt | nicht eingeschrank
a) anstrengende Titigkeiten, z B. schnell laufen, P 3
schwere Geg de heben, gend: -
Sport treiben
b)  mittelschwere Thtigkeiten, z. B. einen Tisch 2 3
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spiclen
¢} Einkaufstaschen heben oder tragen 2 3
d) mehrere Treppenabsitze steigen 2 3
e) einen Treppenabsatz steigen 2 3
) sich beugen, knien, biicken 2 3
2)  mehr als | Kilometer zu Fub gehen 2 3
h) mehrere Strabenkreuzungen weit zu Fubl gehen 2 k}
i) eine StraBenkreuzung weit zu Fub gehen 2 3
j)  sich baden oder anzuzichen 2 3
4. Hatten Sie in den yery n 4 Wochen aufgrund IThrer kiirperlichen
irgendwelche Sct bei der Arbeit oder alltiglichen Titi im
Beruf bzw. zu Hause? (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an!)
SCHWIERIGKEITEN Immer | M M Selten Nie
a) Ich konnte nicht so lange wie Giblich titig sein 1 2 3 4 5
b} Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1 2 3 4 ]
¢) lch konnte nur bestimmte Dinge tun 1 2 3 4 5
d) Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfilhrung 1 2 3 4 5
(z.B. Ieh mubBte mich besonders anstrengen)

SF-36 Fragebogen - Seite 3
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5. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme

irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltiglichen Titigkeiten im

Beruf bzw. zu Hause (z. B. weil Sie sich niedergeschlagen oder &ingstlich fithlten)?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an!)

SCHWIERIGKEITEN Immer | Mei Manchmal| Selten Nie
a) Ich konnte nicht so lange wie {iblich titig sein 1 2 3 4 5
b) Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1 2 3 4 5
¢} Ich konnte nicht so sorgfiltig wie iiblich 1 2 3 4 5
arbeiten

6. Wie sehr haben Thre kérperliche Gesundheit oder seelische Probleme in den

vergangenen 4 Wochen Thre normalen Kontakte zu Familienangehrigen, Freunde,

MNachbarn oder zum Bekanntenkreis beeintréichtigt?
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an!)

Uberhaupt nicht:

Etwas:

MiiBig:

Franaton

Sehr: ...

7. Wie stark waren Thre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen?
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an!)

Ich hatte keine Schmerzen:

Sehr leicht:

Leicht:

MiBig:

Stark:

Sehr stark:

(]

SF-36 Fragebogen - Seite 4
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8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Ausiibung
Threr Alltagstitigkeit zu Hause und im Beruf behindert?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an!)

Uberhaupt nicht: 1
Ein bifichen: 2
MEBIE: . comasssmpis sy 3
Ziemlich: 4
Sehr: e, 5

9. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich filhlen und wie es lhnen in den
vergangenen 4 Wochen gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die Zahl an, die
Threm Befinden am chesten entspricht!) Wie oft waren Sie in den vergangenen 4
Wochen ...

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

BEFINDEN Immer Meistens | Manchmal | Selten Nie
a) ... voller Schwung? 1 2 3 4 5
b) ... sehr nerviis? 1 2 3 4 5
¢) ... so niedergeschlagen, dab Sie 1 2 3 4 5
nichts aufheitern konnte?
d) ... ruhig und gelassen? 1 2 3 4 5
e) ... voller Energie? 1 2 3 4 5
f) ... entmutigt und traurig? 1 2 3 4 5
g) ... erschopft? 1 2 3 4 5
h) ... gliicklich? 1 2 3 4 5
i) ... mide? 1 2 3 4 5

SF-36 Fragebogen - Seite 5
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10. Wie hiiufig haben Thre kisrperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den
vergangenen 4 Wochen Thre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden,
Verwandten usw.) beeintriichtigt?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an!)

Immer: 1
IMBISIBRNE | cvcovominsmssionsnsusinmonirmmssussnignssassnmsssinsinsssstnnssnsssss 2
Manchmal: ........coverrerisncnnans : w3
Selten: L
Nie: 5

11. Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an!)

AUSSAGEN Trifft Trifft Weil Trifft Trifft
ganz zu | weitgehend . weitgehend | {iberhaupt
nicht : =
pall nicht zu nicht zu
a) Ich scheine etwas leichter als 1 % 3 4 5
andere krank zu werden -
b) Ich bin genauso gesund wie alle 1 oy 3 4 5
anderen, die ich kenne -
c) Ich crwan_c, dal} n?cin 1 3 3 4 5
Gesundheit nachlaBit
d) ::h erﬁt?us mich i e 1 5 3 4 5

SF-36 Fragebogen - Seite 6
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7.3.2 DASH-Fragebogen

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Bitte schatzen Sie lhre Fihigkeit ein, wie Sie folgende Tatigkeiten in der vergangenen Wache
durchgefiihrt haben, indem Sie die entsprechende Zahl ankreuzen.

Keine Micht
Schwierig- moglich
keiten keiten
1. Ein neues oder
fest schlossenes Clas affnen 1 2 3 5
2. schreiben 1 2 3 5
3. Einen Schlissel umdrehen 1 2 3 5
4. Eine Mahkzeit zubereiten 1 2 3 5
5. Eine schwere Tur aufsto 1 2 3 5
6. Einen Gegenstand aber
Kopfhohe auf ein Regal stellen 1 2 3 5
7.
1 2 3 5
8. Garten- oder Hofarbeit 1 2 3 L
9. Betten machen 1 2 £l 5
10. Eine Einkaufstasche oder
einen Aktenkoffer tragen 1 2 3 5
11. Einen schwerer nd
tragen (lbe 1 2 3 5
12. Eine Gluhbirne tber lhrem
Kopf auswechseln 1 2 3 5
13. thre Haare waschen
oder fénen 1 2 3 5
14. Ihren Ricken waschen 1 2 3 5
15. Einen Pullover anzishen 1 2 3 5
16. Ein Messer benutzen, um
Lebensmittel zu schneiden 1 2 3 5
1 2 3 5
18. Freizeitaktivitaten, bei denen auf
lhren Arm, Schulter oder Hand
Druck oder StoB ausgetibt wird
(z.B. Golf, Himmermn, Tennis, usw. 3 3 5
19. Freizeitaktivit en
< hren Amm f
2. B. Badminton, Frishes) 1 2 3 5
20. Mit Fortbewegungsmitteln
zurecht zukommen (um
von einem Platz zum
anderen zu gelangen) 1 2 3 5
21. Sexuelle Aktiv 1 2 3 5

DASH-Fragebogen - Seite 2
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

sintrachtigt

alen sozialen

Uberhaupt
nicht

1

Ein wenig Mabig Ziemlich

2 3 4

Sehr

w

:enen ‘Woche

der vergangs

1alltaglichen Aktivitaten ei

chende Zahl

1@ in Ihrer Arbeit

Uberhaupt
nicht
eingeschrinkt

1

er falgenden Beschwer

uzen Sie in jeder Zeile die er

Ein
nenig
aingeschrankt

Sehr
singeschrankt

2 3 4

wde Zahi an

Hicht
maoglich

w

Keine Leichte MaBige Starke Sehr starke

24, Schmerzen in Schulter, Arm

sder Hand 1 2 3 4 5
25. Schmerzen in Schulter, Arm

oder Hand wahrend der

Ausfohrung einer

bestimmten Tatigkeit 1 2 3 4 5

felstiche)
Arm
1 2 3 4 5

27. schwachegefohl in Schulter,

Arm oder Hand 1 2 3 4 5
28. steifheit in Schulter, Arm

oder H: 1 2 3 4 5
29. Wie groB waren Ihre Schlafstor

Schmerzen im S¢ -, Arm-

Geringe Erhebliche Micht
Schwierig- Schwierig- moglich
keiten keiten
1 2 3 4 5

30. Aufgrund

meine Fahigkeiten als eingeschrank

nitzlich machen kann

ich mich w

Stimme
uberhaupt
nicht zu

1

Stimme Weder Zustimmung Stimme
nicht noch Ablehnung m
u
2 3 4

Stimme
sefir 2u

w

Auswertung DASH: Addieren Sie die angekreuzten Antworten (Nr. 1 bis 30); subtrahieren Sie

30; dividieren Sie durch 1,2 = DASH-Wert.

Falls Antworten fehlen, beachten Sie die detailierten Anweisungen

DASH-Fragebogen - Seite 3
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DisABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

SPORT- UND MUSIK-MODUL (OPTIONAL)

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Einfluss Thres Schulter-, Amm- oder Handproblems auf das Spielen [hres
Musikinstrumentes oder auf das Ausiben lhres Sports oder auf beides.

Wenn Sie mehr als ein Instrument spielen oder mehr als eine Sportart austben (oder beides), so beantworten Sie bitte
die Fragen in bezug auf das Instrument oder die Sportart, die far Sie am wichtigsten ist.

Bitte geben Sie dieses Instrument baw. diese Sportart hier an:

[ Ich treibe keinen Sport oder spiele kein Instrument (Sie konnen diesen Bereich auslassen).

Bitte kreuzen Sie die Zahl an, die |hre korpedichen Fahigkeiten in der vergangenen Woche am besten beschreibt.
Hatten Sie irgendwelche Schwierigkeiten:

Keine Geringe MEBige Erhebliche Micht
Schwierig- Schwierig- Schrwierig- Schwierig- maglich
keiten keiten keiten keiten

1. In der ablichen Art und ‘Weise
Ihr Musikinstrument zu spielen
oder Sport zu treiben? 1 2 3 4 5

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

3. So put lhr Musikinstrument zu
spielen oder Sport zu treiben
wie Sie es machten? 1 2 3 4 5

4. Die bisher gewohnte Zeit mit
dern Spielen Thres Musikinstru-
mentes oder mit Sporttreiben
zu verbringen? 1 2 3 4 5

ARBEITS- UND BERUFS-MODUL (OPTIONAL)

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Einfluss |hres Schulter-, Arm- oder Handproblerns auf Thre Arbeit
(einschlieflich Haushaltsfohrung, falls dies |hre Hauptbeschaftigung isty.
Bitte geben Sie lhre/n Arbeit/Beruf hier an:

[ Ich bin nicht berufstatig (Sie konnen dissen Bereich auslassen).

Bitte kreuzen Sie die Zahl an, die |hre korperichen Fahigkeiten in der verzangznen Woche am besten beschreibt.
Hatten Sie irgendwelche Schwierigkeiten:

Kaine Geringe MiBige Erhebliche Micht
Schwierig- Schwierig- Schrwierig- Schwierig- maglich
keiten keiten keiten keiten
1. Inder ablichen Art und
‘Weise Zu arbeiten? 1 2 3 4 5
2. Aufgrund der Schmerzen in
Schulter, Amm ader Hand |hre
Obliche Arbeit zu erledigen? 1 2 3 4 5
3. So putzu arbeiten
wie Sie es machten? 1 2 3 4 5
4. Die bisher gewohnte Zeit mit
Ihrer Arbeit zu verbringen? 1 2 32 4 5
™ & e o il gl N
_ ! A 3 Wik for Harch, Flariichaurd
] ! . Faborstru e
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7.3.3 EQ-5D-Fragebogen

Gesundheitsfragebogen EQ-5D

Bitte geben Sie an, welche Aussagen Ihren heutigen Gesundheitszustand am besten
beschreiben, indem Sie ein Kreuz (&) in ein Késtchen jeder Gruppe machen.

Beweglichkeit/Mobilitat

Ich habe keine Probleme herumzugehen o
Ich habe einige Probleme herumzugehen a
Ich bin ans Bett gebunden (m]
Fiir sich selbst sorgen

Ich habe keine Probleme, fir mich selbst zu sorgen o
Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen [m]
Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen o
Allgemeine Tétigkeiten (z.B. Arbeit, Studium, Hausarbeit, Familien- oder
Freizeitaktivitaten)

Ich habe keine Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen o
Ich habe einige Probleme, meinen alltiglichen Tatigkeiten nachzugehen a
Ich bin nicht in der Lage, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen o
Schmerzen | Kérperliche Beschwerden

Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden O
Ich habe maRige Schmerzen oder Beschwerden a
Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden o
Angst / Niedergeschlagenheit

Ich bin nicht @ngstlich oder deprimiert m]
Ich bin maBig angstlich oder deprimiert o
Ich bin extrem dngstlich oder deprimiert o
Verglichen mit meinem allgemeinen Gesundheitszustand

wihrend der vergangenen 12 Monate ist mein heutiger

Gesundheitszustand

besser ]
im grofen und ganzen etwa gleich o
schlechter a

Bitte markieren
Sie das entspre-
chende
Késtchen.

EQ-5D Fragebogen - Seite 1
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Um Sie bei der Einschatzung, wie gut oder wie
schlecht |hr Gesundheitszustand ist, zu unter-
stiitzen, haben wir eine Skala gezeichnet, &hnlich
einem Thermometer. Der beste denkbare Gesund-
heitszustand ist mit einer ,100" gekennzeichnet,
der schlechteste mit ,0°.

Wir méchten Sie nun bitten, auf dieser Skala zu
kennzeichnen, wie gut oder schlecht lhrer Ansicht
nach lhr personlicher Gesundheitszustand heute
ist. Bitte verbinden Sie dazu den untenstehenden
Kasten mit dem Punkt auf der Skala, der lhren heu-
tigen Gesundheitszustand am besten wiedergibt.

Best-
denkbarer
Gesundheitszustand

Ihr heutiger
Gesundheitszustand

Schlechtest
denkbarer
Gesundheitszustand

EQ-5D Fragebogen - Seite 2




