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Deutsche Version des
Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder and EIbow Score
(KJOC-G)

Ein Fragebogen fiir Uberkopfsportlerinnen

Hinweise zur Anwendung:

Dieser Fragebogen erfasst die Funktionsfahigkeit des Schulter- und Ellenbogenge-
lenkes bei Uberkopfsportlerinnen (spezifisch: Sportarten mit Wurf- und Schlagbewe-
gungen).

Der Fragebogen kann von unverletzten und/oder an Schulter oder Ellenbogen ver-
letzten Sportlerinnen ausgefiillt werden. Es wird empfohlen, die Fragen auf den do-
minanten Arm (Schlag-/Wurfarm) zu beziehen. Im Falle einer Armverletzung ist der
Fragebogen auf den betroffenen Arm zu beziehen. Bei beidseitigen Armverletzungen
sollten zwei separate Fragebdgen ausgeflillt werden.

Hinweise zu Durchfiihrung und Auswertung:

Die Sportlerinnen setzen ihre Markierungen auf die 10-cm Linie der visuellen Ana-
logskala (VAS). Die Fragen beziehen sich auf den momentanen Zustand.

Zur Auswertung misst der/die Untersucherln die Distanz der Markierung zu dem am
weitesten links befindlichen Punkt der Skala (entspricht 0) mit einem Lineal und no-
tiert den Wert in Zentimetern (cm). Dieser Wert gilt als Punktwert von 10 mdglichen
Punkten pro Frage und Skala. Die Werte der Skalen aller zehn Fragen werden ad-
diert.

Die héchstmdgliche Punktzahl ist 100.

Je hoher die Punktzahl, desto besser ist die Funktionsfahigkeit von Schulter und EI-
lenbogen.
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KJOC-G: Deutsche Version des Kerlan-Jobe Orthopedic Clinic (KJOC) Shoulder & Elbow Score

Nachname, Vorname: Alter: Geschlecht:

Datum: (Haupt-)Sportart: Seit wie vielen Jahren?
Spielposition (falls zutreffend):

Rechtshandig: O Linkshandig: O Beidhandig: O

Fir welchen Arm flllen Sie diesen Fragebogen aus?  Rechts: O Links: O

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen Uber Ihre Krankheitsgeschichte — es geht nur um lhren oben ange-
gebenen Arm:

JA NEIN

1. Ist Ihr Arm momentan verletzt? O |
2. Uben Sie Ihren Sport momentan aus? O O
3. Haben Sie im letzten Jahr aufgrund einer Verletzung Ihrer Schulter oder Ihres Ellenbogens

Trainingszeiten oder Wettkdmpfe versdumt? O |
4. Wurde bei Ihnen etwas anderes als eine Zerrung oder Verstauchung an Ihrer Schulter oder lhrem

Ellenbogen festgestellt? d d

Wenn ja, was war die Diagnose?
5. Wurde bei Ihnen eine Schulter- oder Ellenbogenverletzung behandelt? d |

Falls ja, welche Behandlung war das? (Kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Antworten an.)
O Pause O Therapie (Bitte beschreiben Sie.)

O Operation (Bitte beschreiben Sie.)

Im Folgenden geht es um lhre Spielklasse:
(z. B. 1. Bundesliga, 2. Bundesliga, Regionalliga, Oberliga, Verbandsliga, Landesliga, Bezirksliga, Kreisliga)

6. Was ist die hochste Spielklasse, an der Sie teilgenommen haben?

7. Was ist momentan |hre Spielklasse?

8. Falls Sie momentan nicht in Ihrer bislang hdchsten Spielklasse spielen, glauben Sie, dass das an
lhrer Armverletzung liegt? d d

Bitte kreuzen Sie nur die EINE Antwort an, die Ihren momentanen Status am besten beschreibt:
O Ich spiele ohne jegliche Armprobleme.

O Ich spiele, aber mit Armproblemen.

O Ich spiele nicht aufgrund von Armproblemen.

Erklarungen fiir Sportlerinnen:

Die folgenden Fragen betreffen Ihre korperliche Funktionsfahigkeit im Wettkampf und Training. Sie beziehen sich aus-
schlie3lich auf lhre oben angegebene Schulter oder lhren Ellenbogen. Bitte setzen Sie ein X auf die Stelle der Linie,
die Ihrem momentanen Zustand entspricht.

Wie schwierig ist es fir Sie, Ihre Schulter/lhren Ellenbogen vor einem Wettkampf oder Training zu lockern oder auf-
zuwarmen?

[ L J
Sehr schwierig, Nicht schwierig,
ich schaffe es niemals ich schaffe es in der

normalen Erwarmungszeit

2. Wie stark sind die Schmerzen, die Sie in lhrer Schulter oder Ihrem Ellenbogen spiiren?
° ®
Starke Schmerzen, Keine Schmerzen,
sogar im Ruhezustand nicht einmal beim Wettkampf
3. Wie viel Schwache und/oder Ermidung (d. h. Kraftverlust) spiiren Sie in lhrer Schulter oder Ihrem Ellenbogen?

1



Sehr viel, Keine Schwache,
Schwache und/oder Ermiidung normale Wettkampfermidung
verhindern jegliche Wettkampfteilnahme

Wie instabil fuhlt sich lhre Schulter oder Ihr Ellenbogen wahrend eines Wettkampfes an?
[ L ]

Sehr instabil, Keine Instabilitat
wiederkehrendes Auskugeln

Wie stark haben lhre Armprobleme die Beziehungen zu lhren Trainerlnnen, Managerinnen und Vermittlerinnen be-
einflusst?

Sehr stark, Uberhaupt nicht
ich habe das Team verlassen, wurde ausgetauscht,
habe keinen Vertrag oder keine Férderung mehr

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre Leistungsféahigkeit. Bitte setzen Sie ein X auf die Stelle der Linie, die lhrem
momentanen Zustand entspricht.

6.

10.

Wie stark mussten Sie Ihre Wurf-/ Schlag-/ Aufschlag-/ Passbewegung etc. aufgrund lhres Armes verandern?

Komplette Veranderung, Keine Veranderung der Bewegung(en)
ich Ube die Bewegung(en) nicht mehr aus

Wie stark haben lhre Schnelligkeit und/oder Ihre Kraft aufgrund lhres Armes gelitten?

[ L ]
Sehr stark, Keine Veranderung der
ich musste z. B. meine Spielposition andern Schnelligkeit/Kraft

Wie stark ist Ihr Durchhaltevermdgen bei Wettkdmpfen aufgrund lhres Armes eingeschrankt?

@ ®
Erhebliche Einschrankungen, Keine Einschrankungen im
ich wurde z. B. Auswechselspielerln oder Durchhaltevermdgen bei Wettkdmpfen

nur noch fir kurze Spielphasen eingesetzt

Wie stark hat lhre Kontrolle (bei Wiirfen, Schlagen, Aufschlagen, Passen etc.) aufgrund lhres Armes gelitten?
® ®

Sehr stark, Kein Verlust der Kontrolle
keine Kontrolle bei Wirfen, Schlagen,
Aufschlagen, Passen etc.

Wie stark, glauben Sie, beeinflusst Ihr Arm lhre Leistungsfahigkeit (d. h. hindert Ihr Arm Sie daran, lhr volles Poten-
tial auszuschopfen)?

[ L J
Sehr stark, Gar nicht,
ich kann z. B. keine Wettkdmpfe bestreiten ich spiele auf dem von
oder musste die Sportart wechseln mir angestrebten Niveau



