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Anleitung: In diesem Fragebogen möchten wir Sie zu Ihrer Meinung bezüglich ihrer Gesundheitssituation und Ihrer Hände befragen. Diese Information wird uns helfen, einen Überblick über Ihre Gefühle zu bekommen und darüber, wie gut Sie Ihren alltäglichen Aktivitäten nachkommen können. Bitte beantworten Sie alle Fragen, indem Sie die zutreffende Antwort einkreisen. Falls Sie sich unsicher in der Beantwortung der Frage sein sollten, geben Sie bitte die am ehesten zutreffende Antwort.

I. Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Funktion Ihrer Hand/Ihres Handgelenks während der vergangenen Woche (Bitte kreisen Sie eine Antwort pro Frage ein)

A. Die folgenden 5 Fragen beziehen sich auf Ihre rechte Hand/Ihr rechtes Handgelenk

1. Wie gut beurteilen sie die allgemeine Funktion Ihrer rechten Hand?

Sehr gut – Gut – Mittelmäßig – Schlecht – Sehr schlecht

2. Wie gut war die Beweglichkeit Ihrer rechten Finger?

Sehr gut – Gut – Mittelmäßig – Schlecht – Sehr schlecht

3. Wie gut war die Beweglichkeit Ihres rechten Handgelenks?

Sehr gut – Gut – Mittelmäßig – Schlecht – Sehr schlecht

4. Wie war die Kraft Ihrer rechten Hand?

Sehr gut – Gut – Mittelmäßig – Schlecht – Sehr schlecht

5. Wie war die Sensibilität (das Gefühl) Ihrer rechten Hand?

Sehr gut – Gut – Mittelmäßig – Schlecht – Sehr schlecht

B. Die folgenden 5 Fragen beziehen sich auf ihre linke Hand/Ihr linkes Handgelenk

1. Wie gut beurteilen sie die allgemeine Funktion Ihrer linken Hand?

Sehr gut – Gut – Mittelmäßig – Schlecht – Sehr schlecht

2. Wie gut war die Beweglichkeit Ihrer linken Finger?

Sehr gut – Gut – Mittelmäßig – Schlecht – Sehr schlecht

3. Wie gut war die Beweglichkeit Ihres linken Handgelenks

Sehr gut – Gut – Mittelmäßig – Schlecht – Sehr schlecht

4. Wie war die Kraft Ihrer linken Hand?

Sehr gut – Gut – Mittelmäßig – Schlecht – Sehr schlecht

5. Wie war die Sensibilität (das Gefühl) Ihrer linken Hand?

Sehr gut – Gut – Mittelmäßig – Schlecht – Sehr schlecht

II. Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Geschicklichkeit Ihrer Hände bei bestimmten Tätigkeiten während der letzten Woche (Bitte kreisen Sie eine Antwort pro Frage ein)

A. Wie schwierig war es für Sie, die folgenden Tätigkeiten mit Ihrer rechten Hand auszuführen?
1. Drehen eines Türknaufes

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

2. Aufheben einer Münze

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

3. Ein Glas Wasser halten

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

4. Einen Schlüssel im Schloss umdrehen

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

5. Eine Bratpfanne halten

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

B. Wie schwierig war es für Sie, die folgenden Tätigkeiten mit Ihrer linken Hand auszuführen?
1. Drehen eines Türknaufes

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

2. Aufheben einer Münze

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

3. Ein Glas Wasser halten

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

4. Einen Schlüssel im Schloss umdrehen

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

5. Eine Bratpfanne halten

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

C. Wie schwierig war es für Sie, die folgenden Tätigkeiten mit beiden Händen auszuführen?

1. Öffnen eines Glases

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

2. Ein Hemd/eine Bluse zuknöpfen

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

3. Mit Messer und Gabel essen

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

4. Eine Einkaufstasche tragen

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

5. Geschirr spülen

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

6. Haare waschen

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig
7. Schuhe zuknöpfen/Knoten knüpfen

Überhaupt nicht schwierig – Etwas schwierig – Mittelmäßig schwierig – Schwierig – Sehr schwierig

III. Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihren normalen Arbeitsalltag (sowohl Hausarbeit als auch Beruf, Schule) während der letzten 4 Wochen. (Bitte kreisen Sie eine Antwort pro Frage ein)

1. Wie oft waren Sie aufgrund von Problemen mit Ihren Händen/Handgelenken unfähig, ihre Arbeit zu verrichten?

Immer – Oft – Manchmal – Selten – Nie

2. Wie oft waren Sie aufgrund von Problemen mit Ihren Händen/Handgelenken gezwungen, ihren Arbeitstag zu verkürzen?

Immer – Oft – Manchmal – Selten – Nie

3. Wie oft mussten Sie es bei der Arbeit aufgrund von Problemen mit Ihren Händen/Handgelenken ruhiger angehen lassen?

Immer – Oft – Manchmal – Selten – Nie

4. Wie oft konnten Sie aufgrund von Problemen mit Ihren Händen/Handgelenken bei der Arbeit weniger als geplant leisten?

Immer – Oft – Manchmal – Selten – Nie

Wie oft haben Sie aufgrund von Problemen mit Ihren Händen/Handgelenken länger für Aufgaben bei der Arbeit gebraucht?

Immer – Oft – Manchmal – Selten – Nie

IV. Die folgenden Fragen beziehen sich darauf, wie stark die Schmerzen in Ihren Händen/Handgelenken in der letzten Woche waren. (Bitte kreisen Sie eine Antwort pro Frage ein)

1. Wie oft haben Sie Schmerzen in der Hand/dem Handgelenk?

Immer – Oft – Manchmal – Selten – Nie

Falls Sie die Frage IV-1 mit „Nie“ beantwortet haben, überspringen Sie bitte die folgenden Fragen und blättern Sie eine Seite weiter.

2. Bitte beschreiben Sie den Schmerz in Ihren Händen/Handgelenken

1. Sehr schwach

2. Schwach

3. Mäßig

4. Stark

5. Sehr stark

3. Wie oft störten die Schmerzen in Ihren Händen/Handgelenken Ihren Schlaf?

Immer – Oft – Manchmal – Selten – Nie
4. Wie oft behinderten Sie die Schmerzen in Ihren Händen/Handgelenken bei Ihren täglichen Aktivitäten (z.B. essen oder baden)?

Immer – Oft – Manchmal – Selten – Nie
5. Wie oft machten Sie die Schmerzen in Ihren Händen/Handgelenken unglücklich? 

Immer – Oft – Manchmal – Selten – Nie
V. A. Die folgenden Fragen beziehen sich auf die äußere Erscheinung (das Aussehen) Ihrer rechten Hand während der letzten Woche. (Bitte kreisen Sie eine Antwort pro Frage ein)

1. Ich war zufrieden mit der äußeren Erscheinung (dem Aussehen) meiner rechten Hand.

Ich stimme vollständig zu – Ich stimme zu – Ich stimme weder zu noch dagegen – Ich stimme nicht zu – Ich stimme überhaupt nicht zu

2. Ich fühlte mich aufgrund des Aussehens meiner rechten Hand in der Öffentlichkeit manchmal unwohl.

Ich stimme vollständig zu – Ich stimme zu – Ich stimme weder zu noch dagegen – Ich stimme nicht zu – Ich stimme überhaupt nicht zu

3. Das äußere Erscheinungsbild (das Aussehen) meiner rechten Hand deprimierte mich.

Ich stimme vollständig zu – Ich stimme zu – Ich stimme weder zu noch dagegen – Ich stimme nicht zu – Ich stimme überhaupt nicht zu

4. Das äußere Erscheinungsbild (das Aussehen) meiner rechten Hand störte mich in meinen normalen sozialen Aktivitäten

Ich stimme vollständig zu – Ich stimme zu – Ich stimme weder zu noch dagegen – Ich stimme nicht zu – Ich stimme überhaupt nicht zu

B.  Die folgenden Fragen beziehen sich auf die äußere Erscheinung (das Aussehen) ihrer linken Hand während der letzten Woche. (Bitte kreisen Sie eine Antwort pro Frage ein)

1. Ich war zufrieden mit der äußeren Erscheinung (dem Aussehen) meiner linken Hand.

Ich stimme vollständig zu – Ich stimme zu – Ich stimme weder zu noch dagegen – Ich stimme nicht zu – Ich stimme überhaupt nicht zu

2. Ich fühlte mich aufgrund des Aussehens meiner linken Hand in der Öffentlichkeit manchmal unwohl.

Ich stimme vollständig zu – Ich stimme zu – Ich stimme weder zu noch dagegen – Ich stimme nicht zu – Ich stimme überhaupt nicht zu

3. Das äußere Erscheinungsbild (das Aussehen) meiner linken Hand deprimierte mich.

Ich stimme vollständig zu – Ich stimme zu – Ich stimme weder zu noch dagegen – Ich stimme nicht zu – Ich stimme überhaupt nicht zu

4. Das äußere Erscheinungsbild (das Aussehen) meiner linken Hand störte mich in meinen normalen sozialen Aktivitäten

Ich stimme vollständig zu – Ich stimme zu – Ich stimme weder zu noch dagegen – Ich stimme nicht zu – Ich stimme überhaupt nicht zu
VI. A. Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre Zufriedenheit mit Ihrer rechten Hand/Handgelenk während der letzten Woche. (Bitte kreisen Sie eine Antwort pro Frage ein)

1. Allgemeine Funktion Ihrer rechten Hand

Sehr zufrieden – Zufrieden – Weder zufrieden noch unzufrieden – Etwas unzufrieden – 
Sehr unzufrieden

2. Beweglichkeit Ihrer Finger Ihrer rechten Hand

Sehr zufrieden – Zufrieden – Weder zufrieden noch unzufrieden – Etwas unzufrieden – 
Sehr unzufrieden

3. Beweglichkeit Ihres rechten Handgelenkes

Sehr zufrieden – Zufrieden – Weder zufrieden noch unzufrieden – Etwas unzufrieden – 
Sehr unzufrieden

4. Kraft Ihrer rechten Hand

Sehr zufrieden – Zufrieden – Weder zufrieden noch unzufrieden – Etwas unzufrieden – 
Sehr unzufrieden

5. Schmerzstärke in Ihrer rechten Hand

Sehr zufrieden – Zufrieden – Weder zufrieden noch unzufrieden – Etwas unzufrieden – 
Sehr unzufrieden

6. Sensibilität (Gefühl) in Ihrer rechten Hand

Sehr zufrieden – Zufrieden – Weder zufrieden noch unzufrieden – Etwas unzufrieden – 
Sehr unzufrieden
B. Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre Zufriedenheit mit Ihrer linken Hand/Handgelenkwährend der letzten Woche. (Bitte kreisen Sie eine Antwort pro Frage ein)

1. Allgemeine Funktion Ihrer linken Hand

Sehr zufrieden – Zufrieden – Weder zufrieden noch unzufrieden – Etwas unzufrieden – 
Sehr unzufrieden
2. Beweglichkeit Ihrer Finger Ihrer linken Hand

Sehr zufrieden – Zufrieden – Weder zufrieden noch unzufrieden – Etwas unzufrieden – 
Sehr unzufrieden
3. Beweglichkeit Ihres linken Handgelenkes

Sehr zufrieden – Zufrieden – Weder zufrieden noch unzufrieden – Etwas unzufrieden – 
Sehr unzufrieden
4. Kraft Ihrer linken Hand

Sehr zufrieden – Zufrieden – Weder zufrieden noch unzufrieden – Etwas unzufrieden – 
Sehr unzufrieden
5. Schmerzstärke in  Ihrer linken Hand

Sehr zufrieden – Zufrieden – Weder zufrieden noch unzufrieden – Etwas unzufrieden – 
Sehr unzufrieden
6. Sensibilität (Gefühl) in Ihrer linken Hand

Sehr zufrieden – Zufrieden – Weder zufrieden noch unzufrieden – Etwas unzufrieden – 
Sehr unzufrieden
Bitte machen Sie folgende Angaben zu Ihrer Person. (Bitte kreisen Sie eine Antwort pro Frage ein)

1. Sind sie Rechtshänder oder Linkshänder?

a. Rechtshänder

b. Linkshänder

c. Beides

2. Welche Hand macht Ihnen die meisten Probleme?

a. rechte Hand

b. linke Hand

c. beide Hände

3. Haben Sie Ihren Beruf gewechselt, seit Sie Probleme mit Ihrer Hand haben?

a. Ja

b. Nein

Bitte beschreiben Sie die Art des Berufs, den Sie hatten, bevor Sie Probleme mit Ihrer Hand bekamen: _____________________________________________________________

Bitte beschreiben Sie den Beruf, den Sie jetzt haben:_____________________________

4. Was ist Ihr Geschlecht?

a. Männlich

b. Weiblich

5. Was ist Ihr ethnischer Hintergrund?

a. Kaukasier (weiße Hautfarbe)
b. Afroamerikaner (schwarze Hautfarbe)
c. Lateinamerikaner
d. Asiate
e. Indianer oder alaskischer Eingeborener

f. Andere (bitte genauer angeben):________________

6. Welches ist Ihr höchster Bildungsabschluss

a. Hauptschulabschluss

b. Realschulabschluss

c. Abitur

d. Studienabschluss

a. Wie hoch ist Ihr ungefähres Familieneinkommen inklusive Arbeitslohn, Arbeitsunfähigkeitsrente, Altersrente und Sozialhilfe pro Jahr?

b. < 10.000€

c. 10.000-19.999€

d. 20.000-29.999€

e. 30.000-39.999€

f. 40.000-49.999€

g. 50.000-59.999€

h. 60.000-69.999€

i. > 70.000€

7. Ist Ihre Verletzung/Einschränkung der Hand durch als Arbeitsunfall/Berufserkrankungen über eine Versicherung seitens der Berufsgenossenschaft abgedeckt?

a. Ja

b. Nein
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