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Zusammenfassung
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In der Orthopadie und Unfallchirurgie hat die Bedeutung von PROMs (,patient-
reported outcome measures”) nicht nur klinisch und akademisch, sondern auch
gesundheitspolitisch enorm zugenommen. Am Schultergelenk existieren zahlreiche
solcher Messinstrumente, sodass fiir den Vergleich in Wissenschaft und Klinik eine
einheitliche Verwendung geeigneter PROMs zu empfehlen ist. Ein PROM sollte
wissenschaftliche Kriterien (u. a. Reliabilitat, Validitdt, Responsiveness) erfiillen sowie in
der jeweiligen Landessprache und nicht nur fiir die jeweilige Pathologie validiert sein.
Zudem sollten Daten zur ,minimal clinically important difference” (MCID) vorliegen,
um Ergebnisse nicht nur hinsichtlich ihrer statistischen Signifikanz, sondern auch
der klinischen Relevanz beurteilen zu kdnnen. Ziel dieser Arbeit war es, fiir relevante
Pathologien des Schultergelenks jeweils einen PROM zu empfehlen, der die o. g.
Kriterien am besten erfiillt. Fiir das Schultergelenk werden dabei vom Research-
Komitee der AGA unter Beriicksichtigung dieser Kriterien folgende PROMs empfohlen:
Constant-Murley-Score (CMS) fiir die Omarthrose bzw. Schulterendoprothetik,
Western Ontario Stability Index (WOSI) fiir glenohumerale Instabilitdten und Western
Ontario Rotator Cuff Index (WORCI) fiir Pathologien des Subakromialraums bzw.

von Rotatorenmanschettenlasionen. Der Nottingham Clavicle Score (NCS) stellt

ein geeignetes Instrument fiir die Klavikula sowie die angrenzenden Gelenke
(Akromioklavikular- und Sternoklavikulargelenk) dar. Diese empfohlenen PROMs
decken eine grof3e Bandbreite an Schulterpathologien ab, sind bzgl. obiger Kriterien
qualitativ hochwertig und fiir die deutsche Sprache validiert.

Schliisselworter
Messinstrumente - Patient-reported outcome measures - Outcomeparameter - Constant-Score -
Western Ontario Stability Index
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Die Beurteilung der Schulterfunktion
stellt sowohl in Anbetracht der Vielzahl
an Pathologien als auch angesichts der
zahlreichen mdglichen klinischen Sym-
ptome (z.B. Bewegungseinschrankung,
Schmerz, Instabilitat, Kraftdefizit) eine
groBBe Herausforderung fiir Scoringsys-
teme dar. Zudem besteht ein wesent-
licher Unterschied darin, ob ein Score
durch einen Untersucher erhoben wird
oder ob die Patientenperspektive im Sin-
ne einer Selbstbewertung erfolgt (Pa-
tientenfragebogen, ,patient-reported
outcome measure” [PROM]). Wahrend
in der Vergangenheit der Fokus vorran-
gig auf untersucherbasierten Scores lag,
ist die Bedeutung der PROMs nicht nur
klinisch und akademisch, sondern auch
gesundheitspolitischimmens gestiegen,
etwa auch bei Diskussionen iiber die Ver-
giitung.

Zur Beurteilung der Schulter existieren un-
zdhlige PROMs, deren uneinheitliche Ver-
wendung den Vergleich zwischen unter-
schiedlichen Studien erschwert[29]. Daher
wurden ,core outcome sets” (COS) defi-
niert, welche ein vereinbartes Minimum
an Outcomeparametern darstellen, die in
allen Studien einer bestimmten Patholo-
gie genutzt werden sollten [32]. Entspre-
chend sollenin dervorliegenden Arbeit die
gangigen Schulter-PROMs evaluiert und
Empfehlungen fiir deren Verwendung bei
den unterschiedlichen Schulterpathologi-
en gegeben werden.

Anforderungen an PROM:s fiir
klinische Studien

PROM: s stellen Messinstrumente fiir Ergeb-
nisse von Therapiemethoden dar. Um kor-
rekte Daten mithilfe eines Scores zu er-
halten, sollte dieser wesentliche qualitati-
ve Kriterien erfiillen. Hierfiir wird auf den
vorausgehenden Artikel des Research-Ko-
mitees der AGA von Herbst et al. [16] zu
den Empfehlungen fiir Knie-Scores sowie
die Checkliste der ,Consensus-based stan-
dards for the selection of health measure-
mentinstruments“(COSMIN)-Initiative ver-
wiesen [33].

Zusammenfassend sind bei einem
Messinstrument folgende Eigenschaften
von Bedeutung [44]:

— Reliabilitdt: Wie prazise und zuverlas-
sig ist die Messung?

- Validitdt: Wird das Richtige gemessen?

- Empfanglichkeit (Responsiveness):
Konnen relevante Verdanderungen des
Gesundheitszustands uber die Zeit
nachgewiesen werden?

Des Weiteren sollten fiir das jeweilige
Messinstrument Normdaten einer gesun-
den Vergleichspopulation verfiigbar sein.
Auch ist in der Auswahl eines PROMs
die Anzahl an Fragen relevant, da diese
nachvollziehbarerweise Einfluss auf die
Riicklaufquote sowie die Vollstandigkeit
eines Fragebogens hat. Darliber hinaus
missen hinsichtlich der qualitativen Kri-
terien der Boden- (,floor effect”) bzw. der
Deckeneffekt (,ceiling effect”) beriicksich-
tigt werden. Dies bedeutet, dass bei einem
Score entweder Uiberdurchschnittlich viele
Teilnehmer die niedrigste (Boden) oder
die hochste (Decke) Punktezahl erreichen
und somit fiir diese Populationen relevan-
te Veranderungen oder Unterschiede an
den jeweiligen Extremen nicht adaquat
gemessen werden konnen [44]. Zudem
kann ein Gruppenunterschied zwar statis-
tisch signifikant sein, jedoch stellt sich die
Frage, ob dies ebenfalls aus der Perspekti-
ve des Patienten einen klinisch relevanten
Unterschied darstellt. Daher soll nochmals
auf 2 Merkmale von Messinstrumenten
hingewiesen werden, die bei der Konzepti-
on von Studien unbedingt beriicksichtigt
werden sollten und beim Lesen sowie
fir das Verstdndnis von Originalartikeln
immer mehr an Bedeutung gewinnen:

1. Die ,minimal clinically important
difference” (MCID) stellt die kleinste
Verdnderung in einem PROM dar, die
mit einer klinisch bedeutsamen Ver-
anderung fiir den Patienten assoziiert
ist, sei es ein Unterschied zwischen
verschiedenen Behandlungsgrup-
pen oder innerhalb einer Gruppe zu
unterschiedlichen Zeitpunkten [24, 25].

2. Der ,patient acceptable symptom
state” (PASS) stellt das PROM-Level dar,
bei dem der Patient noch Wohlbefin-
den duBert [31].

Eine Verbesserung gemaf des MCID-MaRB-
stabs bedeutet ,besser fiihlen”, wahrend
das Erreichen des PASS ,gut fiihlen” be-
deutet.

Empfehlungen fiir Schulter-PROMs

Ziel dieser Arbeit des Research-Komitees
der AGA war es, unter Beriicksichtigung
der verschiedenen Kriterien, Empfehlun-
gen fiir die Verwendung von bestimmten
PROMs auszusprechen. Dabei galt es,
fir die Hauptpathologien jeweils nur
einen PROM zu empfehlen, da etwa
auch bei der Konzipierung prospektiver
Studien ein primdrer Outcomeparame-
ter festzulegen ist. In der vorliegenden
Ubersicht erfolgte dies fiir die Berei-
che Omarthrose/Schulterendoprothetik,
Rotatorenmanschette/Subakromialraum,
glenohumerale Instabilitat und die Region
um die Klavikula. Diese sollten keinesfalls
als apodiktische Festlegungen, sondern
als Empfehlungen angesehen werden,
die auf den genannten Anforderungen
beruhen.

Beziiglich der genannten MCID-Werte
ist zu beriicksichtigen, dass sich die Daten
in der Literatur — wie dies auch schon bei
den Knie-PROMs festzustellen war — mit ei-
ner groBeren Streubreite publiziert sind, so
dass die Autoren der vorliegenden Arbeit
die jeweilige Spanne aufgefiihrt haben.

Omarthrose/Schulterendoprothetik

Constant-Murley-Score (CMS)
Der CMS ist einer der am haufigsten ver-
wendeten Schulter-Scores und wird im eu-
ropaischen Sprachraum nahezu als Gold-
standard fiir die meisten Schulterpatholo-
gien verwendet [17]. Er besteht aus 4 Ka-
tegorien:
1. Schmerz (15 Punkte),
2. Aktivitdten des taglichen Lebens

(20 Punkte),
3. Bewegungsumfang (40 Punkte),
4. Kraft (25 Punkte).

Die beiden letzteren Aspekte wurden in
der urspriinglichen Version nicht vom Pati-
enten berichtet, sondern vom Untersucher
beurteilt. Die aktuellen Versionen erlauben
die Selbstevaluation durch den Probanden,
indem fiir die Bewegungsumfange im Fra-
gebogen Abbildungen hinterlegt sind und
die Messung der Kraft mit Hilfe von 11
Tetra-Paks und eines Umrechnungsfaktors
von 2,20 erfolgt [3]. Je hoher die Punk-
tezahl, umso besser die Schulterfunktion,
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mit einer maximalen Punktezahl von 100
Punkten [8].

» Der CMS kann Verbesserungen
der Schulterfunktion mit hoher
Reliabilitat detektieren

Aufgrund der langen Historie seit der Erst-
publikation 1987 und der einfachen An-
wendbarkeit wird der CMS sehr haufig ver-
wendet, so dass ein wesentlicher Vorteil
darin liegt, dass moderne Behandlungs-
methoden mit zahlreichen anderen Stu-
dien verglichen werden kénnen. Der CMS
kann Verbesserungen der Schulterfunkti-
on nach Behandlungen und Interventio-
nen mit hoher Reliabilitdt detektieren [1].
Die geringe Standardisierung der Kraft-
messung und die Notwendigkeit der kli-
nischen Nachuntersuchung stellen einen
wesentlichen Kritikpunkt dar [41]. Um eine
bessere Vergleichbarkeitherzustellen, wird
fir die Kategorie ,Kraft” die Anpassung
nach Alter und Geschlecht durchgefiihrt
[3, 7, 43]. Hierzu bieten sich die jeweils
fir die deutsche [45] und fiir die Schwei-
zer Population [47] beschriebenen Refe-
renzwerte an. Des Weiteren wurde durch
Boehm et al. ein deutschsprachiger Frage-
bogen entwickelt, der die oben erwahnte
komplette Selbsterhebung des CMS durch
den Patienten zuldsst [3].

Die Ergebnisse des Patientenfragebo-
gens korrelierten dabei (r=0,82) signifi-
kant mit dem &rztlichen Fragebogen. Die
Zuverldssigkeit ist mit einer Test-Retest-
Reliabilitdt von r=0,675 (p <0,0001) so-
wie mit einer internen Konsistenz des Fra-
gebogens von 0,80 und derjenigen des
Arztbogens von 0,85 nachgewiesen. Eine
wesentliche Limitation des CMS ist, dass
damitSchulterinstabilitaten nichtevaluiert
werden kdnnen [26]. Die ermittelte MCID
fiir die Omarthrose betrégt 5,7 Punkte [9].
Fiir den PASS des CMS bei Omarthrose be-
schreiben Sciascia et al. einen Punktwert
von 73 [39].

Rotatorenmanschettenlasion/
Subakromialraum

Es existieren nur wenige empfohlene
Scores spezifisch fiir den Bereich der
Rotatorenmanschette. Nur 2 Messinstru-
mente sind extern, sprich in Einrichtun-
gen auflerhalb der erstbeschreibenden
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Arbeitsgruppe, validiert worden: der Wes-
tern Ontario Rotator Cuff Index (WORCI)
und der Rotator Cuff Quality-of-Life Mea-
sure (RC-QOL; [19]). Von letzterem liegt
keine validierte deutsche Ubersetzung
Vor.

Western Ontario Rotator Cuff Index
(WORCI)

Der WORCI wurde speziell fiir Pathologien
der Rotatorenmanschette und auch des
Subakromialraums (Impingement, Ten-
dinosis calcarea) erstellt. Er besteht aus
21 Fragen, aufgeteilt auf 5 Dimensionen:
korperliche Symptome, Sport/Freizeit, Ar-
beit, Lebensstilfunktion und Emotion. Ein
Rohwert von 0 (bzw. 100 %) spiegelt das
bestmdgliche und ein Rohwert von 2100
(bzw. 0%) das schlechtmdglichste Ergeb-
nis wider [28]. Der WORCI weist eine hohe
interne Konsistenz (Cronbachs a: 0,95) so-
wie eine hohe untersucherunabhangige
Reliabilitdt und eine gute Empfindlichkeit
auf [46]. Die deutsche Version weist mit
einer Korrelation von r= 0,96 eine hervor-
ragende Test-Retest-Reliabilitat auf [22].
Gagnier et al. ermittelten eine MCID von
282,6 Punkten, was einem prozentualen
Unterschied von 13,5% entspricht [13].

Glenohumerale Instabilitat

Western Ontario Shoulder Instability
Index (WOSI)

Angesichts der bis dahin mangelhaften
Validitdt anderer Schulter-Scores (z.B. des
CMS) zur Beurteilung des Symptoms ,In-
stabilitat” stellt der von Kirkley und Kolle-
gen 1998 verdffentlichte WOSI einen spezi-
fisch fiir die Instabilitat entwickelten PROM
dar [30]. Mit insgesamt 21 Fragen wer-
den 4 Kategorienvom Patienten abgefragt:
1. korperliche Beschwerden, 2. Sport, Frei-
zeit und Arbeit, 3. Alltag und 4. Emotion,
welche auch die Lebensqualitat erfassen.
Der PROM wurde als reliabel und valide
bewertet [12, 15, 18]. Die deutschsprachi-
ge Version verwendet die Gewichtung der
Antworten mittels einer numerischen Ska-
la von 0 bis 10 anstelle der urspriinglichen
optischen Einteilung auf einer 100 mm lan-
gen visuellen Analogskala [12]. Der MCID
des WOSI in Bezug auf eine Instabilitat
des Glenohumeralgelenks wird in der Li-
teratur von 60,7 bis 220 Punkten (maximal
2100 Punkte) angegeben, welche einem

prozentualen Unterschied von 2,9% bis
10,5 % entspricht [30, 34]. Bei einer Span-
ne von 0 (bestes Ergebnis) bis 2100 Punk-
ten (schlechtestes Ergebnis) wurde fiir den
PASS ein Punktwert von 620 ermittelt [20].

Die Klavikula und ihre angrenzenden
Gelenke

Fiir Pathologien der Klavikula bzw. des
Akromioklavikulargelenks (ACG) sowie des
Sternoklavikulargelenks (SCG) weisen die
gdngigen PROMs generell eine zu geringe
Sensitivitdt zur Erfassung klinischer Veran-
derungen auf. Daher bietet sich die Ver-
wendung von PROMs an, die speziell flir
diese anatomische Region und ihre Pa-
thologien entwickelt wurden. Wahrend fiir
den Taft-Score [42] und den Acromioclavi-
cular Joint Injury (ACJI) Score [37] die kli-
nische Untersuchung und standardisierte
Rontgenaufnahmen notwendig sind, wur-
den kiirzlich 2 PROMs publiziert und va-
lidiert, die ausschlieBlich durch den Pati-
enten ausgefiillt werden: der Specific AC
Score (SACS) und der Nottingham Clavic-
le Score (NCS).

Der Specific AC Score (SACS) besteht
aus 20 Fragen nach Schmerz, Funktion
und Lebensqualitdt und weist eine akzep-
table interne Konsistenz, eine exzellente
Responsiveness und hohe Reliabilitdt auf,
dient jedoch nur der Beurteilung des ACG
2.

» Der NCS ist fir Pathologien der
Klavikula, des ACG und SCG evaluiert

Charles und Kollegen entwickelten den
Nottingham Clavicle Score (NCS), der aus
10 Fragen zu den Themen Schmerz, Be-
lastbarkeit und Gefiihl besteht. Er ist fir
Pathologien sowohl der Klavikula als auch
von ACG und SCG evaluiert [6].Im Vergleich
mit u.a. dem CMS, dem Oxford Shoul-
der Score und dem EuroQol 5 dimension
health outcome survey (EQ-5D) demons-
trierte der NCS signifikante Korrelationen
und zeigte die hochste EffektgroBe (1,92)
sowie eine hohe interne Konsistenz (Cron-
bachs a>0,87). Aufgrund dieser hervorra-
genden Eigenschaften und seiner vielseiti-
gen Einsetzbarkeit (chronische und akute
Instabilitdten von ACG und SCG, Klaviku-
lafrakturen/-pseudarthrosen) ist der NCS
zu empfehlen. Zudem wurde jiingst eine



Tab. 1
Gelenkchirurgie

Zusammenfassende Ubersicht der Empfehlungen fiir Schulter-Scores des Research-Komitees der AGA - Gesellschaft fiir Arthroskopie und

cMms WORCI Wosl NCs2
Pathologie Omarthrose, Schulterendopro- Rotatorenmanschette und Instabilitdten Glenohu- | Erkrankungen von
thetik, proximale Humerusfraktur | Subakromialraum meralgelenk ACG, Klavikula, SCG
Anzahl der Fragen 10 21 21 10
Dauer der Bearbeitung Ca.5min Ca. 10 min Ca. 10 min Ca.3min
Punkteskala 0-100 0-2100 0-2100 20-100
MCID 57 2826 60,7-220 -
PASS 73 - 620 -

? Beziiglich NCS: keine MCID/PASS vorliegend

ACG Akromioklavikulargelenk, CMS Constant-Murley-Score, MCID ,minimal clinically important difference’, NCS Nottingham Clavicle Score, PASS ,pati-
ent-acceptable symptom state”, SCG Sternoklavikulargelenk, WORC Western Ontario Rotator Cuff Index, WOSI Western Ontario Stability Index

validerte deutsche Version publiziert [38].
Der Vergleich beider Scores steht noch aus.
Zudem sind jeweils weder die MICD noch
der PASS bestimmt worden.

Diskussion

Zur entsprechenden Evaluation der Funkti-
on bzw. der Einschrankungen der Schulter
existieren unzdhlige PROMs. PROMs be-
werten die Behandlungsqualitdt aus der
Patientenperspektive zu einem definierten
Zeitpunkt. Somit kann anhand pra- und
postoperativer Anwendung der PROMs
nach operativen Therapien eine potenziel-
le Verbesserung des Gesundheitszustands
ermittelt und quantifiziert werden.

Fir die klinische und wissenschaftliche
Anwendung hat sich das Research-Komi-
tee der AGA unter Beriicksichtigung der
relevanten Kriterien auf die Scores geei-
nigt, welche in @ Tab. 1 zusammengefasst
sind.

So sollten fiir die vorliegende Auswahl
zahlreiche Faktoren erfiillt sein, u.a. hin-
sichtlich der Gutekriterien. Auch sollte der
Score extern validiert sein und eine vali-
dierte deutsche Fassung vorliegen. Zudem
sollten der PASS und vor allem auch der
MCID bekannt sein. Mit Hilfe der MCID
eines Scores kann ermittelt werden, ob
eine gemessene Veranderung tatsdchlich
einen Benefit fiir den Patienten darstellt.
Des Weiteren kdnnen MCID-Werte zukiinf-
tig fiir prospektive Studien zur Fallzahl-
planung herangezogen werden, denn der
Fokus verschiebt sich zunehmend von sta-
tistischer Signifikanz hin zu klinischer Re-
levanz [5].

Die Vielzahl der Anforderungen an
einen Score erklart, warum einige etablier-

te bzw. bekannte PROMs nicht ausgewahlt
wurden. So wurde traditionell der Rowe-
Score bei Instabilititen verwendet. Auf
Grund zahlreicher Nachteile wird er jedoch
zunehmend weniger angewandt. Hier sind
vor allem Schwachen beziiglich Konstrukt-
validitdt, Reliabilitdit und Interobserver-
Agreement zu nennen [40]. Dahingegen
bietet der - im angloamerikanischen
Raum wohl am haufigsten verwendete
— ASES-Score (American Shoulder and
Elbow Surgeons) zwar durchgehend gute
bis exzellente Gutekriterien, jedoch ist
er zu einem wesentlichen Anteil unter-
sucherabhdngig [4]. Ebenso ist der CMS
zwar origindr aufgrund der Kategorien
,Bewegungsumfang” und ,Kraft” teilwei-
se untersucherbasiert, jedoch erlaubt die
seit fast zwei Dekaden etablierte und
validierte deutschsprachige Version von
Boehm et al. die ganzliche Erhebung
durch den Patienten selbst [3]. Sciacia
et al. untersuchten vier hdufig eingesetzte
Messinstrumente (u.a. CMS und ASES) zur
Beurteilung der Omarthrose sowie der
Therapie mittels Schulterendoprothetik
an 234 Patienten mit einem Nachunter-
suchungszeitraum von 5 Jahren. Hierbei
zeigte sich der CMS beziiglich Validitat
und Responsiveness (berlegen, zudem
wiesen die anderen Scores einen deutli-
chen Deckeneffekt auf [39]. Entsprechend
schlugen die Autoren ebenfalls den CMS
als primaren PROM fiir diese Patienten-
gruppe vor.

Fiir die Pathologien des Subakromial-
raums stellt der WORCI aus der Sicht der
Autoren den geeignetsten PROM dar: vom
Impingement-Syndrom bis zur Massen-
ruptur der Rotatorenmanschette. Huang
etal. untersuchten in einer systematischen

Ubersichtsarbeit die Eigenschaften von
16 PROMs fiir Patienten mit Erkrankun-
gen der Rotatorenmanschette [21]. Der
CMS, der DASH und der Shoulder Pain
and Disability Index (SPADI) wurden zwar
am haufigsten verwendet, jedoch zeigte
der WORCI von allen 16 untersuchten
PROMs die beste Gesamtqualitat hinsicht-
lich der psychometrischen Eigenschaften
mit guter Reliabilitat, Validitdt und Re-
sponsiveness. Als einzige Limitation ist zu
nennen, dass der Literatur noch kein PASS
fiir den WORCI zu entnehmen ist.

» Fiir Pathologien des
Subakromialraums ist der WORCI
am besten geeignet

Wenige Scores sind fiir die spezielle Pa-
thologie ,glenohumerale Instabilitdt” kon-
zipiert oder geeignet [11]. Diesbeziiglich
zeigt sich der ausgewahlte WOSI ebenfalls
dem CMS, dem ASES und anderen Scores
in vielerlei Hinsicht tiberlegen: Es existiert
eine validierte deutsche Version mit hoher
interner Konsistenz und exzellenter Test-
Retest-Reliabilitdt ohne Vorliegen von Bo-
den- oder Deckeneffekten [12]. Zudem ste-
hen sowohl MCID als auch PASS fiir den
WOSI fest. Vor allem wird — wie bei al-
len Scores der Western-Ontario-Gruppe —
auch die schulterassoziierte Lebensquali-
tat erfasst.

Wahrend das traditionell bestehende
Defizit an Messinstrumenten fiir die gleno-
humerale Instabilitdt in den letzten Jahren
somit adressiert werden konnte, verbleibt
weiterhin ein Mangel an addaquaten PROMs
fir die Klavikula, das SCG und das ACG. Vor
allem das ACG ist in der letzten Dekade
angesichts der Haufigkeit von Erkrankun-
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gen bzw. Verletzungen sowie der rasan-
ten Entwicklung minimal-invasiver Opera-
tionsmaoglichkeiten in den wissenschaftli-
chen Fokus gertickt. Reintgen et al. stellten
in einer systematischen Ubersichtsarbeit
Uber 92 Studien zum ACG fest, dass der
CMS zwar am haufigsten angewendet wur-
de, ndmlich bei 75% der Studien, jedoch
impliziert dies nicht zwangslaufig, dass es
das geeignetste Messinstrument fiir das
ACG darstellt [36]. So weisen etwa Patien-
ten mit hochgradigen ACG-Instabilitdten
mitunter vergleichbare Werte zu gesunden
Probanden im CMS auf. Dieser und andere
Scores berticksichtigen nicht die typischen
Symptome, wie etwa Druckschmerz tber
dem ACG, schmerzhafte Blockaden des Ge-
lenks oder den kosmetischen Aspekt. Die
spezifischeren PROMS (NCS und SACS) kon-
nen diese Beschwerden besser abbilden,
wobei der NCS angesichts einer mittler-
weile vorliegenden validierten deutschen
Version, mit nur 10 Fragen (vs. 20 Fragen
beim SACS) und der Anwendbarkeit fiir
Klavikula, ACG und SCG am geeignetsten
erscheint [6]. Sowohl MCID als auch PASS
missen in Zukunft jedoch noch ermittelt
werden.

Dariiber hinaus ist festzustellen, dass
seltenere Pathologien der Schulter, wie et-
wa Erkrankungen der Skapula bzw. Skapu-
ladyskinesien, durch keinen spezifischen
Score abgebildet sind. Fiir die Patholo-
gien der langen Bizepssehne ist kiirzlich
durch Kerschbaum et al. ein Score vorge-
stellt worden, der jedoch noch weiterer
Validierung bedarf [27].

Unabhdngig von den vorgenannten
Messinstrumenten sollte noch auf die
Bedeutung der Bewertung der allge-
meinen Lebensqualitdit mit dem EQ-5D
hingewiesen werden, der in unserem vor-
ausgehenden Artikel zu den Knie-PROMs
bereits ausfiihrlich vorgestellt und erldu-
tert wurde [16]. Der EQ-5D besteht aus
5 Kategorien:

1. Mobilitat,

Fahigkeit, fiir sich selbst zu sorgen,
alltagliche Aktivitaten,

Schmerzen und Beschwerden,
Angst.

iAW

Er gilt als gangigstes Instrument zur Be-
urteilung der allgemeinen Lebensqualitat
[35].
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Abschlieend ist zu diskutieren, ob zur
Beurteilung der schulterassoziierten Le-
bensqualitdt bei der Konzeption von Stu-
dien zusatzliche weitere allgemeine Schul-
ter-PROMs als sekunddre Outcomepara-
meter genutzt werden sollten. Hier sind
vor allem der Subjective Shoulder Value
(SSV;[14]), der Oxford Shoulder Score (OSS;
[10]) und der Disability of the Arm, Shoul-
der and Hand (DASH) Score [23] hervorzu-
heben. Diese Scores sind seit langer Zeit
in Gebrauch, weit verbreitet und weisen
besonders geeignete Giitekriterien auf. Ein
solches Vorgehen wurde in der Autoren-
gruppe kontrovers diskutiert: Zwar kann ei-
ne hohere Zahl von geeigneten PROMs bei
der Konzeption von Studien die internatio-
nale Vergleichbarkeit mit anderen Arbei-
ten erhdhen und sich daher wéhrend des
Peer-Review-Prozesses eines abschlielen-
den Manuskripts als vorteilhaft darstellen.
Andererseits kann eine inflationare Anzahl
an PROMs, die immerhin zu jedem Nach-
untersuchungszeitpunkt beijedem Patien-
ten erhoben werden miissen, bei diesen
einen negativen Einfluss auf die Motivati-
on zur Mitwirkung haben und somit auch
auf die Riicklaufquote. Dieser Aspekt soll-
te bei jeder Studienplanung beriicksichtigt
werden.

Jedoch auch {iber den akademischen
Einsatz hinaus wird die Bedeutung von
PROMs sowohl klinisch als auch gesund-
heitspolitisch in Zukunft sicherlich weiter
deutlich zunehmen, nicht nur in der Schul-
terchirurgie, sondern in der gesamten Or-
thopadie und Unfallchirurgie.

Fazit fiir die Praxis

— Ein PROM sollte wissenschaftliche Krite-
rien (u.a. Reliabilitat, Validitat, Respon-
siveness) erfiillen, und es sollte eine in
der jeweiligen Landessprache validierte
Version verfiigbar sein.

= Klinische Studien sollten als primare Out-
comeparameter ein geeignetes PROM an-
wenden.

- Hierfiir eignen sich beziiglich der Haupt-
pathologien des Schultergelenks der Con-
stant-Murley-Score (CMS) fiir Omarthro-
se/Schulterendoprothetik, der Western
Ontario Rotator Cuff Index (WORCI) fiir
subakromiale Pathologien und Rotato-
renmanschettenldsionen sowie der Wes-
tern Ontario Stability Index (WOSI) fiir
glenohumerale Instabilitaten.

- Fiir die Klavikula, das Sternoklavikular-
und das Akromioklavikulargelenk er-

scheint der Nottingham Clavicle Score
(NCS) der am besten geeignete PROM, je-
doch stehen die Bestimmung von MCID
und PASS noch aus.

= Als erganzender Outcomeparameter bie-
tet sich der EQ-5D fiir die allgemeine Le-
bensqualitat an.

= Studienergebnisse sollten nicht nur hin-
sichtlich der statistischen Signifikanz,
sondern v.a. der klinischen Relevanz in-
terpretiert werden (,minimal clinically im-
portant difference” [MCID] und ,patient
acceptable symptom state” [PASS]).
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Recommendation for questionnaires on the investigation of shoulder
joint function from the research committee of the AGA

In orthopedics and trauma surgery the importance of patient-reported outcome
measures (PROM) has enormously increased, not only clinically and academically but
also with respect to health policy. Many such measurement instruments are available
for the shoulder joint, so that a uniform application of suitable PROMs is recommended
for comparisons under scientific and clinical aspects. A PROM must fulfil scientific
criteria (e.g., reliability, validity and responsiveness), should be validated for the
pathology of interest and a validated translated version should be available for the
respective language. Furthermore, data reporting the minimal clinically important
difference (MCID) should be available in order to interpret data not only with respect
to the statistical significance but also the clinical relevance. The aim of this work was
to recommend a PROM for each relevant pathology of the shoulder joint, which best
fulfils these criteria. Considering all these criteria, the research committee of the AGA
recommends the following PROMs: the Constant-Murley score (CMS) for glenohumeral
osteoarthritis and shoulder arthroplasty, the Western Ontario stability index (WOSI)
for glenohumeral instabilities and the Western Ontario rotator cuff index (WORCI) for
pathologies of the subacromial space and rotator cuff lesions. The Nottingham clavicle
score (NCS) represents a suitable instrument for the clavicle and the surrounding
joints (acromioclavicular and sternoclavicular joints). These recommended PROMs
encompass a broad spectrum of shoulder pathologies, are of high quality with respect
to the named criteria and validated German translations have been established.
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