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„Patient-reported outcome
measures“ (PROMs) in der
Schulter- und
Ellenbogenchirurgie

„Patient-reported outcome measu-
res“ (PROMs) erlauben die Sicht auf
den subjektiv wahrgenommenen
Gesundheitsstatus von Patienten. Es
wird eine Vielzahl an unterschied-
lichen Schulter- und Ellenbogen-
PROMs beschrieben, welche jedoch
uneinheitlich genutzt werden. Zu-
dem fehlen für viele dieser Scores
validierte deutsche Übersetzungen.

In den letzten Jahrzehnten hat die sub-
jektive Sicht der Patienten auf ihren ei-
genen Gesundheitsstatus zunehmend an
Bedeutung gewonnen [3]. PROMs mes-
sen diesen subjektiven Gesundheitssta-
tus und den selbst erlebten Einfluss von
Pathologien auf Gesundheit und Funk-
tionalität in Form von standardisierten,
validierten Fragebögen [10, 11, 23, 42].
Es werden generische, gelenkspezifische
undkrankheitsspezifischePROMsunter-
schieden.GenerischePROMswiederEu-
ropeanQualityofLife5Dimensions(EQ-
5D),ShortForm36(SF-36)oderVeterans
Rand 12 (VR-12) messen unterschiedli-
che Aspekte einer Vielzahl von Erkran-
kungen und ermöglichen so die Gesamt-
bewertung von Versorgung, Lebensqua-
lität und Kosteneffizienz von Interven-
tionen [28]. Sie bestimmen die allgemei-
ne gesundheitsbezogene Lebensqualität
und können krankheitsunabhängig ein-

Die Autoren M. Jessen und S. Lappen haben zu
gleichenTeilenzumManuskriptbeigetragen.

gesetzt werden [23]. Krankheitsspezifi-
sche PROMs messen den Schweregrad
einer spezifischen Erkrankung oder be-
stimmteAspekteeinerPathologie,welche
in den meisten Fällen durch ein generi-
sches Instrument nicht ausreichend er-
fasstwerdenkönnen [11, 23].Generische
und krankheitsspezifische PROMs wer-
den in der Regel kombiniert verwendet
[28].

Obwohl die Großzahl von PROMs
für Forschungszwecke entwickelt wurde,
konnten auch positive Effekte der Er-
hebung von PROMs im klinischen All-
tag nachgewiesen werden. So zeigte sich
ein Zusammenhang zwischen der rou-
tinemäßigen Erfassung von PROMs mit
einer verbesserten Arzt-Patienten-Kom-
munikation und einer erhöhten Patien-
tencompliance [7, 20, 23, 38]. Auch ge-
sundheitsökonomischgewinnenPROMs
mit dem internationalenTrend zur routi-
nemäßigen Erfassung als Grundlage für
die ärztliche Abrechnung zunehmend an
Bedeutung [4, 7, 23].

BeiderVerwendungvonPROMskön-
nen jedoch zahlreiche technische, sozia-
le, kulturelle, rechtliche und logistische
Hindernisse auftreten [28, 38]. Hinzu
kommt eine international häufig unter-
schiedliche Handhabung und Auswahl
von PROMs [5]. Auch ist zu beachten,
dass die meisten PROMs im englisch-
sprachigen Raum und für angelsächsi-
sche Kulturen entwickelt wurden [17].
Um das Risiko einer Verzerrung oder

einer erhöhten Variabilität zu vermei-
den, müssen angemessene Übersetzun-
gen mit transkulturellen Anpassungen
undanschließenderValidierungnachde-
finierten Vorgaben vorgenommen wer-
den [13].

PROMs in der Schulterchirurgie

In der Schulterchirurgie spielen PROMs
eine wichtige Rolle. Es werden über
30 verschiedene Schulterscores beschrie-
ben, von denen viele jedoch ohne ent-
sprechende statistische Validierung er-
stellt und aus weitgehend historischen
Gründen verwendet werden [49].

Die weltweit am häufigsten genutz-
ten PROMs in Studien zu Schulterpa-
thologien sind laut einer Analyse von
Mosher et al. [37] der Constant-Murley
Score (CS), der American Shoulder and
Elbow Surgeons Shoulder Form (ASES),
dieVisualAnalogScale (VAS),derSimple
Shoulder Test (SST) und die University
of California, Los Angeles, Shoulder Rat-
ingScale (UCLA).Laut einerAnalysevon
Booker et al. [37] bestehen jedochUnter-
schiede in der internationalen Nutzung
von Schulter-PROMs. Insbesondere der
Oxford Shoulder Score (OSS) wird im
europäischen Raum häufiger genutzt als
in der amerikanischen Literatur [37].

Zwar gibt es für viele der international
geläufigen PROMs validierte, deutsche
Übersetzungen, eine Analyse zur Nut-
zung im deutschsprachigen Raum exis-
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Übersicht

Tab. 1 Übersicht der geläufigsten Schulterscores

Score „Patient-reported“ „Clinician-reported“ Maximale
Punktzahl

Validierte deutsche
Übersetzung

ASES Schmerz,
Instabilität,
ADL

ROM,
Kraft,
Instabilität,
klinische Untersu-
chungszeichen

100 von 100 Goldhahn J. et al.,
2008 [16]

CS Schmerz,
ADL

ROM,
Kraft

100 von 100 Constant CR, 1991 [8]

DASH Funktionalität,
Schmerz,
Schlafstörungen

– 0 von 100 DASH: Germann G
et al., 2003 [15, 32]
Quick-DASH: –

OSS Schmerz,
Funktionalität

– 12 von 60 Huber et al., 2004 [24]

Rowe
Score

Instabilität,
Funktionalität,
ROM

– 100 von 100 Jensen KU et al., 2009
[25]

SST Funktionalität,
Schmerzen,
Kraft,
Schlafstörungen

– 12 von 12 –

SSV
SANE
SPONSA

Krankheitswert – 100 von 100 –

UCLA Schmerz,
Funktionalität,
Kraft,
ROM (Zufriedenheit)

– 30 –

WOSI Symptome
Sport, Freizeit und
Arbeit,
ADL,
emotionale Funktion

– 0 von 2100 Hofstaetter et al.,
2010 [22]

UCLA University of California, Los Angeles, Shoulder Rating Scale, OSS Oxford Shoulder Score,
CS Constant-Murley Score, ASES American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder Form, SST
Simple Shoulder Test, DASH Disability of Shoulder, Arms and Hand Questionnaire, WOSIWestern
Ontario Shoulder Instability Index, SSV Subjective Shoulder Value, SANE Single Assessment Numeric
Evaluation Score, SPONSA Stanmore Percentage of Normal Shoulder Assessment, ROM „range of
motion“, ADL „activities of daily living“

tiert zum jetzigenZeitpunkt jedoch nicht
[8, 15, 16, 24, 25, 32].

Die . Tab. 1 zeigt die Auflistung der
geläufigsten Schulterscores.

American Shoulder and Elbow
Surgeons Shoulder Form (ASES)

Der 1994 entwickelte Score besteht aus
einem 11 Fragen umfassenden Patien-
tenfragebogen(„patientself-assessment“,
pASES)undeinemoptionalenklinischen
Evaluationsbogen („clinical assessment“,
cASES), welcher nicht in die Berechnung
derPunktzahl einfließt [18].DerASES ist
somit ein PROM, der durch die Sicht des
Klinikers ergänzt werden kann. Er ist der
weltweit am zweithäufigsten angewand-

te Schulterscore und der am häufigsten
genutzte Score für Studien zu offenen
Operationsverfahren wie der Implantati-
onvonSchulterprothesenodernichtope-
rativen Behandlungen [37]. Der ASES ist
einfachundunabhängigderDiagnosebei
allenSchulterpatientenanwendbar.Trotz
guter Reliabilität, Konstruktvalidität und
Responsivität [18] werden Schwierigkei-
ten von Patienten bei der Beantwortung
einzelner Fragen beschrieben und Män-
gel in seiner Konstruktion kritisiert [18].
Seit 2008 existiert eine validierte deut-
sche Form des Scores [16, 32].

Constant-Murley Score (CS)

Der CS wurde 1987 erstmalig publiziert
undbesteht auseinemvomPatientenund
einem vom Untersucher erhobenen An-
teil und ist somit kein reiner PROM [16,
32]. Mit 35 zu 65 Punkten machen die
vom Patienten erfassten Parameter den
kleineren Anteil aus. Der CS ist der welt-
weit am häufigsten verwendete Schul-
terscore und wird führend bei Studien
zu arthroskopischenEingriffenwieRota-
torenmanschettenrekonstruktionen, bei
glenohumeralenStabilisierungenundbei
Humeruskopffrakturen verwendet [37].
Er ist leicht anzuwenden und aufgrund
seiner langfristigen Verwendung ermög-
licht er den Vergleich von älteren in der
Literatur berichteten Behandlungsergeb-
nissemitmodernerenchirurgischenoder
nichtchirurgischen Therapien [37]. Der
CS wurde aufgrund mangelhafter Stan-
dardisierung (v. a. die Messung der Ab-
duktionskraft) sowie dem fehlenden Er-
fassen der Schulterinstabilität kritisiert
[16, 32]. Weitere Kritik wurde aufgrund
von unterschiedlichen Ergebnissen für
Männer und Frauen und der Verringe-
rungderPunktzahlenmitzunehmendem
Alter geäußert [37], sodass eine normier-
te alters- und geschlechtsgewichtete Ver-
sion entwickelt wurde [37].

EineerstmaligedeutscheÜbersetzung
erfolgtedurchConstant1991[8,32],2003
erfolgte die Normierung für die Deut-
sche und 2005 die Normierung für die
Schweizer Bevölkerung [8, 32].

Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH) und Quick-DASH
(qDASH)

Der DASH-Fragebogen erfasst alle Ge-
lenke der oberen Extremität [37]. Er
besteht aus einem 30 Fragen umfassen-
den obligatorischen Modul und den je
4 Fragen umfassenden optionalen Ar-
beits- und Berufsmodul sowie Sport-
und Musikmodul. Der qDASH ist eine
aus 11 Fragen bestehende Kurzversion
des DASH, welcher analog erhoben wird
[37]. Der DASH ist der in Studien zu
Pathologien der Klavikula am häufigs-
ten genutzte Score [37] und zeigt eine
gute Validität und Reliabilität [5]. 2003
publizierten Germann et al. [15] eine
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validierte deutscheÜbersetzung, für den
qDASH existiert aktuell keine validierte
deutsche Form [32].

Oxford Shoulder Score (OSS)

DerOSSbesteht aus12Fragenundwurde
zur postoperativenEvaluation entwickelt
[24, 32].Erwird insbesondere imeuropä-
ischenRaumverwendet [37].Da derOSS
die Schulterinstabilität nicht miterfasst,
wurde ergänzend der Oxford Shoulder
Instability Score (OSIS) entwickelt [24,
32].

Der OSS stellt ein robustes Instru-
ment zur postoperativen Erhebung von
„patient-reported outcome“ (PRO) dar,
weitere Untersuchung bezüglich des
Einflusses von Faktoren wie Alter und
Geschlecht auf den OSS sollten jedoch
durchgeführt werden [24, 32]. Eine vali-
dierte deutsche Version wurde 2004 von
Huber et al. [24] publiziert [32].

Rowe Shoulder Score

Der Rowe Score wurde 1978 erstmalig
als Instrument zur Evaluation von post-
operativen Ergebnissen nach Bankart-
Repair beschrieben [44]. Er ist der welt-
weitamhäufigstengenutzteScore fürStu-
dien zur Schulterinstabilität, existiert je-
doch in verschiedenenVersionen, die pa-
rallel und ohne exakter Angabe der Ver-
sion verwendet werden [43, 45, 46]. Zwi-
schen den verschiedenen Rowe-Score-
Versionen wurden signifikante Abwei-
chungen der erreichten Punktzahl und
Unterschiede der Bewertungsergebnisse
nachgewiesen [44]. 2009 wurde von Jen-
sen et al. [25] ein deutscher Selbstein-
schätzungsbogen auf Grundlage des Ro-
we-Scores publiziert [32].

Simple Shoulder Test (SST)

Der 1993 veröffentlichte SST besteht aus
12 Fragen, die dichotommittels „Ja“ oder
„Nein“ beantwortet werden können [30].
Er ist der weltweit am vierthäufigsten ge-
nutzte Score in Schulterstudien. Der SST
ist valide, reliabel und gilt als benutzer-
freundlich [25, 32]. Er wird insbesonde-
re in Nordamerika häufig genutzt [25,
32]. Bemängelt wird am SST, dass zum
einen hohe Werte auch beim Vorliegen
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„Patient-reported outcomemeasures“ (PROMs) in der Schulter-
und Ellenbogenchirurgie

Zusammenfassung
„Patient-reported outcome measures“
(PROMs) sind Instrumente, mit denen
der subjektive Gesundheitszustand eines
Patienten gemessen werden kann. Sie
gewinnen zunehmend an wissenschaftlicher,
klinischer und gesundheitsökonomischer
Bedeutung. Man unterscheidet zwischen
generischen, gelenkspezifischen und
krankheitsspezifischen PROMs. Um das
Risiko von Verzerrungen oder erhöhter
Variabilität zu vermeiden, müssen geeignete
Übersetzungen mit transkulturellen Anpas-
sungen und anschließender Validierung
gemäß definierten Richtlinien durchgeführt
werden. Für viele gängige Schulter- und
Ellenbogenwerte existiert bis dato noch

keine validierte Übersetzung. Die weltweit
am häufigsten verwendeten Schulter-PROMs
sind der Constant-Murley Score, der American
Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder
Form und der Simple Shoulder Test. Studien
zu Ellenbogenpathologien verwenden am
häufigsten den Mayo Elbow Performance
Score und den Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Score. Derzeit besteht
jedoch kein wissenschaftlicher Konsens
über die Verwendung von Schulter- und
Ellenbogen-PROMs.

Schlüsselwörter
Ergebnisbewertung · Score · Evaluierung ·
Gesundheitsstatus · Lebensqualität

Patient-reported outcomemeasures (PROMs) in shoulder and
elbow surgery

Abstract
Patient-reported outcomemeasures (PROMs)
are instruments that can be used to measure
a patient’s subjective health status. They are
gaining increasing scientific, clinical, and
health economic importance. A distinction
is made between generic, joint-specific, and
disease-specific PROMs. In order to avoid the
risk of bias or increased variability, appropriate
translations with transcultural adjustments
and subsequent validation must be carried
out according to defined guidelines. However,
there are no corresponding translations for
many common shoulder and elbow scores.
The most widely used shoulder PROMs

worldwide are the Constant–Murley Score,
the American Shoulder and Elbow Surgeons
Shoulder Form, and the Simple Shoulder Test.
Studies on elbow pathologiesmost often use
the Mayo Elbow Performance Score and the
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Score. However, there is currently no scientific
consensus on the use of shoulder and elbow
scores.

Keywords
Outcome assessment · Scoring methods ·
Evaluation · Health status · Quality of life

einer signifikanten Pathologie auftreten
können und zum anderen Faktoren wie
Alter oder Art der Pathologie das Score-
ergebnis uneinheitlich beeinflussen. Eine
deutsche Übersetzung (gemeinsam mit
dem „shoulder activity level“) ist bereits
erfolgt und wird nach der Validierungs-
phase von den Autoren dieses Artikels
veröffentlicht.

Single Question Subjective
Measures

Zu den Single Question Subjective Mea-
sures zählen der Subjective Shoulder Va-

lue (SSV; [25, 32]), der Single Assess-
ment Numeric Evaluation (SANE; [25,
32])unddasStanmorePercentageofNor-
mal ShoulderAssessment (SPONSA; [25,
32]). In allen drei Scores bewertendie Pa-
tienten ineinereinzelnenFragedenaktu-
ellen Krankheitswert ihrer Schulter; der
SANE lässt sich jedoch auch auf andere
Gelenkeanwenden. Insbesondere fürden
SANE konnte eine gute Korrelation mit
anderen Schulter-PROMs nachgewiesen
werden [19, 39].
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Übersicht

Tab. 2 Übersicht der geläufigsten Ellenbogenscores

Score „Patient-reported“ „Clinician-reported“ Maximale
Punktzahl

Validierte deutsche
Übersetzung

ASES-e Schmerz,
ADL,
Zufriedenheit

ROM,
Kraft,
Instabilität,
klinische Untersu-
chungszeichen

100 von 100 John M. et al., 2010
[26]

DASH Funktionalität,
Schmerz,
Schlafstörungen

– 0 von 100 DASH: Germann G
et al., 2003 [15, 32]
Quick-DASH: –

MEPS Schmerz,
ADL

ROM,
Instabilität

100 von 100 Schneider MM et al.,
2019 [47]

OES Schmerz,
Funktionalität,
sozialpsychologische
Aspekte

– 100 von 100 Marquardt et al., 2016
[34]

PRTEE Schmerz,
Funktionalität,
ADL

– 0 von 100 Marks M. et al., 2020
[33]

MEPSMayo Elbow Performance Score, DASH Disability of Shoulder, Arms and Hand Questionnaire,
PRTEE Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation, OES Oxford Elbow Score, ASES-e American Shoulder
and Elbow Surgeons Shoulder Form-elbow, ROM „range of motion“, ADL „activities of daily living“

University of California at Los
Angeles (UCLA) Shoulder-Rating-
System

Der UCLA wurde 1981 zur Beurteilung
von Patienten nach Schulterendoprothe-
tik veröffentlicht [1], wird jedoch auch
bei Patienten mit anderen Schulterer-
krankungen angewendet [1]. Nach der
Modifizierung von Ellman et al. [12]
wurde 1986 die Kategorie Muskelkraft
und Beweglichkeit in aktive Flexion
und Flexionskraft unterteilt sowie der
Parameter Patientenzufriedenheit auf-
genommen. Die maximale Punktzahl
wurde durch diese Veränderung von 30
auf 35 Punkte erhöht. Aufgrund des Pa-
rameters „Patientenzufriedenheit“ lässt
sich der Score jedoch nur postoperativ
erheben. Zudem ist nicht eindeutig de-
finiert, wie ein unveränderter Zustand
postoperativ zu klassifizieren ist, was
eine geringe Reliabilität, Validität und
Empfindlichkeit bedingen kann [1]. Eine
validierte deutscheÜbersetzung existiert
aktuell nicht.

Western Ontario Shoulder
Instability Index (WOSI)

Der 1998 veröffentlichte WOSI ist ein
Schulterinstabilitätsscore [29]. Er ist
valide, reliabel und zeigt eine bessere

Empfindlichkeit für Instabilitäten ver-
glichen mit anderen geläufigen Schul-
terscores [14]. Eine validierte deutsche
Übersetzung wurde 2010 publiziert [22].

Ellenbogen-PROMs

Die Verwendung von klinischen Outco-
mescores zur Evaluation des Ellenbogens
nimmt seit Anfang der 1990er-Jahre an-
nähernd exponentiell zu [14]. Bis zum
Jahr 2016 wurden in der Literatur 72 un-
terschiedlicheEllenbogenoutcomescores
beschrieben [14].

Obwohl regionsabhängig einzelne
Unterschiede in deren Verwendung
nachgewiesen werden konnten, stellen
unabhängig der Lokalisation der Mayo
Elbow Performance Score (MEPS) und
der DASH weltweit die meistverwende-
ten Ellenbogenscores dar [14].

Die . Tab. 2 zeigt eine Zusammen-
fassung der wichtigsten Scores für den
Ellenbogen.

American Shoulder and Elbow
Surgeons – elbow (ASES-e)

Der 1999 veröffentlichte ASES-e [27]
wird hauptsächlich in der nordamerika-
nischenundweniger in der europäischen
Literatur verwendet [14]. Er findet insbe-
sondere Anwendung bei traumatisch be-

dingten Pathologien. Analog zum ASES
gliedert sich der ASES-e in einen Anteil
der Patientenselbstevaluation („patient
self-evaluation“, pASES-e)und einenUn-
tersucheranteil („clinician part“, cASES-
e), welche getrennt betrachtet werden
[27]. Der ASES-e ist somit ebenfalls kein
reiner PROM sondern fasst ebenfalls die
Sicht des Klinkers mit ein. Er hat sich
als valides, reliables und empfindliches
Instrument mit guter Korrelationen zu
weiteren Scores erwiesen [27]. Seit 2010
verfügt der pASES-e über eine validierte,
deutsche Übersetzung [26].

Mayo Elbow Performance Score
(MEPS)

Der von Morrey und Adams 1992 be-
schriebene MEPS [36] stellt den meist-
verwendeten Score zur Evaluation des
Ellenbogens in der Literatur mit stets
zunehmender Bedeutung dar [14, 41],
obwohl dieser nicht mit einer formalen
Methodik entwickelt wurde und der Un-
tersucheranteil des Scores uneinheitlich
angewendet wird [41]. Der Score besteht
aus 12 Fragen, von denen 6 Fragen vom
Patienten und 6 Frage vom Untersucher
beantwortet werden, sodass es sich beim
MEPS um keinen reinen PROMhandelt.
Es existieren verschiedeneVersionen des
Scores [6, 14],welche aktuell jedochnicht
mehr genutzt werden und sich in erster
Linie durch die unterschiedlich formu-
lierte Frage zum Schmerz unterscheiden.
Seit 2019 gibt es eine validierte deutsche
Übersetzung der inzwischen gängigsten
Version [47].

Oxford Elbow Score (OES)

Der 2009 [9] veröffentlichte OES besteht
aus 12 Fragen, die ausschließlich von Pa-
tienten beantwortet werden. Der OES ist
ein verlässliches Instrument zur Bewer-
tung der Lebensqualität im Zusammen-
hang mit Ellenbogenpathologien [9]. Al-
lerdings wird von der Oxford University
Innovation eine Gebühr für die Nutzung
des OES bei industriefinanzierte Studi-
en und kommerziellen Gebrauch ver-
langt [2].Seit2016existierteinevalidierte
deutsche Version des OES [34, 35].
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Tab. 3 Scoreempfehlungendes Executive Committee derAmerican Shoulder andElbowSurge-
ons Shoulder Form (ASES, [21])

Schulter Ellenbogen

Generischer Score VR-12

Gelenkspezifischer Score SANE

ASES-Score Quick-DASH

Ergänzung für wissenschaftliche
Zwecke

Pathologiespezifisch (WORC, WOSI oder
WOOS),
PENN

MEPS

PENN Pennsylvania Shoulder Score, VR-12 Veteran’s Rand 12, SANE Single Assessment Numeric
Evaluation Score, ASES American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder Form, DASH Disability
of Shoulder, Arms and Hand Questionnaire, MEPS Mayo Elbow Performance Score,WOSIWestern
Ontario Shoulder Instability Index,WORC Western Ontario Rotator Cuff, WOOS Western Ontario
Osteoarthritis Shoulder

Patient-Rated Tennis Elbow
Evaluation (PRTEE)

Der 15 Fragen umfassende PRTEE [40]
stellt den meistverwendeten Ellenbo-
genscore bei Tendinopathien des Ellen-
bogens dar [14]. Der PRTEE weist eine
gute Validität, Reliabilität und Korrelati-
on mit anderen geläufigen Ellenbogens-
cores auf [27]. Glanzmann et al. [33]
haben kürzlich eine validierte Überset-
zung bereitgestellt.

Anwendung

Aufgrund der Vielzahl an unterschied-
lichen Schulter- und Ellenbogenscores
sowie deren unterschiedlicher Handha-
bung kann die Auswahl eines geeigne-
ten Messinstruments schwierig sein. Be-
strebungen zur Vereinfachung der Aus-
wahl von Scores wurden mit der Defi-
nition von „core outcome sets“ (COS),
einem vereinbarten Minimum an Out-
comeparametern, die in allen Studien ei-
ner bestimmten Pathologie genutzt wer-
densollen,unternommen[31].COSwer-
den auf Grundlage einer Konsensent-
scheidung von Experten gebildet und für
definierte Vorhaben empfohlen [48]. Sie
dienen der Schaffung einer verbesserten
Vergleichbarkeit und sollen zur Verbes-
serung der Evidenz verschiedener The-
rapien im internationalen Vergleich bei-
tragen. Empfehlungen zur Scoreauswahl
inder Schulter- undEllenbogenchirurgie
wurden durch das Executive Commitee
der ASES ausgesprochen (. Tab. 3; [21]).
Hierwurden validierte PROMsmit guter
Psychometrie und größtmöglicher Be-
nutzerfreundlichkeit für Patienten und

Ärztegesucht.AllerdingswurdendieUS-
Bevölkerungsnormen in erster Linie be-
rücksichtigt, sodassderVeteran’sRand12
(VR-12)alsgenerischerScore indieEmp-
fehlung aufgenommen wurde, da dieser
Teil der Medicare Health Outcomes Sur-
vey ist. Der ASES-Score wurde ebenfalls
empfohlen,obwohleraußerhalbderUSA
weniger relevant ist.DieVerwendungdes
OSS wird jedoch vom ASES-Komitee als
Alternative zum ASES-Score akzeptiert,
da er über gute psychometrische Daten
verfügt und in Europa weit verbreitet ist.

Ein Konsens in der Literatur konn-
te bislang jedoch nicht erreicht werden,
sodass insbesondere mit Blick auf die
wachsende Bedeutung von PROMs wei-
tere Bemühungen zum einheitlichen Ge-
brauch notwendig sind.

Fazit für die Praxis

4 Die Verwendung von PROMs („pa-
tient-reported outcome measures“)
in der Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie gewinnt zunehmend wis-
senschaftlich, klinisch und auch
gesundheitsökonomisch an Bedeu-
tung.

4 PROMs müssen mit transkulturellen
Anpassungen übersetzt und an-
schließend validiert werden, um das
Risiko einer Verzerrung oder einer
erhöhten Variabilität zu vermeiden.

4 Es sollten generische, gelenkspe-
zifische und pathologiespezifische
Scores kombiniert genutzt werden.

4 Zu den amhäufigsten in der Schulter-
und Ellenbogenchirurgie genutzten
Scores zählen der Disabilities of Arm,
Shoulder and Hand (DASH) Score, der

Constant Score (CS), der American
Shoulder and Elbow Score (ASES) und
der Mayo Elbow Performance Score
(MEPS). Für einige gängige PROMs
existieren jedoch keine validierten
deutschen Übersetzungen.

4 Bisher bestehen kein internationaler
Konsens und keine einheitliche
Nutzung von PROMs in der Schulter-
und Ellenbogenchirurgie.
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