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SPADI - Shoulder Pain and Disability Index

Name:

Datum:

Einstufung in Skala:

0 = keine Schmerzen, ohne Schwierigkeiten durchfihrbar

10 = schlimmste Schmerzen, Tatigkeit nicht ausfihrbar

Schmerzskala (bitte zutreffende Antwort ankreuzen)
Wie stark sind lhre Schmerzen, ...

1) ... wenn sie am starksten sind?

0[{1|2(3|4|5|6|7|8|9]10

2) ... wenn Sie auf der betroffenen Seite liegen?

3) ... wenn Sie nach etwas auf einem hohen Regal greifen?

4) ... wenn Sie lhren Nacken bertihren?

5) ... wenn Sie mit dem betroffenen Arm etwas wegsto3en/ gegen etwas driicken?

0[{1|2(3|4|5|6|7|8|9]10




Behinderungsskala (bitte zutreffende Antwort ankreuzen)

Wie grof3e Schwierigkeiten haben Sie, ...

1) ...

2) ...

3)...

4y ...

5) ...

6) ...

7) ...

8) ...

wenn Sie sich die Haare waschen?

0[{1|2(3|4|5|6|7|8|9]10

0|1(2|3|4|5/6|7(8|9]10

0[{1|2(3|4|5|6|7|8|9]10

0[{1|2(3|4|5|6|7|8|9]10




