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e Dieses Handbuch wurde fir den AUVA-internen Gebrauch zusammengestellt.

e Bei querschnittgelahmten Patienten hat es sich als sehr sinnvoll herausgestellt, beim ltem F "Intimhygiene
Darm/Blase" sowohl fur "Darm" als auch "Blase" eine getrennte Erfassung und Darstellung durchzufuhren.
Falls vom Anwender Summenscores erfasst werden, ist jedoch unbedingt zu beachten, dass nicht beide
Einstufungen, sondern nur die jeweils niedrigste Einstufung mitgezahlt werden darf!

e Weiters hat sich bei querschnittgelahmten Patienten eine Einstufung bezuglich "Lagerung" als sehr wichtig
und wertvoll herausgestellt.
Da dieses Iltem im FIM-Original nicht beinhaltet ist, wurde dieses Item, unverwechselbar mit den Original-
ltems A-R, mit dem Buchstaben "S" aufgenommen.

e Die ltem A - R, mit dem Text auf den geraden Seiten (bis Seite 46), entsprechen dem Original des Manuals
der IVAR (deutsche FIM-Ubersetzung).
Die Validitats- und Reliabilitatsstudien zum FIM sind somit ausschliel3lich nur auf diese Textangaben
anwendbar.
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™
FIM * instrument
(Functional Independence Measure)

Funktionaler Selbststandigkeitsindex

"w # $!°/w
# %

™

Entwickelt wurde FIM instrument 1983 unter der Leitung von Dr. Carl
Granger von der Arbeitsgruppe “Task Force to Develop a Uniform Data
System for Medical Rehabilitation” an der State University of New York in Buffalo,USA.
Seit etwa 1987 wird er in den USA im Routinebetrieb angewandt.

1992 erfolgte eine Ubersetzung in die deutsche Sprache, mit
entsprechender Anpassung an unseren Kulturkreis. Im Oktober 1997 wurde
von der IVAR (Internationale Vereinigung fiir Assessment in der Rehabilitation;
zwischenzeitlich aber aufgelést) ein Manual erstellt, um eine einheitliche
Anwendung des FIM zu férdern.

Die nun folgenden allgemeinen Informationsseiten stammen inhaltlich
grofdteils aus dem ,Manual“ der IVAR. Die auf den geraden Seiten
abgedruckten FIM-ltem (bis Seite 46) beinhalten den Text aus dem
.Manual® der IVAR. Auf den ungeraden Seiten erfolgt eine Darstellung in
diagrammform, in welcher teils auch eigene Uberlegungen eingearbeitet
wurden.

Personenbezogene Schreibweisen gelten flir beide Geschlechter.
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Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

Beschreibung des FIM™

Der FIM ist ein valides (stichhaltig, gliltig; Eignung bzw. Realitdtsbezug der
Zuordnungen und Bewertung) und reliables (zuverldssig; Wiederholbarkeit
der Zuordnung zu den verschiedenen Stufen und Items) Messinstrument,
mit dessen Hilfe die Fahigkeitsstérungen eines Patienten im Bereich der
Aktivitdten des taglichen Lebens (ATL) in strukturierter und einheitlicher
Weise beschrieben werden konnen. Der psychosoziale Bereich wird
ebenfalls erfasst.

Die in sechs Gruppen erfassten Merkmale betreffen die
- Selbstversorgung,

- die Blasen/Darmkontrolle,

- Transfer,

- die Fortbewegung,

- die Kommunikation sowie

- soziale und kognitive Fahigkeiten.

Der FIM beschrankt sich damit auf eine Mindestanzahl von Fahigkeiten.
Nicht alle Fahigkeiten oder Aktivitaten, die fir Kklinische Zwecke
mdoglicherweise gemessen werden koénnten oder sollten, werden
einbezogen.

Der FIM kann mit anderen Skalen erganzt werden, etwa Instrumenten zur
Erfassung von Fahigkeiten im Zusammenhang mit selbststandiger
Lebensflhrung, Arzneimitteleinnahme, Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel,
Anleitung einer Betreuungsperson bei der Pflege, schreiben, lesen,
telefonieren, Mobilitdt im Freien und anderen Fahigkeiten. Solche
zusatzlichen Scores kénnen auch erganzend fur die Erfassung besonderer
Beeintrachtigungen wie Blindheit oder Taubheit erforderlich werden.

Solche weiteren Items von erganzenden Erhebungsinstrumenten missen
jedoch vom FIM klar getrennt sein, damit Verwechslungen bei
unterschiedlichen Skalierungen vermieden werden.

FIM 01_2005

Der FIM zielt auf den allgemeinen Schweregrad einer Behinderung und soll
mit wenig Aufwand einsetzbar sein.

Mit dem FIM lassen sich Daten flir groRe Populationsgruppen erheben.
Da sich der Schweregrad einer Behinderung im Laufe der Rehabilitation
andert, kénnen die anhand des FIM erhobenen Daten zur Einstufung in
einzelne Phasen und zur Analyse des Rehabilitationsverlaufes sowie der
Ergebnisse verwendet werden.

Der FIM enthalt eine 7-Punkte-Skala, die die wichtigsten Fahigkeiten von
Patienten nach dem Kriterium der Abhangigkeit bzw. Selbststandigkeit in
Abstufungen darstellt. Anhand dieser Skala kénnen Patienten zum einen
dahingehend eingeschatzt werden, ob eine Fahigkeit selbststandig
ausgefihrt wird und zum anderen, ob sie dabei betreut werden missen
und wenn ja, wieviel Betreuung bendtigt wird.

Der Bedarf an Pflege wird als die von einer betreuenden Person
beanspruchte Zeit und der erforderliche physische und psychische
Aufwand  definiert. Die  Aufrechterhaltung einer ausreichenden
Lebensqualitat soll mit der Betreuung gesichert werden.

Der FIM misst die Behinderung Uber eine Erfassung von bestimmten
Fahigkeiten beziehungsweise ihren Stérungen und nicht die
Beeintrachtigung selbst.

Die verwendeten Begriffe orientieren sich an der derzeitigen deutschen
Ubersetzung der ICIDH, die Impairment mit Fahigkeitsstérungen und
Handicap mit Beeintrachtigung tbersetzt.
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Grundprinzipien der Anwendung

Der FIM misst, was der Behinderte tatsachlich macht, unabhangig von
einer Diagnose bzw. Schadigung. Es soll nicht bestimmt werden, ob der
Behinderte in der Lage ist, eine gewisse Aktivitat durchzufthren, oder ob er
diese Aktivitdt unter anderen Umstanden eventuell durchfiihren konnte.
Erfahrene wissen, dass unter Depressionen leidende Patienten viele
Aktivitaten selbststandig ausfuihren kénnten, obwohl sie sich helfen lassen.

Auf die Selbststandigkeit eines Patienten wirken zahlreiche Einflisse und
modifizierte Faktoren ein, die ihn bei der Ausibung der Aktivitdten des
taglichen Lebens behindern oder unterstutzen konnen. Hierbei gilt bei der
FIM-Einstufung, dass der Patient auf der Grundlage dessen beurteilt
werden soll, was er in der speziellen Situation tatsachlich macht.

Datenerhebung

Der FIM wurde als professionsunabhangiges Instrument geplant und
entwickelt. Er soll durch geschulte Angehérige der Gesundheitsberufe,
unabhangig von ihrem jeweiligen Fachgebiet, angewandt werden. Die
Datenerhebung sollte in erster Linie von der betreuenden Bezugsperson
vorgenommen werden, da sie den Patienten am besten kennt und dadurch
zuverlassige Ergebnisse erzielt werden.

Unter Umstanden sind die Bewertungen bestimmter Aktivitaten schwierig.
In diesem Fall kénnen in dem speziellen Bereich qualifizierte Angehdrige
von  Gesundheitsberufen  die  Beurteilung  unterstitzen. Die
Selbstversorgung kann von Pflegenden und Ergotherapeuten gut beurteilt
werden. Kommunikationsfahigkeiten werden am sichersten durch
Sprachtherapeuten eingeschatzt.

Die Pflegenden kénnen die Beurteilung von Blasen- und Darmkontrolle
zielsicher durchfiihren. Physiotherapeuten kénnen Transfers und
Fortbewegung zuverlassig beurteilen sowie Psychologen soziale
Fahigkeiten. Wichtig ist eine interdisziplindre Gesamtbeurteilung. Die
Abstimmung der Einstufung im Rehabilitationsteam wird empfohlen.
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Anwendung der Skalen

Es ist wichtig, bei den einzelnen Punkten die Beurteilung genau auf das
Merkmal des einzelnen Items zu beschranken. Beispielsweise soll bei der
Beurteilung der Blasen- und Darmkontrolle nicht beriicksichtigt werden, ob
und wie der Patient zur Toilette gelangen kann. Diese Information wird bei
der Prifung des Items ,Gehen oder Rollstuhlifahren® und ,Transfer
Toilettensitz® ermittelt. In gleicher Weise gehdrt der Weg zum
Waschbecken nicht zur Vorbereitung der Korperpflege.

Fur die jeweilige Einstufung muss der Patient entweder alle in der
Definition enthaltenen Aktivitdten oder lediglich eine von mehreren
Aktivitaten erfullen. Missen alle Aktivitaten ausgefiihrt werden, so werden
die Aktivitaten in der Beschreibung mit dem Wort ,und“ verknipft. Muss
lediglich eine Aktivitat ausgefiuhrt werden, so wird in der Aufzahlung das
Wort ,oder” verwendet. Beispielsweise beinhaltet Kérperpflege

- die Mund- und Haarpflege

- das Waschen von Handen und Gesicht sowie

- das Rasieren oder Schminken.

Zur Kommunikation gehdéren das
- deutliche Verstehen auditiver oder visueller Kommunikation.

Bei der Einstufung soll beachtet werden, ob die jeweilige Aktivitdt ohne
Gefahrdung des Patienten oder von anderen Personen ausgeflihrt werden
kann. In Zusammenhang mit Stufe 6 sollte gefragt werden, ob der Patient
bei der Ausfihrung der Aktivitat der Gefahr einer Verletzung ausgesetzt ist.
Beispielsweise wird bei Schluckstérungen abzuwagen sein, ob das Risiko
der Aspiration und dadurch bedingter Gefahren so hoch ist, dass eine
Sondenerndhrung auferhalb spezieller Trainings durchgefuhrt werden
muss oder ob ein geringes Aspirationsrisiko die Unabhangigkeit von einer
Ernahrungssonde erlaubt.
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Vorgehensweise bei der Einstufung mit dem FIM

Fir die einzelnen Items gilt 7 (sieben) als der héchste und 1 (eins) als der
niedrigste Wert flur die Selbststandigkeit in der jeweiligen Fahigkeit.

1.

Aufnahmedaten sind innerhalb von 72 Stunden nach Aufnahme zu
erheben.

Die Entlassungsdaten sind innerhalb von 72 Stunden vor Entlassung zu
erheben.

Nach der Erhebung der Aufnahmedaten sollten nachfolgende
Einschatzungen durchgefiihrt werden. Wegen der teilweise hohen
Anteile von Spontanremissionen bei bestimmten Erkrankungen, sollten
diese in einem Abstand von z.B. 14 Tagen — oder entsprechend dem
Krankheitsbild selbst festgelegter Zeitintervalle - erfolgen.

Die Zahl der Funktionsstufe, welche die Fahigkeiten des Patienten fur
das jeweilige FIM-ltem erfasst, wird auf dem Erhebungsbogen
eingetragen.

Die Beurteilung einer Fahigkeit erfolgt in erster Linie durch direkte
Beobachtung, nicht durch Ubermittelte Informationen. Die tatsachlich
ausgefuhrte Leistung und nicht die mogliche Leistungsfahigkeit wird
vermerkt.

Ergeben sich Unterschiede bei der Ausfihrung der Aktivitdten in
verschiedenartiger Umgebung bzw. zu verschiedenen Tageszeiten,
wird die niedrige Punktezahl eingetragen. Der Grund fir eine
Nichtbewaltigung der jeweiligen Aufgabe, z.B. dass der Patient zu
muide oder nicht genligend motiviert ist, um die Aktivitat aul3erhalb
einer Therapiesituation zu bewaltigen, wird bei der Einstufung nicht
berlcksichtigt. Die Einschatzung soll sich darauf beziehen, was der
Patient normalerweise in der momentanen Umgebung tut. Unter
Umstanden muss die Frage, was "normal“ fur den jeweiligen
Rehabilitanden ist, im Rahmen einer Diskussion unter den Mitarbeitern
im Rehabilitationsteam geklart werden.

FIM 01_2005
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

Fir die Bereitstellung von Hilfsmitteln oder anderen Geraten durch
Betreuende wird flr alle FIM-lItems einheitlich die Stufe 5 vergeben.

Bei geringfiigigen Sicherheitsbedenken, die nicht zu einer Unterbindung
der Aktivitdten des Rehabilitanden flihren, wird die Stufe 6 gewahlt,
beispielsweise bei so geringfigigen Sicherheitsbedenken, dass der
Rehabilitand dennoch ermutigt wird, sich unabhangig zu bewegen. Dies
gilt vor allem fir den hauslichen Bereich. Der Patient kann selber
VorsichtsmalRnahmen ergreifen, er hat zum Beispiel ein Sturztraining
absolviert.

Bei Sicherheitsbedenken, die eine Beaufsichtigung der Rehabilitanden bei
der Ausflhrung von Aktivitadten erfordern, wird die Stufe 5 gewahlt.

Kann eine Aktivitat nicht eingeschatzt werden, weil sie eine Gefahrdung
fir den Patienten darstellt, wird die Stufe 1 (vollstandige Hilfestellung)
eingetragen.

Wenn ein Patient die in dem Iltem beschriebene Aktivitdt aus anderen
Grinden nicht ausflhrt, erfolgt die Einstufung in Stufe 1 (vollstdndige
Hilfestellung). Muss der Patient mit einem Lifter in die Badewanne
gehoben werden, so wird beim Item Transfer Wanne-Dusche Stufe 1
gewahlt.

Werden 2zwei Betreuer bendtigt, um die unter einem FIM-Item
beschriebenen Aktivititen auszuflihren, so wird Stufe 1 (vollstandige
Hilfestellung) eingetragen.

Tragen Sie flr jedes FIM-Item die entsprechende Punktezahl ein,
lassen sie kein ltem aus.

Tragen Sie in keinem Fall ,nicht zutreffend” ein.

Far die FIM-Items Gehen/Rollstuhl, Verstehen und Ausdruck geben Sie
die Ausfuhrungsart zusatzlich an, d.h. die Ausfihrungsart Gehen oder
Rolistuhlfahren, auditiv oder visuell sowie verbal oder nonverbal
muss jeweils angegeben sein.
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Funktionsstufen und entsprechende Punktezahl

Ohne Hilfsperson

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Fr die Aktivitat wird keine andere Person bendtigt
(keine Hilfsperson).

o Alle als Element der Fahigkeit beschriebenen Aufgaben
werden in typischer Weise, sicher, ohne Einschrankung,
ohne Hilfsvorrichtungen oder Hilfen und in angemessener
Zeit ausgefihrt.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

o Die Ausflihrung der Tétigkeit erfordert ein Hilfsmittel
bzw. —gerat.

o Oder der fir die Aktivitadt bendtigte Zeitaufwand ist
tberdurchschnittlich hoch, d.h. der Patient braucht
erheblich mehr Zeit als ein gesunder Mensch gleichen
Alters (doppelt soviel Zeit).

o QOder es bestehen geringfiigige Bedenken hinsichtlich der
Sicherheit bzw. des Risikos bestehen, die der Patient von
sich aus beachten kann.

FIM 01_2005

Mit Hilfsperson

Unselbststindig / Vorbereitung: Der Patient benétigt

eine Hilfsperson entweder zur Beaufsichtigung, zur
Anleitung, zur Vorbereitung oder zur kérperlichen

Hilfestellung, da sonst die Aktivitat nicht ausgefiihrt

werden kann (benétigt Hilfsperson).

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

o Der Patient benétigt eine Hilfsperson in Bereitschaft fir
gelegentliche Hinweise, Stichworte, Zureden ohne
Korperkontakt.

o QOder die Hilfsperson legt erforderliche Dinge bereit bzw.
entsorgt sie.

¢ Das anlegen von Orthesen/Prothesen durch die
Betreuungsperson wird ebenfalls in diese Stufe
aufgenommen.

o QOder Sicherheitsbedenken erfordern eine standige
Beaufsichtigung bei der Ausfiihrung der beschriebenen
Aktivitaten

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

o Geringe Hilfestellung mit Kdrperberlhrung.

¢ Die vom Patienten benétigte Hilfe beschrankt sich auf
Berlhrung.

o Erflhrt die Aktivitaten zu mehr als 75% selber aus.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

e Die vom Patienten benétigte Hilfe geht Uber Beriihrung
hinaus.

e Erfihrt die Aktivitdten zu mehr als 50% selber aus.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2
o Der Patient flihrt die Aktivitaten bei ausgepragter

Hilfestellung noch zu mehr als 25% (<50%) selber aus.

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1
o Der Patient ist an der Ausfiinrung der Aktivitdten zu
weniger als 25% beteiligt.
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Aktivitat wird nicht ausgefihrt
und/oder ist nicht beurteilbar

\ 4 \ 4
ja , , . |ja
e o Muss die Pflegeperson den Patienten bei
I?
Wird ein Hilfsmitte| benotigt * der Ausflhrung der Aktivitaten beriihren ?
nein nein
\ 4 \ 4
ja , . ,
. " Leistet die Pflegeperson den Hauptteil
I?
st der Zeitbedarf erhoht 7 des Aufwandes ?
. nein ja
nein
A 4 \ 4 \4
Mussen Sicherheitsvorkehrungen ja Beschrankt sich die Unterstiitzung auf Beteiligt sich der Patient mit einem nein
getroffen werden ? einleitende bzw. flihrende MalRnahmen ? erheblichen Teil ?
1nein lja 1nein lja
v v v
Punkte 7 6 5 4 3 2 1
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A Essen /| Trinken “

Die Einschétzung beginnt nach dem Servieren der
Speisen und Getréanke. Ob der Patient die Speisen
und Getranke im Bett, im Stationsbereich oder im
Speisesaal zu sich nimmt, ist fiir die Einschatzung
nicht relevant.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Zum Essen gehdrt die Verwendung geeigneter Utensilien
sowie das Kauen und Schlucken, nachdem das Essen
bereitgestellt wurde.

o Der Patient benutzt das Ubliche Geschirr und Besteck und
bewaltigt jede beliebige Nahrungsbeschaffenheit und trinkt
aus einer Tasse oder einem Glas.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient benétigt ein Hilfsmittel, etwa adaptiertes
Besteck, Spezialgeschirr, rutschfeste Unterlage,
Strohhalm, Prothese oder Orthese.

o QOder er braucht passierte Kost

o QOder er braucht langere Zeit als (iblich.

e Oder er kann sich selbststandig tber eine Magensonde
ernahren.

o Oder geringfligige Sicherheitsbedenken bestehen,
allerdings beachtet dies der Patient von sich aus.

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht Hinweise, Tips oder gutes Zureden.

o QOder er hat eine Schluckstérung und benétigt
Beaufsichtigung.

o QOder er braucht Hilfe bei der Vorbereitung, z.B. durch
Offnen von Behaltern, beim Schneiden von Fleisch,
EingielRen von Getrénken, Anlegen von Prothesen oder
Orthesen.

Stufe 5

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Besteck oder Trinkgefa® missen angereicht bzw.
abgenommen werden.

o Oder der Patient braucht Assistenz beim Trinken, wenn
das Gefal} sehr voll bzw. das Getrank heil} ist.

o Oder der Patient braucht Hilfe, um Reste der Mahlzeit auf
den Loéffel oder die Gabel zu bringen.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht Hilfe beim Aufnehmen der Speisen auf
das Besteck.

o Oder er ermiidet wahrend des Essens und das Essen
muss dann von der Hilfsperson gereicht werden.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2
Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 25% (<50%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht Hilfe beim Aufnehmen der Speisen auf
das Besteck und beim zum Mund fiihren der Speisen
(Hand (iber Hand).

e QOder er lernt, mit Hilfsmitteln umzugehen.

Vollige Unselbststandigkeit

Fiihrt die Aktivitéten zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient kann nicht dazu beitragen, Nahrung zum Mund
zu flhren.

o Oder er wird Uber eine Sonde ernahrt und ist
unselbststandig.

o Oder er verweigert die Nahrungsaufnahme.

o QOder die Tatigkeit kann aus anderen Griinden nicht
eingeschatzt werden.

Stufe 1
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A Essen /| Trinken “

ESSEN/TRINKEN umfasst die Verwendung von Besteck oder
anderer geeigneter Gerdte, um die Nahrung zum Mund zu
fiihren, zu kauen und zu schlucken, nachdem die Mahlzeit
in geeigneter Weise serviert wurde.

Stufe

W S 010101 OO OO O NN

Véllig selbststandig

Tablett ins Zimmer bringen, keine Vorbereitung

Mit Hilfsmittel selbststandig

Selbststandig, aber braucht mehr Zeit als friiher

Versorgt sich iber Erndhrungssonde selbststandig

Braucht mundgerechte Kost

Braucht passierte Kost

Ben6tigt Beaufsichtigung

Bendtigt Anweisung

Bendtigt Vorbereitung (z.B. eingieBen, Essen klein schneiden)
Besteck, Tasse oder Trinkglas muss in die Hand gegeben werden

Die Hand des Patienten muss gelegentlich zum Mund gefiihrt
werden

Nahrung muss groRtenteils eingegeben werden (Trinken
selbststandig Uber eine Strohhalmleitung)

Nahrungsaufnahme muss vollstandig Gbernommen werden
Ernédhrung tber Sonde, unselbststandig
Parenterale Ernahrung

FIM 01_2005

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

Ist beim Essen / Trinken
eine Hilfsperson anwesend ?

Was macht die Hilfsperson ?

Benutzt der Patient Hilfsmittel ? ja 6 beaufsichtigt, leitet an und 5
Braucht der Patient mehr Zeit ? > bereitet vor >
l nein gibt dem Patienten Tasse, Besteck
7 oder Trinkglas in die Hand L5 4
Hilfe weniger als 25%
hilft, die Nahrung zum Mund zu fiihren 3
Hilfe weniger als 50% >
Bei Patienten mit Magensonde v
Beschickt der Patient die Sonde ja 7 furt denHL;t:]%rl\Lv:%geenngﬁg Teil der > 2
ohne fremde Hilfe ? g :
Hilfe mehr als 50%
nein ¢
gibt die Nahrung
6 (fast) vollsténdig ein L 1
Hilfe 75% - 100%
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MY Rz-Haring

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

B Korperpflege B

Diese Aktivitét ist eine Zusammenfassung von fiinf

Einzelaktivitaten:

1. Mund- und Zahnpflege

2. Haarekdmmen (nicht Waschen)

3. Gesichtwaschen

4. Héndewaschen

5. Rasieren oder Auftragen von Pflegemitteln bzw.
Schminken

Die Einschétzung beginnt, nachdem der Patient am

Waschbecken steht oder sitzt.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient putzt Z&hne oder Zahnprothesen, kdmmt oder
birstet die Haare, wascht Hande und Gesicht und rasiert
oder schminkt sich.

o Er erledigt samtliche Vorbereitungs- und
Nachbereitungsaktivitten selbst.

o Die Aktivitdten werden ohne Gefahrdung durchgefihrt.

Eingeschrankte Selbststandigkeit

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht eine spezielle Ausriistung
(einschlieBlich Prothese oder Orthese), um die Aktivitaten
der Kdrperpflege auszufiihren.

o QOder er braucht langer als angemessen.

o QOder es gibt geringfiigige Bedenken hinsichtlich der
Sicherheit, allerdings beachtet dies der Patient von sich
aus.

Stufe 6

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht Hilfe beim Bereitlegen der Pflegemittel.

e Oder er braucht Hilfe beim Offnen und SchlieRen von
Behaltern.

o QOder er braucht Hilfe beim An- und Ablegen von Prothesen
und Orthesen.

o QOder er braucht Stichworte, Hinweise oder gutes Zureden,
um die Aufgabe zu Ende zu flihren.

o Oder er bendtigt Beaufsichtigung, weil
Sicherheitsbedenken bestehen.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitaten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient kann vier der fiinf Einzelaktivitaten selbst
durchfiihren.

e QOder er braucht Kontakthilfe bei allen fiinf Aktivitaten, z.B.
beim Rasieren unter dem Kinn, beim Kdmmen der Haare
am Hinterkopf, beim Herausnehmen der Zahnprothese,
beim Abtrocknen der Fingerzwischenraume.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient kann drei der finf Einzelaktivitaten selbst
durchfiihren.

o QOder er braucht maRige Hilfe bei allen fiinf Aktivitaten, z.B.
beim Waschen einer Hand, beim Zahne biirsten und Haare
kammen.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2

Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 25% (<50%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient kann zwei der finf Einzelaktivitaten selbst
ausflhren, z.B. Haare kdmmen und Gesicht waschen.

e Oder er braucht ausgepragte Hilfestellung bei allen flinf
Aktivitaten, z.B. muss die Hand gefiihrt werden.

Vollige Unselbststandigkeit

Fiihrt die Aktivititen zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient kann nur eine der funf Aktivitaten selbst
durchfiihren, z.B. das Gesicht waschen.

e Oder er kann oder will nichts zu seiner Korperpflege
beitragen.

Stufe 1
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MY Rz-Haring

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

B Korperpflege B

KORPERPFLEGE umfasst Mund- u. Zahnpflege, Haarpflege
(ohne Waschen), Waschen von Handen und Gesicht,
Rasieren oder Auftragen von Pflegemittel/Schminke.

Stufe
Vollig selbststandig

Mit Hilfsmitteln selbststéndig

Selbststandig, aber braucht mehr Zeit als friiher
Ben6tigt Beaufsichtigung

Bendtigt Anweisung

Bendtigt Vorbereitung von Hilfsmitteln

Benétigt Vorbereitung blicher Pflegeutensilien

Pflegeutensilien mlissen angereicht werden (in die Hand geben,
z.B. Zahnbrste)

Die Handlungen missen eingeleitet werden (zum Gesicht flihren
aber wascht selbst)

3 Die Handlungen miissen gefiihrt werden (Fiihrung der
Wischhand - iiberwiegend)

2 Die Handlungen miissen groRtenteils ibernommen werden
z.B. Tetraplegiker hebt den Kopf zum Haarekdmmen

1 Die Korperpflege muss vollstandig ibernommen werden

H oo o1 01 OO OO N

=N

FIM 01_2005

Benutzt der Patient Hilfsmittel ?

ja

nein

A 4

Ist der Zeitaufwand erhoht ?

ja

nein

Ist eine
Hilfsperson anwesend,
beim Hande- u.Gesichtwaschen, Zahneputzen,
Kammen, Schminken ?

Was macht die Hilfsperson ?

6

beaufsichtigt, leitet an und 5
bereitet vor

v

reicht dem Patienten Waschlappen,

1,6

Zahnburste, Kamm zu > 4
Hilfe weniger als 25%
leitet die Handlungen ein 3
Hilfe weniger als 50% >

v

nimmt dem Patienten den
Uberwiegenden Teil der Handlungab  —» 2
Hilfe mehr als 50%

v

fuhrt die Handlungen
(fast) vollstandig aus -5 1
Hilfe 75% - 100%

Seite 12



MY Rz-Haring

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

C Baden /| Duschen /| Waschen E

Diese Aufgabe umfasst zehn Einzelaktivitéaten,
ndmlich das Waschen und Abtrocknen von

Brust

Bauch

Arm rechts

Arm links

Intimbereich

Gesél

Oberschenkel rechts

Oberschenkel links

9. rechter Unterschenkel und Ful8

10. linker Unterschenkel und Fufd

Jeder Bereich zahlt 10%. Der Riicken wird in die
Einschétzung nicht mit einbezogen. An welchem Ort sich der
Patient wéscht, ist unerheblich (Badewanne, Waschbecken,
Dusche oder Bett). AuBerdem ist nicht relevant, ob téglich
eine Ganzkdrperwésche durchgefiihrt wird.

ONSSOA LW~

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient ist vollig selbststandig. Er wascht sich vom
Hals abwarts zu den FliRen und trocknet sich ab.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht Hilfsmittel, z.B. einen verlangerten
Schwamm, Prothese oder Orthese.

o Oder er braucht mehr Zeit als tblich.

e Oder geringfligige Sicherheitsbedenken bestehen,
allerdings beachtet dies der Patient von sich aus.

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht Hilfe beim Bereitlegen der
Waschutensilien.

e Oder er braucht Hilfe beim Offnen von Behaltern.

e Oder er braucht Hilfe beim Ein- oder Auslassen des
Wassers.

o QOder er braucht Beaufsichtigung, weil Sicherheitsbedenken
bestehen.

o QOder er braucht Stichworte oder gutes Zureden, damit die
Aufgabe zu Ende gefiihrt wird.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Ftihrt die Aktivitaten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient kann acht bis neun Bereiche seines Korpers
waschen. Die Hilfsperson muss, z.B. die FliRe und/oder
das Gesal waschen.

o QOder der Patient braucht geringe Hilfe in mehreren
Bereichen, z.B. Auswaschen und Wringen des
Waschlappens.

e Oder er muss gehalten werden beim Waschen von
Intimbereich und GesaR.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

¢ Erkann fiinf bis sieben Bereich des Kérpers selbststandig
waschen und abtrocknen, die Hilfsperson muss z.B.
Unterschenkel und Fiile waschen und abtrocknen.

o QOder der Patient braucht maRige Hilfe bei mehreren
Bereichen, z.B. Riickseite der Beine, gesunde Seite bei
Hemiplegikern usw.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 25% (<50%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient wascht und trocknet drei bis vier Bereiche
seines Korpers ab.

o Oder er braucht ausgepragte Hilfestellung bei allen
Korperbereichen.

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivitéten zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient wéscht und trocknet maximal ein bis zwei
Bereiche seines Korpers.

o QOder er kann oder will sich gar nicht waschen oder
abtrocknen.
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W RZ-Haring Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M"

C Baden /| Duschen /| Waschen E

BADEN/DUSCHEN/WASCHEN umfasst Waschen und Abtrocknen
des Korpers vom Hals abwarts, _
entweder in der Badewanne, unter der Dusche, am Ist beim
—Waschbecken oder im Bett Baden, Duschen oder Waschen
. ’ eine weitere Person anwesend ?
Stufe
7 Vollig selbststandig
6 Mit Hilfsmitteln selbststandig " bt die Hilf )
6 Selbststandig, aber braucht mehr Zeit als friiher as macht die Hiilisperson :
5 Bendtigt Beaufsichtigung Benutzt der Patient Hilfsmittel ja 6 beaufsichtigt, leitet an, bedient 5
5 BendttAnvisungen 28 Bate- oDtz U7 [ s i A et et [
5 Bendtigt Vorbereitung von Hilfsmitteln ¢
5 Bendtigt Vorbereitung der Waschutensilien nein . — -
4 Waschutensilien miissen angereicht werden 4 leitet das Iigtsrggﬁgéﬁ Z‘I? Ulen oder 4
4 E)Vi?dilrr]lselfen, Abspiilen oder Abtrocknen muss eingeleitet Ist der Zeitaufwand erhht ? 6 Hilfe weniger als 25%
3 Die Handlungen miissen teilweise gefiihrt werden ) ¢ )
3 Muss teilweise gewaschen werden, nicht mehr als die Halfte nein Was;mz‘;‘zr;;ﬂi?: ;(g;pers -, 3
0
2 Muss groltenteils gewaschen werden v .
“ o ja
1 Muss vollstandig gewaschen werden Bestehen Sicherheitsbedenken ? 6 ¢
Jeder Bereich zéhlt 10%: wascht df,?,,ir?fj,e,f Li"&i/s Korpers 1, 2
(]
Hals u. Brust Intimbereich )
Bauch Gesah nein 7
Armre. Obersch. re.
Arm li. Obersch. . wascht den Patienten vollstandig 1
Untersch. u. Ful re. 7 Hilfe 75% - 100% >
Untersch. u. Fuld Ii.
(der Riicken wird in die Einschétzung nicht mit einbezogen)
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MY Rz-Haring
D

Das ANKLEIDEN DES OBERKORPERS beinhaltet das An- und
Ausziehen oberhalb der Taille sowie das An- und Ablegen
einer Prothese oder Orthese, falls zutreffend.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient zieht sich an und aus, holt die Kleidungsstlicke
selbst von ihrem gewohnten Aufbewahrungsort wie
beispielsweise Schubladen oder Kleiderschranken.

o Patientinnen kdnnen den BH an- und ausziehen.

¢ Der Patient kann Kleidungsstiicke tiber den Kopf ziehen
oder solche mit einem Verschluss vorne an- und
ausziehen.

o Er offnet und schlieBt Reillverschliisse, Kndpfe oder
Druckknépfe.

e Falls zutreffend, legt er die Prothese oder Orthese an und
ab.

o Diese Aktivitaten werden ohne Gefahrdung ausgefiihrt.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient benétigt speziell angepasste Verschllisse, wie
beispielsweise Klettverschluss oder ein Hilfsmittel bzw.
—gerat (einschlieflich Prothese oder Orthese) beim
Ankleiden.

o QOder der Patient braucht langere Zeit als angemessen.

e Oder geringfligige Sicherheitsbedenken bestehen,
allerdings beachtet dies der Patient von sich aus.

FIM 01_2005

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

Ankleiden - Oberkorper

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht eine Hilfsperson, die die Kleidung
zurechtlegt.

o QOder er braucht Hilfe beim An- und Ablegen von Prothesen
oder Orthesen.

o Oder er braucht Beaufsichtigung, weil Sicherheitsbedenken
bestehen.

e Oder er braucht Stichworte, Tipps und Hinweise oder gutes
Zureden, um sich an- und auszuziehen, Wasche zu
wechseln, usw.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Die Hilfsperson startet den Kleidevorgang. Sie zieht z.B.
einen Armel an, der Patient zieht das Kleidungssttick iiber
den Kopf und den anderen Arm und den Oberkdrper.

o QOder die Hilfsperson schlielt Kndpfe oder andere
Verschlisse (z.B. BH).

e Oder die Hilfsperson riickt Kleidungsstlicke zurecht, die der
Patient angezogen hat.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

« Die Hilfsperson zieht einen Armel an und streift das
Kleidungssttick tiber den Kopf.

e Oder der Patient kann den anderen Armel anziehen und
das Kleidungsstiick tiber den Oberkorper ziehen.

e Oder die Hilfsperson zieht einen Armel an und verschliefit
das Kleidungssttick.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 25% (<50%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

¢ Die Hilfsperson zieht das Kleidungsstiick Gber den Kopf
und die Arme. Der Patient zieht das Kleidungsstiick Uber
den Oberkorper.

Vollige Unselbststandigkeit

Fiihrt die Aktivititen zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient kann nur durch Kérperverlagerung beim An-
und Ausziehen helfen.

o Oder er kann oder will gar nicht zur Bewaltigung der
Aufgabe beitragen.

o QOder die Aktivitdt kann nicht eingeschatzt werden.

Stufe 1
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Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

D Ankleiden - Oberkorper

ANKLEIDEN DES OBERKORPERS umfasst An- und Auskleiden
oberhalb der Taille, einschlieflich Beschaffung der Kleider
von ihrem normalen Aufbewahrungsort, sowie
gegebenenfalls An- und Ablegen von Prothese oder
Orthese.

Stufe
Vollig selbststandig

Mit Hilfsmittel selbststandig

Mit geeigneten Verschliissen selbststandig

Selbststandig, aber braucht mehr Zeit als friher

Bendtigt Hilfe beim An- und Ablegen von Prothesen, Orthesen
Ben6tigt Beaufsichtigung

Bendtigt Anweisungen

Bendtigt Vorbereitung der Hilfsmittel (Sachen richten)
Bendtigt Bereitlegung der Kleidung (z.B. aus dem Schrank holen)
Kleidung muss gereicht werden

Kleidung muss zurechtgertckt werden

Bendtigt Hilfe bei den Verschliissen (Ausnahme: Riicken)
Bendtigt teilweise Unterstiitzung und Flhrung

Bend6tigt erhebliche Unterstiitzung

Muss groltenteils angezogen/ausgezogen werden

Muss vollstandig angezogen/ausgezogen werden

= NN W PP PPOOTOTOTLO1LOILO O O N

%-Einteilung Kérperoberfldche — Oberkérper:

Kopf 15% Bauch 15%
Arme/Hande 25% Riicken 25%
Brust 20%

FIM 01_2005

Benutzt der Patient Hilfsmittel oder
tragt er spezielle Kleidung;
z.B. mit Klettverschllissen ?

nein

y

Ist der Zeitaufwand erhoht ?

nein
Y

Bestehen Sicherheitsbedenken ?

nein

Ist eine Hilfsperson anwesend,
wenn sich der Patient oberhalb der Hiifte an- oder
auskleidet (oder eine Orthese oder Prothese
an- oder ablegt) ?

ja

ja

Was macht die Hilfsperson ?

leitet an, bereitet vor,
legt Prothese, Orthese an

!

rickt die Kleidung zurecht,
hilft beim VerschlieRen der Kndpfe
Hilfe weniger als 25%

!

leitet die Kleidevorgénge ein
Hilfe weniger als 50%

!

Ubernimmt mehr als die Hélfte des
Aufwandes
Hilfe mehr als 50%

!

zieht den Patienten (fast) vollstandig
an und aus
Hilfe 75% - 100%
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Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

E Ankleiden Unterkérper E

Das ANKLEIDEN DES UNTERKORPERS beinhaltet das An- und
Ausziehen von der Taille abwdrts sowie das An- und
Ablegen einer Prothese oder Orthese, falls zutreffend.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient zieht sich an und aus, holt die Kleidungsstlicke
selbst von ihrem gewohnten Aufbewahrungsort wie
beispielsweise Schubladen oder Kleiderschranken.

o Erbewaltigt Unterhosen, Hose, Rock, Grtel, Striimpfe und
Schuhe.

o Eroffnet und schlieBt Reillverschliisse, Kndpfe oder
Druckknopfe.

o Falls zutreffend, legt er die Prothese oder Orthese an und
ab.

¢ Diese Aktivitdten werden ohne Gefahrdung ausgefiihrt.

Eingeschrankte Selbststandigkeit

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient benétigt spezielle Verschlisse oder Kleidung.

e Oder er braucht eine Prothese, Orthese oder andere
Hilfsvorrichtungen, um sich selbststéndig an- und
auszuziehen.

o QOder der Patient braucht l&ngere Zeit als tblich.

o QOder geringfligige Sicherheitsbedenken bestehen,
allerdings beachtet dies der Patient von sich aus.

Stufe 6

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht eine Hilfsperson, die die Kleidung
zurechtlegt.

e Oder er braucht Hilfe beim An- und Ausziehen von
Antithrombosestriimpfen.

o QOder er braucht Hilfe beim An- und Ablegen von Prothesen
oder Orthesen.

o Oder er braucht Beaufsichtigung, weil Sicherheitsbedenken
bestehen.

e Oder er braucht Hinweise, Tipps, Stichworte oder gutes
Zureden, um sich an- und auszuziehen, Wasche zu
wechseln usw.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitaten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht Hilfe bei einem Hosenbein. Er kann
dann das restliche Kleidungsstlck selbststandig anziehen,
ebenso Striimpfe und Schuhe.

o Oder der Patient braucht Hilfe bei den Schuhen.

e Oder er braucht Hilfe bei den Striimpfen.

e Oder er braucht Hilfe bei den Verschliissen.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht Hilfe bei beiden Beinen, er kann dann
die Hose selbststandige iber die Hiiften ziehen.

o QOder die Hilfsperson zieht Striimpfe oder Schuhe an.

o QOder die Hilfsperson hilft bei Schuhen und Striimpfen.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2

Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 25% (<50%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht Hilfe bei beiden Beinen, zieht die Hose
bzw. den Rock dann Uber die Huften.

e Und er braucht ausgepragte Hilfe bei Schuhen und
Strimpfen.

Vollige Unselbststandigkeit
Fiihrt die Aktivitéten zu weniger als 25% selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient kann nur durch Kérperverlagerung beim An-
und Ausziehen helfen.

o Oder er kann oder will gar nicht zur Bewaltigung der
Aufgabe beitragen.

o QOder die Aktivitdt kann nicht eingeschatzt werden.

Stufe 1
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E Ankleiden Unterkérper E

ANKLEIDEN DES UNTERKORPERS umfasst An- und Auskleiden
unterhalb der Taille, einschlieBlich Beschaffung der Kleider
von ihrem normalen Aufbewahrungsort, sowie
gegebenenfalls An- und Ablegen von Prothese, Orthese
oder Antithrombosestriimpfe

Stufe

g1 OO OO O N

Vollig selbststandig

Mit Hilfsmittel selbststandig

Mit geeigneten Verschliissen selbststandig
Selbststandig, aber braucht mehr Zeit als friher

Bendtigt Hilfe beim An- und Ablegen von Prothesen, Orthesen
und Antithrombosestrimpfe

5 Benotigt Beaufsichtigung

5 Bendtigt Anweisungen

5 Bendtigt Vorbereitung der Hilfsmittel (Sachen richten)
5 Bendtigt Bereitiegung der Kleidung (z.B. aus dem Schrank holen)
4 Kleidung muss angereicht werden

4 Kleidung muss zurechtgeriickt werden

4 Bendtigt Hilfe bei den Verschliissen

3 Bendtigt teilweise Unterstiitzung und Fiihrung

2 Bendtigt erhebliche Unterstiitzung

2 Muss groBtenteils angezogen/ausgezogen werden

1 Muss vollstandig angezogen/ausgezogen werden
%-Einteilung Kérperoberfléche — Unterkbrper:
Gesal 20% Beine 40%
Intimbereich 20% Fuke 20%

FIM 01_2005

Benutzt der Patient Hilfsmittel oder
tragt er spezielle Kleidung;
z.B. mit Klettverschllissen ?

nein

y

Ist der Zeitaufwand erhoht ?

nein
Y

Bestehen Sicherheitsbedenken ?

nein

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

Ist eine Hilfsperson anwesend,
wenn sich der Patient von der Hiifte an abwarts an- oder
auskleidet (oder eine Orthese oder Prothese
an- oder ablegt) ?

ja

ja

Was macht die Hilfsperson ?

leitet an, bereitet vor,
legt Prothese, Orthese,
Antithrombosestriimpfe an

!

rickt die Kleidung zurecht,
hilft beim VerschlieRen der Kndpfe
Hilfe weniger als 25%

!

leitet die Kleidevorgénge ein
Hilfe weniger als 50%

!

Ubernimmt mehr als die Hélfte des
Aufwandes
Hilfe mehr als 50%

!

zieht den Patienten (fast) vollstandig
an und aus
Hilfe 75% - 100%
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F Intimhygiene Darm/Blase H

Diese Aufgabe besteht aus drei Einzelaktivitaten:

1. Das Entkleiden von Intimbereich / GeséaR,

2. das Reinigen des Intimbereiches / Geséles,

3. das Bekleiden von Intimbereich / Geséal3

vor und nach Benutzen einer Toilette, eines Nachtstuhls oder
einer Bettschiissel.

Ist die Hilfestellung beim Wasserlassen oder Stuhlgang

unterschiedlich, so wird die niedrigere Stufe eingetragen.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient erledigt die drei Einzelaktivitaten selbststandig
und sicher.

¢ Die Patientin legt wahrend der Menstruation Vorlagen und
Tampons selber an.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient benétigt Hilfsmittel wie Prothesen, Orthesen
oder eine Griffstange.

o QOder er bendtigt spezielle Kleidung (Gummizug,
Klettverschluss).

o QOder er bendtigt mehr Zeit als angemessen.

o QOder es bestehen geringfiigige Sicherheitsbedenken,
allerdings beachtet dies der Patient von sich aus.

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht Hilfe beim An- und Ablegen der
Prothese oder Orthese.

o QOder er braucht Beaufsichtigung, weil Sicherheitsbedenken
bestehen.

o Oder er braucht Stichworte, Hinweise oder gutes Zureden,
um die Aufgabe zu Ende zu flihren.

o Oder die Hilfsperson betéatigt die Spuilung.

o QOder die Hilfsperson legt Toilettenzubehdr bereit, 6ffnet
Verpackungen.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht Berlihrung, um das Gleichgewicht nicht
zu verlieren.

e Oder er braucht Hilfe beim Offnen und SchlieBen der
Kleidung.

¢ QOder die Hilfsperson gibt die Reinigungsutensilien in die
Hand.

o QOder die Hilfsperson hilft der Patientin beim Plazieren der
Binden oder Tampons wahrend der Menstruation.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient muss ausgekleidet werden.

e Oder er muss angekleidet werden.

e Oder das Gesal bzw. der Intimbereich muss gereinigt
werden.

e Oder er braucht méRige Hilfe bei allen drei Teilaktivitaten.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 25% (<50%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient muss an- und ausgekleidet werden.

e Oder er muss an- oder ausgekleidet werden, und das
Gesal bzw. der Intimbereich muss gereinigt werden.

e Oder er braucht ausgepragte Hilfe bei allen drei
Teilaktivitaten.

Vollige Unselbststandigkeit

Fiihrt die Aktivititen zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient kann nur durch Halten oder Absttzen zur
Toilettenhygiene beitragen.

o Oder er kann oder will nicht zur Toilettenhygiene beitragen.

o QOder die Aktivitdt kann nicht eingeschatzt werden.

Stufe 1
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INTIMHYGIENE DARM/BLASE umfasst:
Das Ent- u. Bekleiden sowie das Reinigen von

Intimbereich/GesaR, einschlieBlich gegebenenfalls Umgang

mit Binden bzw. Tampons, vor und nach Benutzen einer
Toilette, eines Nachtstuhls oder einer Bettschiissel.

Stufe

N W wWWwWwhA~PAOo1or1orl OO N

Vollig selbststandig

Mit Hilfsmittel selbststandig

Selbststandig, aber braucht mehr Zeit als friher
Bendtigt Beaufsichtigung

Bendtigt Anweisungen

Benétigt Vorbereitung von Binden/Tampons
Ben6tigt Handreichungen

Kleidung muss zurechtgertckt werden

Bendtigt teilweise leichte Unterstiitzung

Nur der Reinigungsvorgang muss gefiihrt werden
Nur beim Ausziehen/Anziehen muss geholfen werden

Beim Ausziehen/Anziehen und bei der Reinigung muss geholfen
werden (z.B. auch Gewichtsverlagerung, Hochstemmen)

Muss vollstandig Ubernommen werden

FIM 01_2005

Bedient sich der Patient eines
Hilfsmittels
z.B. Wandgriff 0.8. ?

nein

y

Ist der Zeitaufwand erhoht ?

nein

y

Bestehen Sicherheitsbedenken ?

nein

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

Hilfsperson anwesend, wenn der
Patient die Toilette oder den Nachtstuhl benutzt ?

ja

ja

Was macht die Hilfsperson ?

beaufsichtigt oder leitet an L »

v

hilft nur beim Wiederanziehen
Hilfe weniger als 25%

v

hilft beim An- und Ausziehen
Hilfe weniger als 50%

v

fihrt den Gberwiegenden Teil der
Toilettenhygiene aus —>
Hilfe mehr als 50%

v

fuhrt (fast) vollstdndig Reinigungs- und
Ankleidehandlungen aus —>
Hilfe 75% - 100%

Seite
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G Blasenkontrolle E

Bei dieser Aktivitit werden drei Fragen gepriift:

1. Ist der Patient kontinent?

2. Bendtigt er Hilfsmittel?

3. Wenn er nicht kontinent ist und Hilfsmittel benétigt:
Kommt es zu Zwischenfallen, d.h. ist Wésche oder
Bettwésche nass? Wenn ja, wie oft?

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient hat die vollstandige und willkirliche Kontrolle
Uber seine Blasenentleerung.

e Zwischenfalle kommen nicht vor.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht Hilfsmittel wie Bettschiissel,

Urinflasche, Urinal, Katheter, Windeln oder saugende

Vorlagen und wendet diese selbststandig an.

Oder er bendtigt regelmaRig Medikamente.

Oder er bendtigt mehr Zeit als angemessen.

Oder er hat ein Stoma und versorgt es selbststandig.

Zwischenfalle kommen nicht vor.

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht einen Zeitplan und muss an die
Toilettengénge erinnert werden.

o QOder die Hilfsperson stellt die Hilfsmittel bereit und entsorgt
sie nach Gebrauch.

o QOder die Hilfsperson gibt Tipps und Hinweise zur
Handhabung der Hilfsmittel und zur Stomaversorgung.

o Es kommt weniger als einmal pro Monat zu einem
Zwischenfall.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

¢ Die Hilfsperson gibt Kontakthilfe bei der Anwendung der
Hilfsmittel, gibt die Utensilien in die Hand bzw. nimmt sie
wieder ab.

o QOder die Hilfsperson hilft beim Anlegen urinalableitender
Systeme.

o Es kommt weniger als einmal pro Woche zu einem
Zwischenfall.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient benétigt maRige Hilfestellung bei der
Anwendung der Hilfsmittel.

o Ererledigt jedoch den grofieren Teil der Aufgabe selbst.

o Die Hilfsperson hilft beim Plazieren der Vorlagen oder
Windeln, hilft beim Anlegen der Urinalflasche, legt das
Urinal an, hilft beim Plazieren der Bettschiissel.

o QOder der Patient braucht Hilfe bei der Entleerung des

Urinbeutels.

Es kommt weniger als einmal taglich zu einem

Zwischenfall.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 25% (<50%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient lernt, selbststandig mit Hilfsmitteln umzugehen.

¢ Die Handhabung muss jedoch grotenteils von der
Hilfsperson (ibernommen werden.

o Oder der Patient ist nur nachts inkontinent.

e Es kommt téglich zu Zwischenféllen, der Patient tragt
jedoch zur Vermeidung bei.

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivititen zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient ist unselbststandig im Umgang mit Hilfsmitteln.

o Erist sowohl am Tag als auch in der Nacht inkontinent.

e Oder der Patient kann oder will nicht zur Blasenkontrolle
beitragen.
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G Blasenkontrolle E

BLASENKONTROLLE umfasst die Kontrolle der Miktion, der
notwendigen Hilfsmittel und der Medikation.

Stufe
Patient ist kontinent

Mit Hilfsmittel versorgt, selbststandig im Umgang
Bei Suprapubischer Fistel: Wenn Patient meistens selbst entleert
Ben6tigt Beaufsichtigung

Ben6tigt Beaufsichtigung oder Anweisung bei der Handhabung
der Hilfsmittel

Die Hilfsmittel missen vorbereitet bzw. entsorgt werden
Hilfsmittel missen angereicht werden (ohne Patientenkontakt)

3 Bendtigt Hilfestellung bei der Benutzung der Hilfsmittel, erledigt
aber den groRten Teil selbst

2 Die Handhabung der Hilfsmittel muss groRtenteils (ibernommen
werden; z.B. Urinal (iberstilpen

1 Muss vollstandig versorgt werden

o1 o1 OO O N

~ o

FIM 01_2005

der Patient fremde Hilfe ?
(z.B. zur Versorgung des Katheters)

Benutzt der Patient regelmaRig
Hilfsmittel ? (z.B. Medikamente,
saugende Einlagen, Katheter,
Harnsackerl)

ja
—>

nein

Was macht die Hilfsperson ?

beaufsichtigt oder leitet den
Patienten bei der L » 5
Hilfsmittelhandhabung an

v

positionieren von Hilfsmitteln 4
Hilfe weniger als 25% —>
teilweise Handhabung des Hilfsmittels 3
Hilfe weniger als 50%

v

uberwiegende Handhabung des
Hilfsmittels L5 2
Hilfe mehr als 50%

v

verrichtet (fast) alle zur Harnableitung
notwendigen Mafinahmen -y 1
Hilfe 75% - 100%
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Bei dieser Aktivitéit werden drei Fragen gepriift:

1. Ist der Patient kontinent?

2. Bendtigt er Hilfsmittel?

3. Wenn er nicht kontinent ist und Hilfsmittel benétigt:
Kommt es zu Zwischenféllen, d.h. ist die Wésche oder
Bettwésche verschmutzt? Wenn ja, wie oft?

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient hat die vollstandige und willkirliche Kontrolle
Uber seine Darmentleerung.

e Zwischenfalle kommen nicht vor.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht Hilfsmittel wie Bettschiissel, Windel,
Einlage, digitale Stimulationen oder regelmaRig abfiihrende
Medikamente und wendet diese selbststandig an.

o QOder er tragt ein Stoma und versorgt es selbststandig.

o QOder er bendtigt mehr Zeit als angemessen.

e Zwischenfalle kommen nicht vor.

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht einen Zeitplan und muss an die
Toilettengénge erinnert werden.

o Oder die Hilfsperson stellt Hilfsmittel bereit und entsorgt sie
nach Gebrauch.

o QOder die Hilfsperson gibt Tipps und Hinweise zur
Handhabung der Hilfsmittel und zur Stomaversorgung.

o Es kommt weniger als einmal pro Monat zu einem
Zwischenfall.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

¢ Die Hilfsperson gibt Kontakthilfe bei der Anwendung der
Hilfsmittel, gibt die Utensilien in die Hand und nimmt sie
wieder ab.

e Oder die Hilfsperson hilft beim Wechseln der
Stomabasisplatte.

o Es kommt weniger als einmal pro Woche zu einem
Zwischenfall.

MaRige Hilfestellung Stufe 3
Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient benétigt m&Rige Hilfestellung bei der
Anwendung der Hilfsmittel.

o Ererledigt jedoch den grofieren Teil der Aufgabe selbst.

o Der Patient ben6tigt mehrmals in der Woche Kilistiere oder
abfiihrende Zapfchen und kann sie sich nicht selbst
verabreichen.

o QOder die Hilfsperson hilft beim Plazieren der Vorlagen oder

Windeln, hilft beim Positionieren der Bettschiissel.

Es kommt weniger als einmal pro Tag zu einem

Zwischenfall.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 25% (<50%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient bendtigt ausgepragte Hilfestellung beim

Umgang mit Hilfsmitteln.

Der Patient lernt, mit Hilfsmitteln umzugehen.

¢ Die Handhabung muss jedoch grotenteils von der
Hilfsperson (ibernommen werden.

o QOder er braucht taglich digitale Stimulation/Irrigation.

e Oder es kommt taglich zu Zwischenfallen.

o Der Patient kann zur Vermeidung beitragen.

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivititen zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient ist unselbststandig im Umgang mit Hilfsmitteln.

o Der Patient kann oder will nicht zur Darmkontrolle
beitragen.

e Es kommt taglich zu Zwischenfallen.
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DARMKONTROLLE umfasst die Kontrolle der Defdkation und
der fiir die Darmkontrolle erforderlichen Hilfsmittel oder

Medikation.

Stufe

7 Patient ist kontinent

6 Mit Hilfsmittel (z.B. Medikament) versorgt, selbststandig im
Umgang

5 Bendtigt Beaufsichtigung

5 Bendtigt Beaufsichtigung oder Anweisung bei der Handhabung
der Hilfsmittel

5 Die Hilfsmittel missen vorbereitet bzw. entsorgt werden

4 Hilfsmittel miissen angereicht werden (Endkontrolle)

3 Bendtigt Hilfestellung bei der Benutzung der Hilfsmittel, erledigt

aber den groRten Teil selbst

Die Handhabung der Hilfsmittel muss groRtenteils tibernommen
werden; z.B. Darmmassage

Muss vollstandig versorgt werden

FIM 01_2005

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

Erhalt
der Patient fremde Hilfe ?

Benutzt der Patient regelmaRig
Hilfsmittel ? (z.B. Suppositorien,
Laxantien, Einlaufe, Stomabeutel)

Was macht die Hilfsperson ?

nein

beaufsichtigt oder leitet den
Patienten bei der
Hilfsmittelhandhabung an

v

positionieren von Hilfsmitteln
Hilfe weniger als 25%

v

teilweise Handhabung des Hilfsmittels
Hilfe weniger als 50%

v

uberwiegende Handhabung des
Hilfsmittels
Hilfe mehr als 50%

v

verrichtet (fast) alle zur Defakation
notwendigen Mafinahmen
Hilfe 75% - 100%




"4 RZ-Haring

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

Umfasst samtliche Aspekte des Transfers zum und vom
Bett, Stuhl und Rollstuhl sowie das Aufstehen von einem
Stuhl, wenn Gehen die typische Art der Fortbewegung ist.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

e Der gehfahige Patient kommt vom Liegen zum Sitzen.

- Er steht aus dem Bett auf und setzt sich auf einen Stuhl.

- Er steht von einem Stuhl auf, geht zum Bett und kommt
vom Sitzen zum Liegen mit sicherer Ausflihrung.

o Der rollstuhlfahrende Patient kommt vom Liegen zum
Sitzen.

- Erbetétigt Bremsen, Armstitzen und evtl. FuBstltzen des
Rollstuhls.

- Erdreht sich entweder um einen Punkt oder rutscht in den
Rollstuhl bzw. rutscht vom Rollstuhl ins Bett und kommt
vom Sitzen zum Liegen mit sicherer Ausflihrung.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht angepasste oder unterstlitzende
Vorrichtungen, z.B. Prothese oder Orthese, Rutschbrett,
Lifter, Griffstangen, einen speziellen Sitz oder Stuhl oder
Stutzen.

o QOder der Patient braucht mehr Zeit als angemessen.

o QOder es bestehen geringfiigige Sicherheitsbedenken,
allerdings beachtet dies der Patient von sich aus.

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

¢ Die Hilfsmittel missen bereitgestellt und/oder gesichert
werden.

e Oder Prothesen oder Orthesen miissen von der
Hilfsperson angelegt werden.

o QOder der Patient braucht Tipps und Hinweise zum Umgang
mit den Hilfsmitteln.

o QOder der Patient braucht Beaufsichtigung, weil
Sicherheitsbedenken bestehen.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht lediglich Beriihrungshilfe, um
Sicherheit zu geben, es ist noch keine Hebehilfe
erforderlich.

o QOder der Patient braucht evtl. Hilfe beim Anlegen des
Liftgurtes.

MaRige Hilfestellung Stufe 3
Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:
e Der Patient braucht maRige Hebehilfe, um vom Liegen zum
Sitzen zu kommen, er kommt dann mit Kontakthilfe zum
Stehen und Sitzen auf einen Stuhl oder in einen Rollstuhl.
Oder der Patient kommt selbststandig vom Liegen zum
Sitzen und braucht mé&Rige Hebehilfe, um die Beine aus
dem Bett zu bringen und zum Stehen zu kommen, das
Drehen und Hinsetzen erfolgt mit Kontakthilfe.
o QOder er braucht Kontakthilfe, um vom Liegen zum Sitzen
und zum Stehen zu kommen und maRige Hebehilfe, um
sich auf einen Stuhl oder in einen Rollstuhl zu setzen.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2

Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 25% (<50%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht ausgepragte Hilfe, um vom Liegen zum
Sitzen zu kommen.

e Und er braucht Hebehilfe, um die Beine aus dem Bett zu
bringen und zum Stehen zu kommen.

e Und er braucht Hilfe beim Drehen und beim Hinsetzen.

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivitéten zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Zum Transfer ist ein Lifter erforderlich, den der Patient
nicht selbst bedienen kann.

o QOder der Patient kann nur durch Kdrperverlagerung bzw.
Halten oder Abstiitzen zum Transfer beitragen.

o QOder er kann gar nicht zum Transfer beitragen.

o QOder zwei Hilfspersonen sind beim Transfer erforderlich.

o QOder die Aktivitat kann nicht eingeschéatzt werden.
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TRANSFER BETT/ STUHL / ROLLSTUHL umfasst samtliche
Aspekte des Transfers zum und vom Bett, Stuhl und
Rollistuhl, sowie das Aufstehen, wenn Gehen die typische
Art der Fortbewegunyg ist.

Bei der Beurteilung der Bewegung vom Bett zum Stuhl und
zurtick beginnt und endet der Patient in Riickenlage.

Stufe

o1 O 01 OO O N

N WA P~

—

Véllig selbststandig

Mit Hilfsmittel selbststandig (z.B. Rutschbrett)
Selbststandig, aber braucht mehr Zeit
Ben6tigt Beaufsichtigung

Bendtigt Anweisungen

Bendtigt Vorbereitung der Hilfsmittel (z.B. Rutschbrett darunter
stecken, Hilfsmittel anreichen; Rollstuhl zahlt nicht als Hilfsmittel)

Benotigt leichte Kontakthilfe zur Sicherheit

Bendtigt leichte Kontakthilfe zum Halten des Gleichgewichtes
Bendtigt leichte Kontakthilfe als Fiihrung (Sichern mit Hautkontakt)
Benotigt leichte korperliche Unterstlitzung (passives Umsetzen)

Bendtigt erhebliche korperliche Unterstlitzung (z.B. bei
Tetraplegiker: passives Umsetzen mit einer Hilfsperson)

Muss vollstandig umgesetzt werden
Es sind zwei Hilfspersonen erforderlich

FIM 01_2005

Gebraucht der Patient Hilfsmittel
(z.B. Wandgriffe, Rutschbrett oder
Drehscheibe) ?

nein

y

Ist der Zeitaufwand erhoht ?

nein

y

Bestehen Sicherheitsbedenken ?

nein

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

ja

ja

Ist beim Transfer
vom Bett zum Stuhl / Rollstuhl und zuriick
eine Hilfsperson anwesend ?

Was macht die Hilfsperson ?

beaufsichtigt den Patienten,
bereitet vor und leitet an

v

beriihrt den Patienten, damit er nicht
die Balance verliert
Hilfe weniger als 25%

v

unterstiitzt den Patienten leicht
Hilfe weniger als 50%

v

unterstiitzt den Patienten erheblich
Hilfe mehr als 50%

v

tragt den Patienten bzw.
zwei Helfer sind erforderlich
Hilfe 75% - 100%
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J Transfer Toilettensitz n

Beinhaltet das Hinsetzen auf den Toilettensitz und das Beaufsichtigung / Vorbereitung
Aufstehen vom Toilettensitz. Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht Vorbereitung / Nachbereitung der
Hilfsmittel durch eine Hilfsperson.
Oder die Hilfsperson legt Prothesen oder Orthesen an.
Oder er braucht Tipps und Hinweise zum Umgang mit den

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7 o
o Kann der Patient gehen, so nahert er sich, setzt sich hin .
und steht von einer Ublichen Toilette wieder auf.
Der Transfer wird ohne Gefahrdung durchgefiihrt. o
e Benutzt der Patient einen Rollstuhl, so ndhert er sich der
Toilette, stellt die Bremsen fest, klappt die FuRstlitzen o
hoch, entfernt ggf. die Armstitzen, filhrt den Transfer durch
und kehrt zurtick.
Der Transfer wird ohne Gefahrdung durchgefiihrt.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:
e Der Patient benétigt Hilfsmittel, z.B. Rutschbrett,

Griffstangen, Spezialsitz oder Toilettenstuhl, Prothese oder o QOder er braucht Hilfe, um die hemiplegische Seite zu

. o . schitzen bzw. zu unterstitzen.
e Oder der Patient bendtigt mehr Zeit als angemessen. o Oder er braucht Hilfe beim Anlegen des Liftgurtes.

Orthese, Lifter.

e Oder es bestehen geringfiigige Sicherheitsbedenken,
allerdings beachtet dies der Patient von sich aus.

FIM 01_2005

Oder die Hilfsperson stellt die Bremsen am Rollstuhl fest,
klappt die Fulstiitzen hoch usw.
Oder er braucht Beaufsichtigung, weil Sicherheitsbedenken

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

. . I . Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 75% selber aus.
Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6 zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht Hilfe durch Bertihrung, um Sicherheit

MaRige Hilfestellung Stufe 3
Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht maRige Hebehilfe beim Aufstehen.

e Oder er braucht méaRige Hebehilfe beim Hinsetzen.

e Das Drehen erfolgt selbststéndig oder mit Kontakthilfe.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2
Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 25% (<50%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht ausgepragte Hebehilfe beim Hinsetzen
und beim Aufstehen und er braucht Kontakthilfe beim
Drehen.

e Und der Patient hélt sich an der Hilfsperson, um den
Transfer durchzufthren.

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivitéten zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient kann nur durch Kérperverlagerung oder durch
Halten oder Abstitzen zum Transfer beitragen.

o QOder er kann gar nicht zum Transfer beitragen.

o QOder der Patient braucht die Unterstltzung durch zwei
Hilfspersonen.

o QOder er ist unselbststandig beim Umgang mit dem Lifter.
o QOder die Tatigkeit kann nicht eingeschatzt werden.
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TRANSFER TOILETTENSITZ umfasst den Transfer auf und von
dem Toilettensitz, sowie den Weg innerhalb des
Toilettenraums.

Stufe
Véllig selbststandig

Mit Hilfsmittel selbststandig

Selbststandig, aber braucht mehr Zeit

Bendtigt Beaufsichtigung

Bendtigt Anweisungen

Bendtigt Vorbereitung der Hilfsmittel

Benotigt leichte Kontakthilfe zur Sicherheit

Bendtigt leichte Kontakthilfe zum Halten des Gleichgewichtes
Bendtigt leichte Kontakthilfe als Flihrung (Sichern mit Hautkontakt)
Benotigt leichte korperliche Unterstlitzung (passives Umsetzen)
Bendétigt erhebliche korperliche Unterstlitzung

Muss vollstandig umgesetzt werden

= N W A~ PSPt OOO N
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Ist beim Transfer
auf die Toilette und von der Toilette
eine Hilfsperson anwesend ?

Was macht die Hilfsperson ?

Gebraucht der Patient Hilfsmittel ja 6 beaufsichtigt den Patienten, 5
(z.B. Wandgriffe, Rptschbrett oder |—» bereitet vor und leitet an —>
Drehscheibe) ?
nein ¢
y bertihrt den Patienten, damit er nicht
ia die Balance verliert -5 4
lst der Zeitaufwand erhéht? |- » 6 Hilfe weniger als 25%
nein untersttitzt den Patienten leicht 3
i Hilfe weniger als 50% —>
ja e i
Bestehen Sicherheitsbedenken ?  —»
unterstitzt den Patienten erheblich 2
Hilfe mehr als 50% >
nein ¢
tragt den Patienten bzw.
7 zwei Helfer sind erforderlich —> 1
Hilfe 75% - 100%
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K Transfer Dusche/Badewanne m

Beinhaltet den Transfer in die Badewanne oder
Duschkabine und wieder heraus.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Kann der Patient gehen, so nahert er sich, steigt in die
Badewanne oder Duschkabine und wieder heraus.

Der Transfer wird ohne Gefahrdung durchgefiihrt.

e Benutzt der Patient einen Rollstuhl, nahert er sich, stellt die
Bremsen fest, klappt die FuBstlitzen hoch, ggf. auch die
Armstiitzen, fiihrt den Transfer durch und kehrt zurlick.
Der Transfer wird ohne Gefahrdung durchgefiinrt.

Eingeschrankte Selbststandigkeit

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient benétigt Hilfsmittel, z.B. Rutschbrett,
Griffstangen, Spezialsitz, Prothese oder Orthese, Lifter.

o Oder der Patient benétigt mehr Zeit als angemessen.

o QOder es bestehen geringfiigige Sicherheitsbedenken,
allerdings beachtet dies der Patient von sich aus.

Stufe 6

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht fiir die Vorbereitung / Nachbereitung
der Hilfsmittel eine Hilfsperson.

e Oder die Hilfsperson betétigt die Bremsen des Rollstuhls,
klappt die Fustltzen hoch usw.

o QOder er braucht Hilfe beim Anlegen oder Ablegen von
Prothesen oder Orthesen.

o Oder der Patient braucht Tipps und Hinweise zum Umgang
mit den Hilfsmitteln.

e Oder er braucht Beaufsichtigung, weil Sicherheitsbedenken
bestehen.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht Hilfe durch Berlihrung, um Sicherheit
Zu geben.

o QOder er braucht Hilfe beim Anlegen des Liftgurtes.

e QOder er braucht Hilfe, um ein Bein (iber den Rand zu
bringen.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht maRige Hebehilfe, um vom Sitzen zum
Stehen zu kommen.

e Und er braucht Kontakthilfe beim Drehen und Hinsetzen,
ein Bein muss (ber den Rand gehoben werden.

e Oder er braucht Kontakthilfe beim Drehen, Hinsetzen und
Aufstehen und beide Beine miissen (iber den Rand
gehoben werden.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2
Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 25% (<50%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht ausgepragte Hebehilfe beim Aufstehen
und Hinsetzen und Kontakthilfe beim Drehen, beide Beine
miissen (ber den Rand gehoben werden.

e Und der Patient kann durch Halten an Griffen und durch
Abstlitzen zum Transfer beitragen.

Vollige Unselbststandigkeit

Fiihrt die Aktivititen zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Zum Transfer ist ein Lifter erforderlich, den der Patient
nicht selbst bedienen kann.

e Oder der Patient kann nur durch Kdrperverlagerung oder
durch Halten an Griffen oder durch Abstlitzen zum Transfer
beitragen.

o QOder er kann gar nicht zum Transfer beitragen.

o Oder zwei Hilfspersonen sind zum Transfer erforderlich.

o QOder die Aufgabe kann nicht eingeschatzt werden.

Stufe 1
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K Transfer Dusche/Badewanne m

TRANSFER BADEWANNE/DUSCHE/DUSCHLIEGE umfasst den
Transfer in und aus der Duschliege, Badewanne oder
Duschkabine.

[92]
XL
=3
@

Vollig selbststandig

Mit Hilfsmittel selbststandig (z.B. Rutschbrett)

Selbststandig, aber braucht mehr Zeit

Bendtigt Beaufsichtigung

Bendtigt Anweisungen

Bendtigt Vorbereitung der Hilfsmittel

Benotigt leichte Kontakthilfe zur Sicherheit

Bendtigt leichte Kontakthilfe zum Halten des Gleichgewichtes
Bendtigt leichte kdrperliche Unterstiitzung (passives Umsetzen)
Bendtigt erhebliche korperliche Unterstltzung

Kann sich selbststandig umsetzen, muss aber in die Duschkabine
gefahren werden

1 Muss vollstandig umgesetzt werden

N W WA PPOLOLO1LO O N
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Gebraucht der Patient Hilfsmittel
(z.B. Wandgriffe, Rutschbrett oder
Drehscheibe) ?

nein

y

Ist der Zeitaufwand erhoht ?

nein

y

Bestehen Sicherheitsbedenken ?

nein

ja

ja

Ist beim Transfer
in und aus der Badewanne oder Dusche
eine Hilfsperson anwesend ?

Was macht die Hilfsperson ?

beaufsichtigt den Patienten,
bereitet vor und leitet an

v

beriihrt den Patienten, damit er nicht
die Balance verliert
Hilfe weniger als 25%

v

unterstiitzt den Patienten leicht
Hilfe weniger als 50%

v

unterstiitzt den Patienten erheblich
Hilfe mehr als 50%

v

tragt den Patienten bzw.
zwei Helfer sind erforderlich
Hilfe 75% - 100%
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Die haufigste Art der Fortbewegung wird eingeschétzt.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient ist vollig selbststandig. Er geht mindestens 50
m aus stehender Position.

o Er geht ohne Hilfsmittel oder Geréte.

o Erbenutzt keinen Rollstuhl.

¢ Die Fortbewegung wird ohne Gefahrdung ausgefiinrt.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient geht mit Hilfsmitteln, z.B. Stock, Gehstitzen,
Rollator, Prothese oder Orthese mindestens 50 m weit.

e QOder er braucht mehr Zeit als angemessen.

e Oder es bestehen geringfiigige Sicherheitsbedenken,
allerdings beachtet dies der Patient von sich aus.

o Falls der Patient nicht geht, bewegt er einen manuellen
oder elektrischen Rollstuhl (iber 50 m. Dabei tberwindet er
Hindernisse wie Teppiche, Tlirschwellen sowie leichte
Schrégen selbststandig.

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht Beaufsichtigung, weil
Sicherheitsbedenken bestehen, um eine Strecke von 50 m
zu Uberwinden, zu Ful oder im Rollstuhl.

o QOder der Patient braucht Hilfe beim Anlegen von Prothesen
oder Orthesen.

e Oder der Patient braucht Tipps und Hinweise oder gutes
Zureden zur Uberwindung der 50 m.

e Oder er bewaltigt kurze Strecken bis 15 m mit oder ohne
Hilfsmittel selbststandig (Stationsbereich).

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 75% selber aus

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient geht 50 m weit mit Kontakthilfe, dabei beriihrt
die Hilfsperson nur, um Sicherheit zu geben.

e Oder der Patient fahrt im Rollstuhl 50 m weit, braucht aber
Hilfe an schwierigen Stellen.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 50% (<75%) selber aus

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht maRige Stiitzhilfe durch eine
Hilfsperson um 15 m weit zu gehen.

o Oder der Patient braucht beim Gehen oder Rollstuhlfahren
mafRige Hilfe durch eine Hilfsperson, um auf einer kurzen
Strecke (15 m) Hindernisse zu Uberwinden.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2
Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 25% (<50%) selber aus
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht die ausgepragte Stitzhilfe durch eine
Hilfsperson, um 15 m weit zu gehen.

e Oder der Patient kann mit eigener Korperkraft allein den
Rollstuhl nicht 15 m weit vorwarts bewegen (braucht
Anschub).

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivitdten zu weniger als 25% selber aus

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient geht trotz ausgepragter Stitzhilfe durch eine
Hilfsperson weniger als 15 m weit.

o QOder der Patient braucht zwei Helfer fiir jegliche Distanz.

o QOder der Patient kann nicht dazu beitragen, mit dem
Rollstuhl zu fahren.

o QOder die Aktivitat kann nicht eingeschéatzt werden.

Seite 31



MY Rz-Haring

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

T T v S )

GEHEN umfasst das Gehen aus stehender Position auf
ebener Fldche iliber eine Strecke von mindestens 50 m.

Stufe
Geht selbststandig und sicher
Geht selbststandig mit Hilfsmittel

Geht selbststandig, bendtigt jedoch mehr Zeit und ist sicher
Selbststandiges Gehen nur Uber kurze Strecken (15 m) méglich
Ben6tigt Beaufsichtigung

Bendtigt Anweisung bzw. Aufforderung

Bendtigt leichte Kontakthilfe beim Gehen

Bendtigt leichte korperliche Unterstlitzung beim Gehen
Bendtigt erhebliche kdrperliche Unterstlitzung beim Gehen
Bendtigt die Unterstlitzung von 2 Personen beim Gehen

Ist nicht fahig, mit Unterstlitzung 15 m zu gehen

- = N W A 1T O OO
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ja
Benutzt der Patient Hilfsmittel ? L 6
nein
y
ja
Ist der Zeitaufwand erhoht ? |~ 5 6
nein
y
ja
Bestehen Sicherheitsbedenken ? [—» 6
l nein
7
Patient geht mindestens 15 m 5
——>

selbststéndig, mit oder ohne
Hilfsmittel

Ist beim
Gehen aus stehender Position Gber 50m
eine Hilfsperson anwesend ?

Was macht die Hilfsperson ?

leitet an, beaufsichtigt

v

beriihrt den Patienten, damit er
nicht die Balance verliert
Hilfe weniger als 25%

v

unterstiitzt den Patienten
Hilfe weniger als 50%

v

unterstiitzt den Patienten,
um mindestens 15m zu gehen
Hilfe mehr als 50%

v

Patient kann nicht 15m gehen oder
zwei Hilfspersonen sind erforderlich
Hilfe 75% - 100%
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Die haufigste Art der Fortbewegung wird eingeschétzt.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient ist vollig selbststandig. Er geht mindestens 50
m aus stehender Position.

o Er geht ohne Hilfsmittel oder Geréte.

o Erbenutzt keinen Rollstuhl.

¢ Die Fortbewegung wird ohne Gefahrdung ausgefiinrt.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient geht mit Hilfsmitteln, z.B. Stock, Gehstitzen,
Rollator, Prothese oder Orthese mindestens 50 m weit.

e QOder er braucht mehr Zeit als angemessen.

e Oder es bestehen geringfiigige Sicherheitsbedenken,
allerdings beachtet dies der Patient von sich aus.

o Falls der Patient nicht geht, bewegt er einen manuellen
oder elektrischen Rollstuhl (iber 50 m. Dabei tberwindet er
Hindernisse wie Teppiche, Tlirschwellen sowie leichte
Schrégen selbststandig.

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht Beaufsichtigung, weil
Sicherheitsbedenken bestehen, um eine Strecke von 50 m
zu Uberwinden, zu Ful oder im Rollstuhl.

o QOder der Patient braucht Hilfe beim Anlegen von Prothesen
oder Orthesen.

e Oder der Patient braucht Tipps und Hinweise oder gutes
Zureden zur Uberwindung der 50 m.

e Oder er bewaltigt kurze Strecken bis 15 m mit oder ohne
Hilfsmittel selbststandig (Stationsbereich).

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient geht 50 m weit mit Kontakthilfe, dabei beriihrt
die Hilfsperson nur, um Sicherheit zu geben.

e Oder der Patient fahrt im Rollstuhl 50 m weit, braucht aber
Hilfe an schwierigen Stellen.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht maRige Stiitzhilfe durch eine
Hilfsperson um 15 m weit zu gehen.

o Oder der Patient braucht beim Gehen oder Rollstuhlfahren
mafRige Hilfe durch eine Hilfsperson, um auf einer kurzen
Strecke (15 m) Hindernisse zu Uberwinden.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2
Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 25% (<50%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht die ausgepragte Stitzhilfe durch eine
Hilfsperson, um 15 m weit zu gehen.

e QOder der Patient kann mit eigener Korperkraft allein den
Rollstuhl nicht 15 m weit vorwarts bewegen (braucht
Anschub).

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivitéten zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient geht trotz ausgepragter Stitzhilfe durch eine
Hilfsperson weniger als 15 m weit.

o QOder der Patient braucht zwei Helfer fiir jegliche Distanz.

o QOder der Patient kann nicht dazu beitragen, mit dem
Rollstuhl zu fahren.

o QOder die Aktivitat kann nicht eingeschéatzt werden.
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L2 Rollstuhlfahren m

ROLLSTUHLFAHREN umfasst die Benlitzung eines Rollstuhls
aus sitzender Position auf ebener Fldche liber eine Strecke
von mindestens 50 m. Ist beim
Rollstuhifahren auf ebener Flache tiber 50m
eine Hilfsperson anwesend ?
Stufe
6 Fahrt mit einem Rollstuhl selbststandig
5 Selbststandiges Fahren mit dem Rollstuhl nur (iber kurze Strecken
(15 m) moglich Was macht die Hilfsperson ?
> Ben?t!gt Beauf.SIChtlgung Patient fahrt selbststéndig, kann ja
5 Bendtigt Anweisung bzw. Aufforderung mandvrieren, bewiltigt Schwellen und  —— 6 leitet an, beaufsichtigt L 5 5
4 Bendtigt Hilfe an schwierigen Stellen Teppiche
3 Bendtigt Hilfe beim Mandvrieren v
2 Bendtigt Unterstitzung beim Vorwértsbewegen A . o
A L o ia hilft an schwierigen Stellen 4
1 Ist nicht fahig im Rollstuhl selbststéndig zu fahren Patient fahrt nur kurze Strecken > 5 Hilfe weniger als 25% >
(15 m bis 50 m) selbststandig
hilft z.B. beim Mandvrieren 3
Hilfe weniger als 50% —>
muss beim Vorwartsbewegen helfen 2
Hilfe mehr als 50% >
muss den Rollstuhl schieben 1
Hilfe 75% - 100% >
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M Treppensteigen m

Der Patient bewiltigt einen Treppenabsatz (12 - 14
Stufen) hinauf und herab.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient bewaltigt mindestens 12 — 14 Stufen auf- und
abwarts.

o Die Aufgabe wird ohne Gefahrdung ausgefiihrt.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient bendtigt zur Bewaltigung der Aufgabe
Hilfsmittel, z.B. Stock, Stlitzen, Gelander, Prothese oder
Orthese.

e Oder er braucht mehr Zeit als (iblich, um einen
Treppenabsatz zu (iberwinden.

o QOder es bestehen geringfiigige Sicherheitsbedenken,
allerdings beachtet dies der Patient von sich aus.

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient geht mit einer Hilfsperson einen Treppenabsatz
hinauf und herunter.

Die Hilfsperson sorgt fiir Sicherheit.

Oder sie legt Prothesen oder Orthesen an.

Oder sie redet gut zu oder gibt Tipps und Hinweise.

Oder der Patient geht selbststandig 4 — 6 Stufen mit oder
ohne Hilfsmittel hinauf und herab.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht Hilfe durch Berlihrung einer
Hilfsperson, um einen Treppenabsatz zu liberwinden.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht maRige Stiitzhilfe durch eine
Hilfsperson beim Bewaltigen eines Treppenabsatzes.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2

Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 25% (<50%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht ausgepragte Stiitzhilfe durch eine
Hilfsperson, um 4 — 6 Stufen zu (iberwinden.

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivitéten zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient geht weniger als 4 — 6 Stufen mit Stiitzhilfe
durch eine Hilfsperson.

o QOder der Patient braucht zwei Hilfspersonen, die Stitzhilfe
geben.

o QOder die Aktivitdt kann nicht eingeschatzt werden.

Seite 35



MY Rz-Haring

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

M Treppensteigen m

TREPPENSTEIGEN umfasst das Gehen iiber 12 bis 14 Stufen
(ein Treppenabsatz) im Haus hinauf und hinunter.

Stufe
T Geht selbststandig und sicher ohne Benlitzung des Gelanders
hinauf und hinunter

6 Geht selbststandig mit Beniitzung des Gelanders hinauf und
hinunter

Geht selbststandig mit Hilfsmittel hinauf und hinunter
Ben6tigt mehr Zeit als angemessen

Geht selbststandig nur 4 bis 6 Stufen

Ben6tigt Beaufsichtigung

Bendtigt Anweisung bzw. Aufforderung

Bendtigt leichte Kontakthilfe zur Sicherheit

Benotigt leichte Kontakthilfe zum Halten des Gleichgewichtes
Benotigt leichte Kontakthilfe zur Fiihrung

Bendtigt leichte kdrperliche Unterstiitzung

Bendtigt erhebliche korperliche Unterstlitzung

Bendtigt die Unterstlitzung von 2 Personen

Ist unfahig, trotz Unterstiitzung 4 bis 6 Stufen zu gehen

_ = NN WwW A Ao oo
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Ist beim
Treppensteigen eine Hilfsperson anwesend ?

Was macht die Hilfsperson ?

Gebraucht der Patient Hilfsmittel ja 6 beaufsichtigt und leitet 5
(Stock, Gelander, etc.) ? > den Patienten an >

nein v
y bertihrt den Patienten, damit er nicht

die Balance verliert —> 4
Hilfe weniger als 25%

v

ja
Ist der Zeitaufwand erhoht ? -~ 5, 6

nein hélt den Patienten aufrecht 3
Hilfe weniger als 50%

y

ja 6 i
Bestehen Sicherheitsbedenken ? —»

unterstiitzt den Patienten 2

Hilfe mehr als 50% ’

v

tragt den Patienten bzw. zwei Helfer
7 sind erforderlich L5 1
Hilfe 75% - 100%

nein
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auditiv/visuell

Das VERSTEHEN umfasst die Aufnahme auditiver
(akustischer) oder visueller Informationen (z.B. Schrift,
Zeichensprache oder Gestik) und deren
situationsbezogene Deutung.

Priifen und beurteilen Sie die am héufigsten gewéahlte Art der
Informationsaufnahme. Werden beide Arten der
Informationsaufnahme etwa gleich oft verwendet, kreuzen Sie
auditiv und visuell an.

Das Verstehen von komplexen Gespréachen und
Informationen umfasst u.a. das Verstehen aktueller
Tagesereignisse aus Presse und Fernsehen oder aus
Gruppengespréchen, von Therapiekonzepten, Informationen
liber Finanzangelegenheiten usw.

Einfache Informationen und Anweisungen beziehen sich auf
die Grundbediirfnisse das Alltags wie z.B.
Nahrungsaufnahme, Schlafbediirfnis, hygienische Belange.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

e Der Patient versteht alle Informationen, Anweisungen und
Gespréche sowie Diskussionen.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht mehr (mehr als doppelt solange) Zeit
zum Verstehen, insbesondere bei selten benutzten
Wartern, kann aber komplexe Informationen, Anweisungen
und Gesprache verstehen.

e Oder er hat Probleme zu verstehen, wenn schnell
gesprochen wird.

o QOder ein Hilfsmittel wird benétigt.

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient hat keine Probleme, in gewohnter Umgebung
einfache Gespréche, Informationen und Anweisungen zu
verstehen, die die Grundbediirfnisse des Alltags betreffen.
Er hat Probleme abstrakte und komplexe Informationen zu
verstehen, eventuell auch nur zeitweilig.

o QOder er braucht Hilfe in ungewohnten oder Stress-
situationen, z.B. durch Umschreibungen, Wiederholungen,
langsames Sprechen, besondere Betonung und Gesten.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient versteht nur einfache Gespréache,
Informationen und Anweisungen, die sich auf die
Grundbedirfnisse und konkrete Alltagsaufgaben beziehen,
jedoch keine abstrakten oder komplexen Informationen.

o Er braucht auch in gewohnter Umgebung gelegentlich
Hilfe.

MaRige Hilfestellung Stufe 3
Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient versteht einfache Gesprache, Informationen
und Anweisungen, die sich auf die Grundbedurfnisse
beziehen in Form kurzer, klarer Satze. Er braucht dabei
maRige Hilfe.

o Oder der Patient hat Schwierigkeiten, sich auf
Informationen zu konzentrieren.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2
Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 25% (<50%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Erbendtigt sehr viel Zeit, um Informationen und
Anweisungen zu verstehen, die seine Grundbediirfnisse
betreffen.

o Erbraucht ausgepragte Unterstiitzung zusatzlich durch
Mimik, Gestik, Piktogramme u.d., um zu verstehen, was
gemeint ist.

e Ermissversteht auch einfache Anweisungen.

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivitéten zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient versteht trotz aller Hilfestellungen nicht oder
nur selten, was gemeint ist.

o Der Patient versteht keine akustischen oder visuellen
Informationen oder Anweisungen.
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N Verstehen

Verstehen - AUDITIV
umfasst die Aufnahme akustischer Informationen und
deren situationsbezogene Deutung

Stufe
7 Versteht alle Gesprache und Anweisungen vollstandig

6 Versteht Gesprache und Anweisungen in den meisten Situationen
bzw. mit geringer Schwierigkeit

6 Braucht mehr Zeit zum Nachdenken, aber kein Nachhelfen

6 Bendtigt Hilfsmittel zum Verstehen (Horgerat), selbststandiger
Umgang

5 Unterstiitzung nur in ungewohnten Situationen und sehr selten
nétig (z.B. durch Wiederholung)

4 Versteht Gesprache und Anweisungen iber alltagliche Dinge mit
geringer Unterstlitzung meistens (versteht das Wesentliche)

3 Versteht mit Unterstiitzung zum iberwiegenden Teil (versteht
manches Wesentliche schon nicht mehr)

2 Versteht mit ausgepragter Unterstiitzung nur teilweise
1 Versteht trotz ausgepragter Unterstiitzung kaum

1 Versteht einfache Fragen oder Bemerkungen nicht, kann trotz
Unterstltzung nicht angemessen oder folgerichtig reagieren

FIM 01_2005

Hat der Patient ein Hilfsmittel ?
(Horgerat)

nein

y

Bendtigt er mehr Zeit um
Anweisungen oder Gesprache
komplexer Natur zu verstehen ?

nein

y

Bereitet es dem Patienten
Schwierigkeiten, die Ereignisse des
Tages zu verfolgen ?

nein

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

- AUDITIV

ja

ja

Werden verbale
Hilfestellungen gegeben, damit der Patient
gesprochene Anweisungen oder Gesprache verfolgen
oder ja/nein-Fragen beantworten

Wie umfangreich ist die Hilfestellung ?

Patient versteht Gesprache Uber
Grundbediirfnisse.
Hilfe in weniger als 10% der Zeit

v

geringgradige
Hilfe in 10% bis 25% der Zeit

v

méaRiggradige
Hilfe in 25% bis 50% der Zeit

v

erhebliche
Hilfe in 50% bis 75% der Zeit

v

totale Hilfestellung,
weil der Patient groRe
Verstandnisschwierigkeiten hat
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auditiv/visuell

Das VERSTEHEN umfasst die Aufnahme auditiver
(akustischer) oder visueller Informationen (z.B. Schrift,
Zeichensprache oder Gestik) und deren
situationsbezogene Deutung.

Priifen und beurteilen Sie die am héufigsten gewéahlte Art der
Informationsaufnahme. Werden beide Arten der
Informationsaufnahme etwa gleich oft verwendet, kreuzen Sie
auditiv und visuell an.

Das Verstehen von komplexen Gesprachen und
Informationen umfasst u.a. das Verstehen aktueller
Tagesereignisse aus Presse und Fernsehen oder aus
Gruppengespréchen, von Therapiekonzepten, Informationen
liber Finanzangelegenheiten usw.

Einfache Informationen und Anweisungen beziehen sich auf
die Grundbediirfnisse das Alltags wie z.B.
Nahrungsaufnahme, Schlafbediirfnis, hygienische Belange.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

e Der Patient versteht alle Informationen, Anweisungen und
Gespréche sowie Diskussionen.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht mehr (mehr als doppelt solange) Zeit
zum Verstehen, insbesondere bei selten benutzten
Wartern, kann aber komplexe Informationen, Anweisungen
und Gesprache verstehen.

e Oder er hat Probleme zu verstehen, wenn schnell
gesprochen wird.

o QOder ein Hilfsmittel wird benétigt.

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient hat keine Probleme, in gewohnter Umgebung
einfache Gespréche, Informationen und Anweisungen zu
verstehen, die die Grundbediirfnisse des Alltags betreffen.
Er hat Probleme abstrakte und komplexe Informationen zu
verstehen, eventuell auch nur zeitweilig.

o QOder er braucht Hilfe in ungewohnten oder Stress-
situationen, z.B. durch Umschreibungen, Wiederholungen,
langsames Sprechen, besondere Betonung und Gesten.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient versteht nur einfache Gespréache,
Informationen und Anweisungen, die sich auf die
Grundbedirfnisse und konkrete Alltagsaufgaben beziehen,
jedoch keine abstrakten oder komplexen Informationen.

o Er braucht auch in gewohnter Umgebung gelegentlich
Hilfe.

MaRige Hilfestellung Stufe 3
Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient versteht einfache Gesprache, Informationen
und Anweisungen, die sich auf die Grundbedurfnisse
beziehen in Form kurzer, klarer Satze. Er braucht dabei
maRige Hilfe.

o Oder der Patient hat Schwierigkeiten, sich auf
Informationen zu konzentrieren.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 25% (<50%) selber aus.

o Erbendtigt sehr viel Zeit, um Informationen und
Anweisungen zu verstehen, die seine Grundbediirfnisse
betreffen.

o Erbraucht ausgepragte Unterstiitzung zuséatzlich durch
Mimik, Gestik, Piktogramme u.a., um zu verstehen, was
gemeint ist.

o Er missversteht auch einfache Anweisungen.

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivititen zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient versteht trotz aller Hilfestellungen nicht oder
nur selten, was gemeint ist.

o Der Patient versteht keine akustischen oder visuellen
Informationen oder Anweisungen.
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N Verstehen

Verstehen - VISUELL

umfasst die Aufnahme visueller Informationen (z.B. Schrift,
Zeichensprache, Gestik) und deren situationsbezogene
Deutung

Stufe
7 Kann den Sinn eines gelesenen Textes ohne Schwierigkeit
verstehen

6 Kann den Sinn eines gelesenen Textes in den meisten
Situationen bzw. mit geringer Schwierigkeit verstehen

6 Braucht mehr Zeit zum Nachdenken, aber kein Nachhelfen

6 Bendtigt Hilfsmittel zum Lesen/Sehen (Brille), selbststandiger
Umgang

5 Unterstiitzung nur in ungewohnten Situationen und sehr selten
nétig (z.B. durch Wiederholung)

4 Versteht Anweisungen Uber alltagliche Dinge mit geringer
Unterstlitzung meistens (versteht das Wesentliche)

3 Versteht mit Unterstlitzung zum iiberwiegenden Teil (versteht
manches Wesentliche schon nicht mehr)

2 Versteht mit ausgepragter Unterstiitzung nur teilweise
1 Versteht trotz ausgepragter Unterstiitzung kaum

1 Versteht einfache Fragen oder Bemerkungen nicht, kann trotz
Unterstltzung nicht angemessen oder folgerichtig reagieren
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Bendtigt der Patient viel Zeit, um
Anweisungen oder Wortwechsel zu
verstehen ?

nein

y

Bendtigt der Patient eine Lupe
oder kann er nur
Spezial-Druckschrift lesen ?

nein

y

Bereitet es dem Patienten Schwierig-

keiten, die Kommunikation tber die
Ereignisse des Tages zu verfolgen ?

nein

Funktionaler Selbststéndigkeitsindex - F 1 M™

- VISUELL

ja

ja

Werden geschriebene
oder gestische Hilfestellungen gegeben, damit
der Patient schriftliche Anweisungen oder
Wortwechsel verfolgen kann ?

Wie umfangreich ist die Hilfestellung ?

Hilfe nur in ungewohnten Situationen,
um schriftl. oder gestische Anweisungen
uiber Grundbedurfnisse zu verstehen

> O

v

geringgradige
Hilfe in 10% bis 25% der Zeit

v

méaRiggradige
Hilfe in 25% bis 50% der Zeit

v

erhebliche
Hilfe in 50% bis 75% der Zeit

v

totale Hilfestellung, weil der Patient in
weniger als 25% der Zeit in der Lage
ist, Zusammenhénge zu verstehen
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AUSDRUCK__umfasst gesprochene, geschriebene oder
sonstige AuBerungen (Gebérdensprache). Dieses Item

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

umfasst sowohl versténdliches Sprechen wie auch klaren e Der Patient hat keine Probleme, in gewohnter Umgebung

Ausdruck von Mutter- und/oder Fremdsprache unter
Verwendung eines Schreib- oder Kommunikationsgerites.
Priifen und bewerten Sie die hdufigste Ausdrucksweise.
Werden beide etwa gleich oft verwendet, kreuzen Sie
verbal und nonverbal an.

Beispiele fiir komplexe und abstrakte Ideen sind AuBerungen
liber aktuelle Tagesereignisse. Diskussionen (iber
zwischenmenschliche Beziehungen, Therapiekonzepte,
Humor, politisches Geschehen, Sport usw.

Grundbediirfnisse beziehen sich auf Nahrungsaufnahme,
Schlafbediirfnis, Hygiene usw.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient driickt komplexe oder abstrakte Ideen klar und
flissig aus.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient driickt komplexe oder abstrakte Ideen in den
meisten Situationen richtig aus.

o QOder er drlickt diese mit erhdhtem Zeitbedarf aus.

¢ Er hat manchmal Probleme, nicht gelaufige Worter richtig
zu verwenden.

o QOder er spricht etwas undeutlich.

e QOder ein Hilfsmittel wird bendtigt.

FIM 01_2005

die Grundbediirfnisse des Alltags auszudriicken, z.B.
Nahrungsaufnahme, hygienische Belange, Schlafbedrfnis
usw.

o Er hat Probleme, abstrakte und komplexe
Informationen/ldeen auszudrlicken, eventuell auch nur
zeitweilig.

o Oder er erkennt Fehler bei der Wortwahl und kann sich
korrigieren.

o QOder nurin Stress-Situationen kann der jeweilige Gedanke
nicht ohne Probleme Ubermittelt werden.

o QOder die Sprechweise erschwert die Verstandigung.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Er spricht sehr langsam oder undeutlich, kann jedoch
Alltagsbedirfnisse ausdriicken.

e Der Patient braucht Hilfe durch gezieltes Nachfragen, um
seine Grundbedrfnisse auszudriicken, auch in gewohnter
Umgebung.

e Oder er kann Fehler bei der Wortwahl erkennen, braucht
jedoch Hilfe beim Korrigieren.

o Oder die Aussprache (Schriftbild) macht Nachfragen
notwendig.

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient kann nur sehr einfache Satze schreiben oder
sprechen (Zwei- bis Dreiwortsatze).

o QOder er benutzt falsche Begriffe und bemerkt es nicht.

o QOder der Patient braucht maRige Hilfestellung durch
haufiges Nachfragen der Hilfsperson.

o Er kann die Grundbediirfnisse meistens mimisch oder
gestisch zuverlassig ausdriicken.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2
Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 25% (<50%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient kann durch einzelne, haufig benutzte Worte
Grundbediirfnisse ausdriicken, er braucht dabei sehr viel
Zeit und bendtigt standiges Nachfragen.

e QOder er kann einzelne Worte aufschreiben, die haufig
benutzt werden.

o QOder der Patient driickt sich mit Unterstiitzung durch Mimik
oder Gestik mit eingeschrankter Zuverlassigkeit aus.

o QOder er zeigtim Wesentlichen zuverlassig auf die richtigen
Gegenstande, die er bendtigt.

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivitéten zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient kann keine verstandliche Sprache produzieren
oder sich auf andere Weise ausreichend verstandlich
machen.

e Oder es besteht eine stark herabgesetzte
Sprachverstandlichkeit.

¢ Wiinsche und Mitteilungen des Patienten miissen erraten
oder aus seinem Verhalten erschlossen werden.
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(0 Ausdruck - verbal/nonverbal n

Auspruck umfasst klare, miindliche oder schriftliche oder
sonstige (z.B. Gebédrdensprache) AuBerungen. Dieser Punkt
beinhaltet sowohl verstandliches Sprechen wie auch klaren
Ausdruck von Sprache, gegebenenfalls unter Verwendung
eines Schreib- oder Kommunikationsgerétes.

Stufe
7 Kann sich mindlich oder schriftlich ohne Schwierigkeiten klar und
fliissig ausdriicken

6 Hat Probleme, schwierige Zusammenhange auszudriicken, ist
aber selbststandig

6 Sprechverstandlichkeit ist zeitweise leicht herabgesetzt
6 Beniitzt selbststandig Hilfsmittel, um sich auszudriicken

5 Bendtigt in seltenen Fallen und ungewohnten Situationen leichte
Hilfestellung, um sich auszudriicken

5 Sprechverstandlichkeit ist immer leicht herabgesetzt

4 Bendtigt teilweise Hilfestellung, um sich in alltaglichen Dingen
auszudrtcken

3 Sprechverstandigung mittelschwer herabgesetzt

Kann sich trotz Unterstiitzung nur teilweise verstandlich
ausdrlcken

Sprechverstandlichkeit schwer beeintréchtigt

Kann sich trotz Unterstlitzung kaum verstandlich ausdrticken
Kann sich nicht verstandlich machen

Keine Sprechverstandlichkeit vorhanden

N

_— = = N

FIM 01_2005

Werden dem Patienten
(gesprochene, geschriebene oder gestische)
Hilfen gegeben, damit er seine Grundbedirfnisse oder
alltaglichen Anliegen zum Ausdruck
bringen kann ?

Wie umfangreich ist die Hilfestellung ?

: ; ; : Hilfe nur in ungewohnten Situationen,
Schreibt der Patient auf, was er nlpht ja 6 in weniger als 10% der Zeit, um 5
sagen kann oder benutzt er Hilfsmittel | —> Grundbeddrfnisse mindlich, schriftlich [
irgendwelcher Art ? oder gestisch auszudriicken
nein ¢
y geringgradige 4
Bereitet es dem Patienten geringe Probleme, | ja Hilfe in 10% bis 25% der Zeit
komplexe Ideen und schwierigere L~ 5 6
Zusammenhénge auszudriicken ? ¢
nein méaRiggradige 3
i Hilfe in 25% bis 50% der Zeit —
Ist die Sprache manchmal verwaschen ja 6 ¢
oder schwierig zu verstehen ? . .
’ Patient verwendet nur einzelne Worte
oder Gesten. Erhebliche L5 2

Hilfe in 50% bis 75% der Zeit

v

totale Hilfestellung, weil der Patient
7 seine Gedanken meist nicht zum -y 1
Ausdruck bringen kann

nein
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S0zZIALES VERHALTEN umfasst die Fahigkeiten im Umgang
mit anderen Menschen und die Teilnahme am sozialen
Leben sowie Kooperation.

Kooperation bedeutet Zusammenarbeiten und
einvernehmliches Verhalten mit anderen.

Soziales Verhalten gibt wieder, wie mit eigenen
Bediirfnissen und denen anderer umgegangen wird.

Er ist sich dessen bewusst, dass seine Worte, Handlungen
und &uBeres Erscheinungsbild Wirkung auf andere Menschen
haben. Er nimmt an gemeinsamen Aktivitéten teil. Das
Verhalten ist der Situation angepasst, und er halt
Vereinbarungen (Stationsroutine, Therapieplédne) ein.
Verhalten und Stimmungen anderer werden in das eigene
Verhalten einbezogen. Er nimmt Riicksicht oder unterstiitzt
Zimmernachbarn.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient verhalt sich angemessen gegeniber
Mitarbeitern, anderen Patienten und Familienmitgliedern.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Erreagiert manchmal nicht ganz der Situation
angemessen, z.B. unbeherrscht, kann sich aber
selbststandig korrigieren.

e Oder er braucht in ungewohnten Situationen mit sozialer
Interaktion etwas mehr Zeit, um sich zurechtzufinden.

e Oder er braucht Medikamente, um seine Gefiihle und
Reaktionen zu kontrollieren.

FIM 01_2005

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

Oder er braucht Unterstiitzung zur Vermeidung vulgérer
und beleidigender Ausdrucksweise.

o Der Patient benétigt in Stresssituationen oder unbekannten e Oder er braucht m&Rige Unterstlitzung, um an

Situationen Beaufsichtigung und Hinweise, um
angemessen zu reagieren.

o QOder er zieht sich nach angemessener Kritik zuriick und
braucht Aufmunterung.

e Oder er muss in Stresssituationen und ungewohnten
Situationen an vereinbarte Regeln und Abkommen erinnert
werden.

e Oder er braucht gelegentlich gutes Zureden, um an
gemeinsamen Aktivitaten teilzunehmen.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht in gewohnten Situationen gelegentlich
AnstoRe und Hinweise, um sich angemessen zu verhalten.

o QOder er braucht Tipps und Hinweise, um Riicksicht zu
nehmen.

e Oder er muss zu gemeinsamen Aktivitdten ermuntert
werden.

e Oder er muss gelegentlich dazu aufgefordert werden, sich
an Vereinbarungen zu halten (z.B. Therapiezeiten und
Ablaufe).

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht maRige AnstoRe und Hinweise zur
Bewaltigung des sozialen Lebens.

o Der Patient braucht Unterstlitzung, um Abstand zu wahren
und Rucksicht zu nehmen.

Ausgepragte Hilfestellung

gemeinsamen Aktivitaten teilzunehmen.
Der Patient benotigt manchmal Uberredung oder
angemessene Zurechtweisung.

Stufe 2

Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 25% (<50%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

Vollige Unselbststandigkeit

Der Patient reagiert manchmal mit unkontrollierten und
unangemessenen Geflihlsausbriichen (weint, schimpft).
Er braucht haufig Uberredung oder angemessenes
Zurechtweisen zur Bewaltigung des sozialen Lebens.
Die Mdglichkeiten der Therapie sind wegen der
mangelnden Kooperation sehr begrenzt.

Oder er ist sehr zuriickgezogen und nur durch ausgepréagte
Hilfestellung zu gemeinsamen Aktivitaten zu bewegen.
Oder er stort gemeinsame Aktivitaten, Gesprache usw.
Er bendtigt Beaufsichtigungen wegen potentieller Eigen-
oder Fremdgefahrdung.

Stufe 1

Fiihrt die Aktivitéten zu weniger als 25% selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

Der Patient kann sich nicht angemessen verhalten.

Oder er vermeidet jegliche Kontakte.

Oder er ist aggressiv, es sind Sicherheitsmallnahmen
erforderlich.

Oder er wird wegen unangemessenem Verhalten
gemieden.

Oder es ist eine umfassende Betreuung liber 24 Stunden
erforderlich.
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S0zIALES VERHALTEN beinhaltet Fahigkeiten im Umgang mit
anderen Menschen in therapeutischen und alltaglichen
Situationen. Es zeigt, wie man mit seinen eigenen
Bediirfnissen und den Bediirfnissen anderer Menschen

e  Wird dem
Patienten sowohl in Behandlungssituationen als auch
in Gemeinschaft geholfen, mit seinen Mitmenschen zurechtzukommen ?

mgeht.
umgeht e Hat der Patient Schwierigkeiten, sein Verhalten zu kontrollieren ?
Stufe o  Belastigt er andere ?
Alli ¥ ?
7 Angemessen und unauffallig e Isterauffallig zurickgezogen ?

6

Ben6tigt langere Zeit, um sich mit seinen Mitmenschen zurecht-
zufinden, ist aber selbststandig

e  Kommt es zu plétzlichem Gelachter oder Weinen ohne ersichtlichen Grund ?

Wie wird dem Patienten geholfen ?

6 Nimmt Medikamente ein und kann sich dadurch angemessen
verhalten . o ,
. Brauc_ht der Pa_tlent auffalllg lange,um | ja 6 durch Beistand und Ermutigung
5 Nur sehr selten, vor allem in ungewohnten stressbeladenen sich mit seinem Mitmenschen —> in weniger als 10% der Zeit
Situationen, unangepasstes soziales Verhalten zurechtzufinden?
4 Geringe Anleitung und Fiihrung notig, um in den meisten nein ¢
Sltuatlc?nen gngemes?en Zu reagu?ren | | I durch geringgradige Fiihrung
3 Kann sich mit Unterstiitzung zum (iberwiegenden Teil _ : oder Hinweise
angemessen verhalten Braucht er Medikamente 1a , 6 in 10% bis 25% der Zeit
e . . . N um sich zu kontrollieren ?
2 Bendtigt erhebliche Flihrung und nachdriickliche Hinweise, um ¢

sich einigermalen angepasst zu verhalten

Reagiert trotz erheblicher Flihrung und ausdriicklicher Hinweise
unangemessen und unkontrolliert

SchutzmaRnahmen erforderlich

FIM 01_2005

nein

durch maRiggradige Fiihrung
oder wiederholte Hinweise
in 25% bis 50% der Zeit

v

durch erhebliche Flihrung
oder nachdriickliche Hinweise
in 50% bis 75% der Zeit

v

durch totale Fiihrung und nétigenfalls
physischem Eingreifen, um den
Patienten zurlickzuhalten
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Q Problemloésung E

Unter PROBLEMLOSUNG wird die Fahigkeit verstanden,
komplexe Probleme und Alltagsaufgaben zu lésen.
Dazu gehért, ein vorhandenes Problem grundsétzlich zu
erkennen, verniinftige Entscheidungen zu treffen und
umzusetzen. Dazu gehért auBerdem, Fehler zu erkennen
und Korrekturen durchzufiihren.

Die Funktionsstufen 7 und 6 beziehen sich auf komplexe
Probleme und Alltagsaufgaben.

Bei den Funktionsstufen 5 bis 1 geht es um Alltagsaufgaben.
Zu komplexen Problemen gehdren z.B. das Fiihren eines
Kontos, Teilnahme am Entlassungsplan, Organisation der An-
und Abreise, Arbeitsplatzentscheidungen und Planung der
Zeit nach der Entlassung.

Zur Lésung von Alltagsaufgaben gehéren z.B. Umgang mit
Behandlungskarten, Einteilung von Taschengeld, Hilfe
organisieren, Klingel, Telefon, TV bedienen nach erfolgter
Einweisung, selbststéndige Einnahme verordneter
Medikamente.

Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient kann Alltagsaufgaben l6sen.

Situationen Hilfe, um Alltagsaufgaben zu l6sen.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Erbraucht in Routinesituationen geringe Hilfestellung, um
Alltagsaufgaben zu lésen.

o QOder er kann mehrere Alltagsaufgaben nicht nach
Wichtigkeit unterscheiden.

o QOder er bendtigt vorstrukturierte Losungswege, um
Alltagsaufgaben zu bewéltigen, z.B. ein Tagebuch: Was
mache ich, wenn ...

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

e Der Patient erkennt alle Probleme und trifft angemessene
Entscheidungen, leitet eine Folge von Schritten zur Ldsung
ein und flhrt diese bis zum Abschluss durch und korrigiert
auftretende Fehler selbst.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Ererkennt und Idst komplexe Probleme und
Alltagsaufgaben mit geringen Schwierigkeiten.

o QOder er braucht fiir die Problemlésung lediglich mehr Zeit
als dblich.

FIM 01_2005

o Oder er bendtigt nur in Stresssituationen oder unbekannten

MaRige Hilfestellung Stufe 3

Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Er braucht maRige Hilfe, um Klingel, Telefon, TV usw. zu
bedienen.

o QOder er kann im Allgemeinen gezielt Hilfe holen.

o QOder er erkennt manchmal gefahrliche Situationen nicht,
z.B. Reaktionen auf zu hohen oder niedrigen
Blutzuckerspiegel, Rollstuhlbremse nicht betatigt usw.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2
Fiihrt die Aktivititen zu mehr als 25% (<50%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Ererkennt haufig gefahrliche Situationen nicht, kann z.B.
nicht mit angepasster Kleidung auf Hitze oder Kalte
reagieren oder ist erheblich sturzgefahrdet und geht
trotzdem allein.

o Oder er kann selten selbst Hilfe organisieren.

e Er benétigt umfangreiche Beaufsichtigung.

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivititen zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient kann zur Losung der Alltagsprobleme nicht
oder fast nicht beitragen.

e QOder er hat kein Problembewusstsein.

e Esist eine 24 Stunden Betreuung erforderlich.
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PROBLEMLOSUNG umfasst Fahigkeiten in Bezug auf die
Laésung von Problemen des taglichen Lebens. Dazu gehort,
Entscheidungen (iber finanzielle, soziale und persénliche
Angelegenheiten zu treffen und Schritte und MaBnahmen
einzuleiten, durchzufiihren und gegebenenfalls selbst zu
korrigieren, um ein Problem zu I6sen.

o |st der Patient in der Lage,
Entscheidungen Uber finanzielle, soziale und persénliche
Angelegenheiten zu treffen ? o Kann er Mallnahmen einleiten und korrigieren, um
ein Problem zu l6sen ? e Erhalt er Hilfe bei der Bewaltigung alltaglicher Probleme, die in neuen Situationen
auftauchen ? e Beispiele: Umgang mit Geld, Aussuchen der richtigen Kleidung,
Anpassung an Veranderungen im Krankenhaus-Tagesablauf;
zu Hause: Organisation der Belieferung mit Essen

Stufe
7 Vollig selbststandig

6 Hat teilweise Schwierigkeiten bei der Problemldsung, kommt aber
bei ausreichender Zeit selbststandig zurecht

Wie wird dem Patienten geholfen ?

5 Bendtigt lediglich in stressbeladenen ungewohnten Situationen Bestehen Schwierigkeiten beim Losen von| ja Anwesenheit
Hilfe bei der Bewaltigung alltéglicher Probleme Problemen, die aber bei ausreichender —» © in weniger als 10% der Zeit L 9
4 Bendtigt geringe Anleitung bei der Bewaltigung alltaglicher Zeit selbst bewaltigt werden? ausreichend
Probleme nein ¢
3 Kann mit Anleitung und Unterstlitzung zum iiberwiegenden Teil geringgradige Hifestellung
alltagliche Probleme bewaltigen in 10% bis 25% der Zeit L, 4
2 Kann trotz Anleitung und Unterstiitzung alltdgliche Probleme nur ausreichend
teilweise bewaltigen . ¢
1 Kann trotz Anleitung und Unterstiitzung alltagliche Probleme nicht
bewéltigen d_urch ‘r)néﬂzige I-iilfestellqu L3
1 SchutzmaRnahmen erforderlich in 25% bis 50% der Zeit
v
durch erhebliche Hilfestellung 2
in 50% bis 75% der Zeit —
v
durch totale Fiihrung, weil der Patient 1

seine Probleme meistens nicht [6sen kann
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R Gedachtnis n

GEDACHTNIS ist die Fahigkeit, Informationen zu sammeln
und wiederzugeben. Zu den funktionellen Nachweisen
des Gedéchtnisses gehéren u.a. das Erkennen von
Menschen, Situationen und Orten, das Erinnern an
ldngere Zeitabschnitte und Tagesabléufe, das
selbststandige Ausfiihren von Anforderungen.

Das Geddchtnis betrifft sowohl das Lernen als auch die
Erfiillung von Aufgaben.

Vollige Selbststandigkeit Stufe 7

o Der Patient ist vollig selbststandig.

e Ererkennt Menschen, denen er haufig begegnet, nach
Namen oder Funktion, erinnert sich an Ablaufe des Tages
und von Therapien, kann sich mehrere Bitten und
Anweisungen merken, ohne dass sie wiederholt werden
mussen.

e Er erinnert sich vollstandig an Situationen und Orte.

Eingeschrankte Selbststandigkeit Stufe 6

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient zeigt ein Stérungsbewusstsein bezlglich seiner
Gedachtnisstérung und kann diese ohne Hilfsperson
selbststandig korrigieren.

e Er erkennt Personen, denen er haufig begegnet, und
bekannte Orte.

o Erfindet den Weg innerhalb der Einrichtung.

e Oder er braucht etwas mehr Zeit.
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Beaufsichtigung / Vorbereitung Stufe 5

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht in Stresssituationen, bei Miidigkeit oder
Ablenkung Erinnerung, um Hilfsmittel zu verwenden.

e Oder er braucht in ungewohnten Situationen Hilfe durch
Erinnern an den Ablauf/Termin, durch Wiederholen eines

Namens usw.

Kontakthilfe / geringe Hilfestellung Stufe 4

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 75% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht vereinzelt Erinnerungen, Stichworte
oder Wiederholungen in Routinesituationen.

o QOder der Patient bendtigt Stichworter, Erinnerung,
Wiederholung, wenn mehrere Aufgaben zu erledigen sind.

e Oder der Patient erkennt nur vertraute Personen mit
Namen oder Funktion.

e Oder er erinnert sich mit geringer Hilfe an den Tagesablauf,
an Therapieablaufe und Aktivitaten.

o Erfindet haufig benutzte Wege.

MaRige Hilfestellung Stufe 3
Fiihrt die Aktivitéten zu mehr als 50% (<75%) selber aus.
Zeigt sich z.B. durch folgendes:

e Der Patient braucht Anstof3e, um sich an Ablaufe und
Therapieinhalte vom Vortag zu erinnern.

Er stellt haufig dieselben Fragen.

Oder er kann sich nur einzelne Aufgaben merken.

Oder Bitten und Anweisungen miissen wiederholt werden.
Oder er erkennt nur Personen, die er taglich sieht.

Oder er braucht Hilfe bei haufig benutzten Wegen.

Ausgepragte Hilfestellung Stufe 2

Fiihrt die Aktivitdten zu mehr als 25% (<50%) selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient braucht ausgepragte Hilfestellung, um sich zu

erinnern.

Er hat Probleme, personliche Sachen zu erkennen.

o Oder er findet sein Zimmer auf Stationsebene nicht.

e Oder er erkennt nur einzelne Personen aus der
Tagesroutine.

o QOder er muss auch bei einzelnen Aufgaben erinnert

werden.

Oder er stellt haufig dieselben banalen Fragen.

o Erbraucht ausgepragte Betreuung um sich auf der
Stationsebene zurechtzufinden.

Vollige Unselbststandigkeit Stufe 1

Fiihrt die Aktivitéten zu weniger als 25% selber aus.

Zeigt sich z.B. durch folgendes:

o Der Patient kann sich selten oder gar nicht an
Tagesablaufe erinnern.

o Ererkennt nur eng vertraute Personen oder erkennt keine
Personen.

o Erbraucht eine 24 Stunden umfassende Anleitung.

o Er stellt sténdig dieselben banalen Fragen.
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GEDACHTNIS umfasst Fahigkeiten im Zusammenhang mit
dem Erkennen und Erinnern bei der Durchfiihrung taglicher
Aktivitaten. Dazu gehoért die Fahigkeit, Informationen,
insbesondere verbaler oder visueller Natur, zu speichern
und abzurufen.

Ein Gedéchtnisdefizit beeintréchtigt sowohl das Lernen als auch
die Durchfiihrung von Aufgaben.

Stufe
7 Kann sich die Belange fiir das alltagliche Leben merken und
erkennt bekannte Personen

6 Hat gelegentlich Schwierigkeiten, sich alltagliche Dinge zu merken
und hilft sich selbst durch Notizen etc.

5 Bendtigt lediglich in stressbeladenen ungewohnten Situationen
Erinnerungen, Stichwort oder Wiederholung

4 Bendtigt geringe Unterstiitzung, um sich alltagliche Dinge zu
merken, erinnert sich aber meistens

3 Kann sich mit Unterstiitzung und Wiederholung den
uberwiegenden Teil alltaglicher Dinge merken

2 Kann sich trotz Unterstiitzung und Wiederholung alltagliche Dinge
kaum merken

1 Kann sich trotz Unterstiitzung und Wiederholung alltagliche Dinge
nicht merken
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e Erhalt der Patient Hilfe,

um sich an tagliche Ablaufe zu erinnern oder um Personen
wiederzuerkennen, denen er regelmaRig begegnet ?

o Missen Anweisungen oder Verordnungen wiederholt werden,

weil der Patient sich nicht erinnern kann ?

Wie wird dem Patienten geholfen ?

Hat der Patient gelegentlich ja Unterstiitzung
Schwierigkeiten, sich zu erinnern, weil ——» 6 in weniger als 10% der Zeit N
sich dabei aber selbst zu helfen (Notizen, ausreichend
Listen0.8.) ? ¢
nein durch gering.grad.ige Hilfe oder 4
Hinweise —>
in 10% bis 25% der Zeit
7 durch méaRige Hilfe oder Hinweise 3

in 25% bis 50% der Zeit »

v

durch erhebliche Hilfe oder
nachdriickliche Hinweise —> 2
in 50% bis 75% der Zeit

v

totale Hilfestellung, weil der Patient sich 1
meistens nicht erinnern kann
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P Soziale Interaktion

o Kommt der Patient mit seinem Zimmernachbarn zurecht ?

o Nimmt der Patient Riicksicht auf andere ?

o Kommt es haufig zu Streit mit dem Patienten ?

o Beschwert sich der Patient haufig iber unwichtige
Kleinigkeiten ?

o Wird der Patient handgreiflich ?

o Macht sich der Patient tiber Mitpatienten lustig ?

o Steht der Patient haufig ohne Anliegen vor dem
Stationszimmer ?

o Grapscht der Patient ?

o |st der Patient oftl allein im Zimmer ?

o Wird der Patient wiitend (schreit, flucht, wirft mit
Gegenstanden) ?

o Achtet der Patient auf sein AuReres ?

o Nimmt der Patient an Gruppenaktivitaten teil ?

o Belastigt der Patient andere ?

o Hilft der Patient (ibertrieben seinen Mitpatienten ?

o |Ist der Patient Ubertrieben misstrauisch oder &ngstlich im
Umgang mit anderen ?

e |Ist der Patient von bestimmten Personen abhangig ?

o Besitzt der Patient angemessene Umgangsformen ?
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Q Problemlésungen

o Kann der Patient mit Behandlungskarten umgehen ?

o Kann der Patient auf Terminanderungen richtig reagieren ?

o Kommt der Patient piinktlich zu Terminen ?

o Findet der Patient zu den Anwendungen ?

o Kommt der Patient mit der Klingelanlage zurecht ?

o Kommt der Patient mit der Fernbedienung des Fernsehers
zurecht ?

o Kann der Patient mit Geld umgehen ?

o Sperrt der Patient sein Zimmer und seinen Schrank ab ?

o Kann der Patient die Erfiillung seiner Bedlirfnisse regeln
(Termine organisieren oder Personal ansprechen) ?

e Kann der Patient telefonieren ?

o Kann der Patient mit der Uhr umgehen ?

o Kann der Patient den Schweregrad seiner Beeintrachtigung
richtig einschatzen ?

o Kann der Patient sein Verhalten seinen Beeintrachtigungen
anpassen ?

R Gedaichtnis

Findet der Patient sein Zimmer ?

Weil3 der Patient den Namen des Arztes ?

Weil} der Patient, auf welcher Station er ist ?

Findet der Patient zur Station zurtick ?

Erkennt der Patient das Stationspersonal wieder ?
Erkennt der Patient seine personlichen Dinge wieder ?
Weil} der Patient, welches Datum ist ?

Weil} der Patient, wielange er schon da ist ?

Weil} der Patient, wo er ist ?

Weild der Patient, wann er entlassen wird ?

Kann der Patient seine Medikamente rechtzeitig
selbststandig einnehmen ?

Kennt der Patient seinen Lebensablauf ?

Vergisst der Patient Schilissel oder Anwendungskarte ?
Weil} der Patient, weshalb er da ist ?

Fragt der Patient haufig dieselben Dinge nach oder
miissen Anweisungen haufig wiederholt werden ?
Weil} der Patient seine eigene Adresse oder
Telefonnummer ?

Kann der Patient die Bremse seines Rollstuhls einlegen,
bevor er aufsteht ?
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LAGERUNG umfasst samtliche MaBnahmen die erforderlich
sind, um eine hautschonende, druckentlastende und
méglichst entspannte Position des Patienten auf einer
dafiir geeigneten Unterlage, unter Verwendung von
Hilfsmitteln, zu erreichen.

Stufe
Villig selbststandig, ohne Hilfsmittel

Véllig selbststandig, mit Hilfsmittel (Kissen, Bettgitter)
Véllig selbststandig, aber braucht mehr Zeit
Vallig Selbststandig, bendtigt Beaufsichtigung durch Hilfsperson

Vollig Selbststandig, bendtigt Vorbereitung oder Entsorgung von
Hilfsmitteln

Vollig Selbststandig, Kopfteil hochstellen durch Hilfsperson

Bendtigt Kontakthilfe, z.B. Korrektur der Kissen, bei speziellen
Matratzen/Betten Kontrolle der Patientenlagerung

3 Bendtigt leichte Unterstiitzung — weniger als 50%

2 Bendtigt mehr als 50% Hilfestellung — z.B. Patient verlagert selbst
sein Gewicht

2 Bendtigt mehr als 50% Hilfestellung — achtet aber selbst auf seine
Lagerungszeiten

1 Bendtigt komplette Lagerungshilfe, z.B. durch zwei Hilfspersonen
oder mit Patientenlifter

o1 O OO O N

&~ o
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Benutzt der Patient Hilfsmittel ?
(z.B. Lagerungskissen)

nein

\ 4

Ist der Zeitaufwand erhoht ?

ja
» 6

nein

Ist eine
Hilfsperson anwesend, wenn ein
Lagewechsel des Patienten erfolgt ?

Was macht die Hilfsperson ?

beaufsichtigt, bereitet Hilfsmittel vor
und entsorgt diese, L 9
verstellt das Kopfteil

v

Kontakthilfe, z.B. korrigiert die Kissen 4
Hilfe weniger als 25%

v

unterstiitzt den Patienten oder
leitet an — 3
Hilfe weniger als 50%

v

nimmt dem Patienten den
Uberwiegenden Teil der Handlungab  —>» 2
Hilfe mehr als 50%

v

filhrt die Handlungen (fast) vollstandig
aus, achtet auf die Lagerungszeiten ~—» 1
Hilfe 75% - 100%
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NAIIgemeine Unfallversicherungsanstalt
AUNVA Rehabilitationszentrum Haring

Einstufung

Selbtsversorgung
A Essen/Trinken

B Korperpflege

C Baden/Duschen/Waschen
D Ankleiden Oberkorper

E Ankleiden Unterkdrper

F1 Intimhygiene Darm

F2 Intimhygiene Blase
Kontinenz

G Blasenkontrolle

H Darmkontrolle

Transfers

| Transfer Bett/Stuhl/Rollstuhl
J Transfer Toilettensitz

K Transfer Dusche/Badewanne
S Lagerung
Fortbewegung

L Gehen oder Rollstuhlfahren
M Treppensteigen

Kommunikation

N
O

Verstehen auditiv/visuell

Ausdruck verbal/nonverbal

Kognitive Fahigkeiten

=
Q
R

Soziales Verhalten
Problemlésung

Gedachtnis

FIM 01_2005
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FIM - Funktionaler Selbststandigkeitsindex

Blatt Nr. 1

Aufnahme: rot
Zwischenstatus: gelb
Entlassung: griin

Datum / Hz 70. 2. 2000 / Ko
_______ BLUME Maria
2222 110456 AD 08.02.00 4314/00

Abtlg. 7 Zi 777 RZ Haring

Linien kréftig mit schwarzem Stift verbinden !

 Zusatzliches FIM-Blatt verwendet

geisP'®

Bemerkungen: ...,

Soziales Verhalten

Ausdruck
verbal/nonverbal * o

Verstehen N
auditiv/visuell *

Treppen-
steigen

Gehen oder
Rollstuhlfahren *

Essen/Trinken

Geddéchtnis

Korperpflege
B perprieg

Problemlésun
I ‘Q C

Baden/Duschen
Waschen *

Ankleiden
Oberkérper

Ankleiden
Unterkérper

F1 Intimhygiene
Darm

F2 Intimhygiene
Blase

Blasenkontrolle

Lagerung Darmkontrolle
Transfer K | Transfer
Dusche/Badewanne * J Bett /Stuhl/Rolistuhl *
Transfer
Toilettensitz

Mit Hilfsperson

Vollig Unselbststandig
Ausgepragte Hilfestellung
MaRige Hilfestellung
Kontakthilfe
Beaufsichtigung/Vorbereitung

a b wWN -

Erlduterung der Funktionsstufen:

* am haufigsten eingesetzte
Art kennzeichnen

Ohne Hilfsperson
6 Eingeschrankte Selbststandigkeit
7 Vollig Selbststandig
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Allgemeine H ~ i ifel
ABNG .- versicherungsanstalt FIM - Funktionaler Selbststandigkeitsindex — _ .
Einstufung Aufnahme: rot Datum/Hz _
Selbtsversorgung Auf - 2w Entl | zwischenstatus:  gelb Datum / Hz

A Essen/Trinken
Entlassung: griin Datum / Hz

Kérperpflege [ 1T T 1| . T
perpiieg Linien kréftig mit schwarzem Stift verbinden !

O  Zusatzliches FIM-Blatt verwendet

B

C Baden/Duschen/Waschen
D Ankleiden Oberkoérper

E

Essen/Trinken
Ankleiden Unterkorper . . A
P Gedéchtnis o 7 B Korerpflege
' Intimhygiene Darm
Problemldsung Q 6 c Baden/Duschen
F2  Intimhygiene Blase
Kontinenz

Waschen *
Soziales Verhalten ‘ ~ Ankleiden
P / D Oberkdrper
G  Blasenkontrolle ‘ ' 3 . ‘
H  Darmkontrolle Ausdruck ' ‘ " ‘ Ankleiden

verbal/nonverbal * o) E Unterkérper
Transfers

| Transfer Bett/Stuhl/Rollstuhl
Verstehen F1 Intimhygiene

N
auditivivisuell * '// \&~ Darm

e W SNSRI
R - ~ ' € gaserkontrole

S

Lagerung Darmkontrolle

J Transfer Toilettensitz

K Transfer Dusche/Badewanne
S Lagerung
Fortbewegung

L Gehen oder Rollstuhlfahren
M Treppensteigen

Kommunikation

Transfer K J I Transfer
Dusche/Badewanne * Bett /Stuhl/Rollstuhl *

N Verstehen auditiv/visuell

Transfer

O Ausdruck verbal/nonverbal , .
Toilettensitz g .
* am haufigsten eingesetzte
iti ahi i .. . Art kennzeichnen
Kognitive Fahigkeiten Erlauterung der Funktionsstufen:

(00 0o On oot Oo Oooooos
00 OO U0 bUuod OO Ooodooo
00 OO U0 bUod OO Ooodooo

BemerkUNGEeN: ... ..o

P Soziales Verhalten Mit Hilfsperson Ohne Hilfsperson
1 Vollig Unselbststandig 6 Eingeschrankte Selbststandigkeit
Q  ProblemlGsung 2 Ausgepragte Hilfestellung 7 Véllig Selbststandig
. . 3 MaRige Hilfestellung
R Gedachtnis 4 Kontakthilfe
5 Beaufsichtigung/Vorbereitung
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" 4¥ Allgemeine

AUNVA Unfallversicherungsanstalt

Einstufung

Selbtsversorgung
A Essen/Trinken

B Korperpflege

Cc Baden/Duschen/Waschen
D Ankleiden Oberkorper

E Ankleiden Unterkdrper

F1 Intimhygiene Darm

F2 Intimhygiene Blase
Kontinenz

G Blasenkontrolle

H Darmkontrolle

Transfers

| Transfer Bett/Stuhl/Rollstuhl
J Transfer Toilettensitz

K Transfer Dusche/Badewanne
S Lagerung
Fortbewegung

L Gehen oder Rollstuhlfahren
M Treppensteigen
Kommunikation

N Verstehen auditiv/visuell

o} Ausdruck verbal/nonverbal
Kognitive Fahigkeiten

P Soziales Verhalten

Q Problemlésung

R Gedachtnis

Q00 0o Ot Dood 0o 0oodoos-
Q00 OO OO DUod U0 0oodod4s
00 OO 00 DOood U0 0oododo-

FIM - Funktionaler Selbststandigkeitsindex

Blatt Nr.

rot Datum/Hz _ _ _ _ _ _ _ _ _
gelb Datum/Hz _ _ _ _ _ _ _ _ _
grin Datum / Hz

Linien kréftig mit schwarzem Stift verbinden !

Zusatzliches FIM-Blatt verwendet

Soziales Verhalten

Ausdruck

Verstehen N

Gedéachtnis

Problemlésung Q

o

7

Essen/Trinken

A

o
s

B Korperpflege

Baden/Duschen
C Waschen *
D

Ankleiden
Oberkérper

Ankleiden
Unterkérper

F1 Intimhygiene

auditiv/visuell *

Treppen-
steigen

Gehen oder
Rollstuhlfahren *

BeMEIKUNGEN: ..o e e
a b wN -

Lagerung

S

Transfer K
Dusche/Badewanne *

J

Transfer

Toilettensitz

Darm

J
"Q"" Fe gz

Blasenkontrolle

H

Darmkontrolle

| Transfer
Bett /Stuhl/Rollstuhl *

* am haufigsten eingesetzte
Art kennzeichnen

Erlduterung der Funktionsstufen:

Mit Hilfsperson

Voéllig Unselbststandig
Ausgepragte Hilfestellung
MaRige Hilfestellung
Kontakthilfe
Beaufsichtigung/Vorbereitung

Ohne Hilfsperson
6 Eingeschrankte Selbststandigkeit
7 Vollig Selbststandig
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