Beispiele

a) Ein Kind, das zuhause auf allen Untergriinden
unabhangig ohne Hilfsmittel geht, aber auf dem
Pausenplatz der Schule Kriicken und fiir lange
Familienspaziergange oder Schulausfliige einen
Rollstuhl verwendet, wiirde bewertet werden mit:

000

b) Ein Kind, das drinnen zuhause Kriicken, auf dem
Pausenplatz in der Schule einen Rollator und in der
Offentlichkeit (z.Bsp. auf dem Schulweg oder um in
die Stadt zu gelangen) einen Rollstuhl verwendet,
wiirde bewertet werden mit:

c) EinKind, das zuhause auf allen Untergriinden,
einschliesslich Treppen ohne Gelanderbenutzung,
unabhéangig geht, aber in der Schule und iiber
langere Distanzen dazu neigt, in unebenem Gelénde
oder in Menschenmengen das Gleichgewicht zu
verlieren, wiirde bewertet werden mit;

d) Ein Kind, das zuhause und in der Physiotherapie
einen Rollator, aber in allen anderen Bereichen
einen Rollstuhl benétigt, wiirde bewertet werden mit:

e) Ein Kind, das zuhause nur auf ebenem Untergrund
unabhangig ohne Gehhilfen gehen kann, in der
Schule im Schulzimmer und auf dem Spielplatz zwei
4-Punktstocke, und fiir langere Distanzen einen
Rollator verwendet, wiirde bewertet werden mit:

f) Ein Kind, das zuhause unabhangig geht, beim
Treppensteigen aber ein Gelander benétigt, auf dem
Pausenplatz in der Schule eine Kriicke verwendet
und bei einem Stadtbummel oder auf einem
Familienausflug die Unterstiitzung einer Hilfsperson
bendtigt, wirde bewertet werden mit:
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Einleitung

Die Functional Mobility Scale (FMS)
wurde entwickelt, um den
Mobilitatsgrad von Kindern unter
Beriicksichtigung der verschiedenen
Hilfsmittel, die ein Kind eventuell
bendtigt, einzustufen.

Die Skala kann benutzt werden, um die
funktionelle Mobilitat von Kindern zu
klassifizieren, um Veranderungen iiber die
Zeit zu dokumentieren oder um
Verdnderungen nach Eingriffen, wie zum
Beispiel einer orthopadischen Operation
oder einer selektiven dorsalen Rhizotomie,
festzuhalten.

Die FMS bewertet die Gehfahigkeit Giber
drei Distanzen, namlich 5, 50 und 500
Meter. Diese Distanzen bilden die
Mobilitat des Kindes zu Hause, in der
Schule und in der Offentlichkeit ab. Die
Skala beriicksichtigt somit verschiedene
Hilfsmittel, die das Kind je nach Umgebung
verwendet.

Die Beurteilung erfolgt durch den Kliniker
auf Grund von Fragen an das Kind/die
Eltern (nicht durch direkte Beobachtung).
Die Gehfahigkeit des Kindes wird fiir jede
Distanz anhand des Hilfsmittelbedarfes
wie zum Beispiel Kriicken, Rollator oder
Rollstuhl beurteilt. Regelmassig
verwendete Orthesen sollten fiir die
Bewertung miteinbezogen werden.

Die FMS misst die Alltagsleistung. Es ist
wichtig zu bewerten, was das Kind zu
einem bestimmten Zeitpunkt tatsachlich
macht, nicht was es tun konnte oder wozu
es frither imstande war.

Patienten-ID:
Mutter
Datum: )
Interview

Bewertung

Unabhéngig in jedem Gelénde:

Bendtigt keine Gehhilfen oder Hilfe von
einer anderen Person beim Gehen auf
allen Untergriinden, einschliesslich <
unebenen Gelandes, Randsteinen etc.

und in Menschenmengen.*

*Wenn das Kind in unebenem Gelande oder in Menschenmengen dazu neigt, das
Gleichgewicht zu verlieren, verwenden Sie bitte 5 als zutreffende Beschreibung.

Bewertung

Unabhéangig auf ebenem Untergrund:

Braucht keine Gehhilfen oder Hilfe von
anderen Personen.* Benotigt beim
Treppensteigen ein Gelander.

*Wenn das Kind Mobel, Wande, Zaune oder Fassaden zu Hilfe
nimmt, verwenden Sie bitte 4 als zutreffende Beschreibung.

Bewertung

Verwendet (4-Punkt-)Stocke
(einen oder zwei) oder 1 Kriicke:

Ohne Hilfe einer anderen Person.

Bewertung: Wahlen Sie die Zahl
; (von 1-6), die den gegenwartigen
Gehdistanz Mobilitatsgrad am besten
beschreibt
5 Meter
50 Meter
500 Meter

Beurteilung durch:

Physio:

Vater Pflegende:
Telefonat Andere:
Bewertung

Verwendet Kriicken:
Ohne Hilfe einer anderen Person.

Bewertung

Verwendet einen Rollator oder
ein Gehgestell:

Ohne Hilfe einer anderen Person.

Bewertung

Verwendet einen Rollstuhl:

Steht evt. fir Transfers, macht evt.
einige Schritte mit Unterstlitzung
einer anderen Person oder unter
Verwendung eines Rollators/
Gehgestells.

=/
Y=

Krabbeln:

Das Kind krabbelt zuhause
(5m).

Bewertung

Nicht anwendbar:

Das Kind bewaltigt
beispielsweise nicht die gesamte
Distanz (500m).

Bewertung

Fragen

Um Antworten zu erhalten, die die
Alltagsleistung widerspiegeln, ist es wichtig,
wie die Fragen gestellt werden. Die Fragen,
die wir verwenden, um die entsprechenden
Antworten zu erhalten, sind:

. Wie bewegt sich ihr Kind zuhause tiber
kurze Distanzen? (5m)

. Wie bewegt sich ihr Kind in und zwischen
den Unterrichtsstunden in der Schule? (50m)

. Wie bewegt sich ihr Kind tiber lange
Distanzen in der Offentlichkeit, wie zum
Beispiel auf dem Schulweg oder bei einem
Stadtspaziergang? (500m)

Die Entfernungen gelten als Richtwert. Es ist die
Umgebung, die am wichtigsten ist.

Kriterien

Die Unterschiede zwischen 1-4 sind
selbsterklarend, wahrend die Unterschiede
zwischen 5 und 6 weniger offensichtlich
sind.

5 Meter: Kinder, die beim Treppensteigen kein
Gelander oder sonstige Hilfe bendtigen,
werden mit 6 bewertet. Kinder, die ein
Gelander bendtigen, werden mit 5 bewertet.

50 Meter: Kinder, die auf allen Untergriinden
gehen konnen, einschliesslich unebenen
Gelandes und Treppen, und insbesondere in
der Schule, werden mit 6 bewertet. Kinder, die
auf diesen Untergriinden Hilfe bendtigen, aber
auf ebenem Boden ohne Hilfe gehen kdnnen,
werden mit 5 bewertet.

500 Meter: Kinder, die in der Offentlichkeit auf
allen Untergriinden ohne Hilfe gehen kdnnen,
einschliesslich unebenen Gelandes,
Randsteinen, Treppen und in Menschen-
mengen, werden mit 6 bewertet. Kinder, die
lange Strecken nur auf ebenem Untergrund
ohne Hilfe bewaltigen und Schwierigkeiten
haben, sich in Menschenmengen gehend zu
bewegen, werden mit 5 bewertet.




