Gillette Functional Assessment Questionnaire
Walking Scale

Fragebogen zur funktionellen Gang-Beurteilung

Patienten-ID: _ Beurteilung durch:

Mutter Vater

Bitte wahlen Sie untenstehend die eine Aussage, die am besten beschreibt, wie sich das
Kind Ublicherweise fortbewegt (mit Hilfe der normalerweise verwendeten Hilfsmittel).

Dieses Kind:

(1) Macht gar keine Schritte.

(2) Macht mit Hilfe einer anderen Person selber einige Schritte.
Ubernimmt nicht das ganze Kérpergewicht auf die Flisse; bewegt sich nicht
routinemassig gehend fort.

(3) Geht zur Ubung in der Therapie und/oder legt zuhause einige wenige Schritte zurtick.

(4) Legt zuhause kurze Distanzen gehend zuriick, kommt aber langsam vorwarts.
Wahlt zuhause das Gehen nicht als bevorzugte Fortbewegungsart
(geht hauptséchlich in der Therapie oder zu Ubungszwecken).

Bewegt sich zuhause und/oder in der Schule normalerweise gehend fort. Geht nur
drinnen.

Legt draussen kurze Strecken (mehr als 5-15 Meter) gehend zurtick, verwendet aber
normalerweise einen Rollstuhl oder Kinderwagen, um sich in der Offentlichkeit oder in
Menschenmengen zu bewegen.

Legt Strecken in der Offentlichkeit gehend zuriick, aber nur auf ebenem Gelénde
(kann Randsteine, unebenes Gelande oder Treppen nicht ohne Hilfe einer anderen
Person bewaltigen).

Legt Strecken in der Offentlichkeit gehend zuriick, bewaltigt neben ebenem
Untergrund auch unebenes Gelande und Randsteine, braucht aber normalerweise
sicherheitshalber minimale Hilfestellung oder Aufsicht.

Legt Strecken in der Offentlichkeit problemlos gehend zuriick, sowohl auf ebenem
Untergrund, als auch Uber Randsteine und unebenes Gelande, aber hat
Schwierigkeiten oder bendtigt minimale Hilfestellung oder Aufsicht beim Rennen,
Klettern und/oder Treppensteigen.

Hat etwas Muhe, mit Gleichaltrigen Schritt zu halten.

Geht, rennt und klettert auf ebenem und unebenem Gelande und bewaltigt Treppen
ohne Schwierigkeiten und ohne Hilfestellung.
Ist normalerweise fahig, mit Gleichaltrigen Schritt zu halten.
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