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ASSESSMENT HEMIPLEGIE 

auf der Basis von ICF

· Name des Patienten.....................................................................................................

· Geburtsdatum
.......................................................................................................

· Wohnsituation
.......................................................................................................

.......................................................................................................
· Beruf/Hobbies
.......................................................................................................

· Rechts- oder Linkshänder.........................................................................................

· Diagnose

.......................................................................................................

· Hemiseite

.......................................................................................................

· Datum der Erkrankung...............................................................................................

· Datum Befundaufnahme............................................................................................

· Name Therapeut
.......................................................................................................

· Nebendiagnosen………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Patientenwunsch............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Was muss er können ………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Allgemeiner Eindruck des Patienten


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

Allgemeiner Gesundheitszustand


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

Blasen/Darmfunktion


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

Eventuell Schulterbefund


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

WAS kann der Patient (nicht Qualität beurteilen)

	
	Selbständig

   praktisch           Aufsicht
	mündliche

Instruktion
	Fazilita-tion
	Hilfe 
	Hilfs-

mittel

	LIEGEN

	Rückenlage
	
	
	
	
	
	

	Seitenlage auf der betroffenen Seite
	
	
	
	
	
	

	Seitenlage auf der gesunden Seite
	
	
	
	
	
	


	LAGE-ÄNDERUNGEN

	Rückenlage nach rechts
	
	
	
	
	
	

	Rückenlage nach links
	
	
	
	
	
	

	Rückenlage nach oben
	
	
	
	
	
	

	Rückenlage nach unten
	
	
	
	
	
	

	von Rückenlage zur Seitenlage (l + r)
	
	
	
	
	
	

	von Seitenlage zur Rückenlage
	
	
	
	
	
	

	vom Liegen zum Sitzen
	
	
	
	
	
	

	vom Sitzen zum Liegen
	
	
	
	
	
	


	SITZEN

	Sitzen im Bett
	
	
	
	
	
	

	Sitzen am Bettrand  *Füsse frei
	
	
	
	
	
	

	                                *Füsse am Boden
	
	
	
	
	
	

	Sitzen im Stuhl   * mit Armlehne
	
	
	
	
	
	

	                            *ohne Armlehne
	
	
	
	
	
	

	Sitzen auf einem Hocker
	
	
	
	
	
	


	ÄNDERUNGEN IM SITZEN

	von links nach rechts
	
	
	
	
	
	

	von rechts nach links
	
	
	
	
	
	

	nach hinten
	
	
	
	
	
	

	nach vorne
	
	
	
	
	
	

	Aufstehen
	
	
	
	
	
	

	Hinsetzen
	
	
	
	
	
	

	Transfer              *hoher
	
	
	
	
	
	

	                           *tiefer
	
	
	
	
	
	


	STEHEN

	Stehen 
	
	
	
	
	
	

	Stehen auf dem gesunden Bein (5sek)
	
	
	
	
	
	

	Stehen auf dem betroffenen Bein(5sek)
	
	
	
	
	
	

	Vom Stand zum Kniestand (vv)
	
	
	
	
	
	

	Vom Langsitz zum Kniestand (vv)
	
	
	
	
	
	

	Im Stand der Boden berühren
	
	
	
	
	
	

	
	Selbständig

   praktisch            Aufsicht
	mündliche

Instruktion
	Fazili-tation
	Hilfe 
	Hilfsmittel

	GEHEN

	im Hause
	
	
	
	
	
	

	außer Hause
	
	
	
	
	
	

	Hang            - hinauf
	
	
	
	
	
	

	                    - hinunter
	
	
	
	
	
	

	Schwelle
	
	
	
	
	
	

	Gehstrecke
	Meter

	Gehgeschwindigkeit
	Schritten pro Minute


	TREPPENGEHEN

	hinauf
	
	
	
	
	
	

	hinunter vorwärts 
	
	
	
	
	
	

	hinunter rückwärts
	
	
	
	
	
	


	BEWEGEN DES ARMES

	sorgt sich um den betroffenen Arm
	
	
	
	
	
	

	setzt den b. Arm spontan ein bei ATL
	
	
	
	
	
	

	kann auf den Ellbogen abstützen

                      *seitlich
	
	
	
	
	
	

	                        *vorwärts
	
	
	
	
	
	

	kann auf die Hand abstützen

                      *seitlich
	
	
	
	
	
	

	                      *vorne
	
	
	
	
	
	

	kann den Arm um die Horizontale

bewegen            *im Sitzen
	
	
	
	
	
	

	                         *im Stehen
	
	
	
	
	
	

	kann Objekte greifen
	
	
	
	
	
	

	kann Objekte loslassen
	
	
	
	
	
	


	ATL FUNKTIONEN

	waschen
	
	
	
	
	
	

	anziehen/ausziehen
	
	
	
	
	
	

	WC-Besuch
	
	
	
	
	
	

	essen /trinken
	
	
	
	
	
	


	MOBIL SEIN

	Rollstuhl
	
	
	
	
	
	

	öffentlicher Verkehr
	
	
	
	
	
	


	Rennen
	Springen
	Kreuzgang
	Zehen/Fersengang
	Ballwerfen
	Tablett tragen
	Drehverschluss

öffnen
	etc


WIE bewegt der Patient?

Bewegungsprozess (Orientierung-Ausführung-Kontrolle) (Sicherheit/angepasst an der Situation/Feed Forward)

...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................


…………………………………………………………………………………………...

Allgemein
1. Sind die Bewegungen harmonisch und koordiniert
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

2. Ist die Geschwindigkeit der Bewegungen normal?


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

Spezifisch:
Wie liegt der Patient?


*Allgemein
...................................................................................................................


*Rumpf
...................................................................................................................


*Kopf

...................................................................................................................


*Schultern 
...................................................................................................................


*Arme

...................................................................................................................


*Becken
...................................................................................................................


*Beine

...................................................................................................................
Wie sitzt der Patient?


*Allgemein
...................................................................................................................


*Rumpf
...................................................................................................................


*Kopf

...................................................................................................................


*Schultern 
...................................................................................................................


*Arme

...................................................................................................................


*Becken
...................................................................................................................


*Beine

...................................................................................................................

Wie bewegt der Patient, wenn er aufsteht?


*Allgemein
...................................................................................................................


*Rumpf
...................................................................................................................


*Kopf

...................................................................................................................


*Becken
...................................................................................................................


*Beine

...................................................................................................................


*Schultern 
...................................................................................................................


*Arme
...............................................................................................................................

Wie steht der Patient?

*Allgemein
...................................................................................................................


*Rumpf
...................................................................................................................


*Kopf

...................................................................................................................


*Becken
...................................................................................................................


*Beine

...................................................................................................................


*Schultern 
...................................................................................................................


*Arme

...................................................................................................................

Wie geht der Patient?

*Allgemein (Geschwindigkeit, Rhythmus, Gewichtsverteilung, Sicherheit, etc.)

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

*Standbeinphase(Rumpf/Kopf/Hüfte/Knie/Fuß während "loading response,mid stance,terminal stance")

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

* Spielbeinphase (Rumpf/Kopf/Hüfte/Knie/Fuß während "initial, mid und terminal swing")

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wie bewegt der Patient den betroffenen Arm?
*Allgemein ............................................................................................................................



  .............................................................................................................................

*Kopf        .............................................................................................................................

*Rumpf     .............................................................................................................................

*Arm:


Scapula..............................................................................................................................


...............................................................................................................................

Schulter.............................................................................................................................


...............................................................................................................................

Ellbogen............................................................................................................................


...............................................................................................................................

Hand   ...............................................................................................................................


...............................................................................................................................

Finger  ..............................................................................................................................


...............................................................................................................................

*Becken/Beine ......................................................................................................................



  .................................................................................................................

Wie bewegt der Patient den betroffenen Arm, wenn er abstützt?

*Allgemein (auch ASTE, stützen auf dem Ellbogen oder der Hand, vorne, seitlich)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*Spezifisch (Rumpf, Kopf, Scapula, Arm: Schulter, Ellbogen, Hand)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Wie bewegt der Patient während greifen und loslassen?

*Allgemein (auch ASTE)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*Spezifisch (Rumpf, Kopf, Arm: Scapula, Schulter, Ellbogen, Hand, Daumen, Finger)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Warum bewegt der Patient so?

1.
*Bewegungslimitierungen (=passiv messen)............................................................................


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
*Schmerz ..........................................................................................................................


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
*Kondition........................................................................................................................


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................


*(Muskelkraft)...................................................................................................................


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

2. Tonus

MAS BENÜTZEN
	
	Rückenlage
	Sitz
	Stehen

	Kopf
	
	
	

	Rumpf
	
	
	

	Scapula
	
	
	

	Schulter
	
	
	

	Ellbogen
	
	
	

	Hand
	
	
	

	Finger
	
	
	

	Hüfte
	
	
	

	Knie
	
	
	

	Fuss
	
	
	

	Zehen
	
	
	


3. Placing/Bewegungsmuster

BFM SKALA BENÜTZEN

	
	Rückenlage
	Sitz
	Stand

	Kopf
	
	
	

	Rumpf
	
	
	

	Schulter
	
	
	

	Ellbogen
	
	
	

	Hand
	
	
	

	Hüfte
	
	
	

	Knie
	
	
	

	Fuss
	
	
	



Selektivität:


*Obere Extremität.............................................................................................................
...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


*Untere Extremität............................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

4. Sensibilität


KODIERUNG:
0
= gut





1
= leicht gestört





2
= mittel gestört





3
= stark gestört





4
= nicht vorhanden

	
	Oberflächensensibilität
	Propriocepsis

	Kopf
	
	

	Rumpf
	
	

	Arm
	
	

	Hand
	
	

	Finger
	
	

	Bein
	
	

	Fuss
	
	

	Zehen
	
	


5. Gewichtsverlagerungen (Adaptationen)

*Allgemein: (auch: nicht vorhanden, verlangsamt, adäquat)


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

*spezifisch:

	Sitz: a. Seitlich
	Links
	Rechts

	
	Kopf
	
	

	
	Rumpf
	
	

	
	Arme:         b
	
	

	
	                   g
	
	

	
	Beine          b
	
	

	
	                    g
	
	

	
	b.
	Vorwärts
	Rückwärts

	
	Kopf
	
	

	
	Rumpf
	
	

	
	Arme
	
	

	
	Beine
	
	

	Stand: a. Seitlich
	Links
	Rechts

	
	Kopf
	
	

	
	Rumpf
	
	

	
	Arme
	
	

	
	Beine
	
	

	
	b. 
	Vorwärts
	Rückwärts

	
	Kopf
	
	

	
	Rumpf
	
	

	
	Arme
	
	

	
	Beine  
	
	


6. Schutz- und Stützreaktionen -Spezifisch + Allgemein:

Bein im Stehen..................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


"Steps to Follow “.............................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


Arm im Sitzen...................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


Arm im Stehen..................................................................................................................
...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

7. Neuropsychologische Funktionsstörungen
a. Kommunikation (Phasis)

· ist eine Dysphasie vorhanden......................................................................................

· begreift der Patient die verlangte Aktivität.................................................................

b. Orientierung (Gnosis)

· in der Zeit…………………………………................................................................

· im Raum: ………………………………....................................................................

· am Körper: ……………………………………….....................................................

· Situativ:…………………………………………………………………...………

c. Praxis

· Kennt der Patient die normale Bewegungsausführung...............................................

· kann er einen Bewegungsablauf strukturieren............................................................

d. Aufmerksamkeit

· wie ist der Funktion der Sinnesorgane......................................................................

· ist der Patient konzentriert/schnell abgelenkt.............................................................

· berücksichtig er die betroffene Seite..........................................................................

e. Mnesis
· kann der Patient das Gelernte behalten und später wieder anwenden........................

· kann er das Gelernte anwenden in komplexeren Situationen.....................................

f. Multitasking……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..

8. “Fazialis” Problematik


*Ist die Symmetrie des Gesichtes erhalten........................................................................


...........................................................................................................................................


*Hat er Schwierigkeiten beim Schlucken und Essen........................................................


...........................................................................................................................................

9. Partizipation (intra-interpersönliche Ebene)


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

[image: image1.jpg]
BEHANDLUNGSPLAN

1. Was kann der Patient nicht (beschreibe seine wichtigsten funktionellen Probleme)


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

2. Warum bewegt er so:

· Erkläre die Problematik an Hand von hypothetischen Annahmen die nachweislich im Assessment gefunden werden. (Clinical reasoning)


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Diagnoseformulierung..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………...
3. Welche beeinflussbare Problematik hast du gefunden


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

4. Welche Aktivitäten möchtest du mit dem Patienten ausführen


auf dem Niveau der Basisfähigkeiten:


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


auf dem Niveau der Fähigkeiten:


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


auf situationsbezogenem Handeln:


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................


welche selektiven Aktivitäten machst du:


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

6. Wie sieht der Behandlungsplan auf längere Dauer aus:


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

7. Wie ist deine Prognose


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


........................................................................................................................................... 

ASSESSMENT HEMIPLEGIE 

auf der Basis von ICF

· Name des Patienten.....................................................................................................

· Geburtsdatum
.......................................................................................................

· Wohnsituation
.......................................................................................................

.......................................................................................................
· Beruf/Hobbies
.......................................................................................................

· Rechts- oder Linkshänder.........................................................................................

· Diagnose

.......................................................................................................

· Hemiseite

.......................................................................................................

· Datum der Erkrankung...............................................................................................

· Datum Befundaufnahme............................................................................................

· Name Therapeut
.......................................................................................................

· Nebendiagnosen………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Patientenwunsch............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Was muss er können ………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Allgemeiner Eindruck des Patienten


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

Allgemeiner Gesundheitszustand


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

Blasen/Darmfunktion


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

Eventuell Schulterbefund


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

WAS kann der Patient (nicht Qualität beurteilen)

	
	Selbständig

   praktisch           Aufsicht
	mündliche

Instruktion
	Fazilita-tion
	Hilfe 
	Hilfs-

mittel

	LIEGEN

	Rückenlage
	
	
	
	
	
	

	Seitenlage auf der betroffenen Seite
	
	
	
	
	
	

	Seitenlage auf der gesunden Seite
	
	
	
	
	
	


	LAGE-ÄNDERUNGEN

	Rückenlage nach rechts
	
	
	
	
	
	

	Rückenlage nach links
	
	
	
	
	
	

	Rückenlage nach oben
	
	
	
	
	
	

	Rückenlage nach unten
	
	
	
	
	
	

	von Rückenlage zur Seitenlage (l + r)
	
	
	
	
	
	

	von Seitenlage zur Rückenlage
	
	
	
	
	
	

	vom Liegen zum Sitzen
	
	
	
	
	
	

	vom Sitzen zum Liegen
	
	
	
	
	
	


	SITZEN

	Sitzen im Bett
	
	
	
	
	
	

	Sitzen am Bettrand  *Füsse frei
	
	
	
	
	
	

	                                *Füsse am Boden
	
	
	
	
	
	

	Sitzen im Stuhl   * mit Armlehne
	
	
	
	
	
	

	                            *ohne Armlehne
	
	
	
	
	
	

	Sitzen auf einem Hocker
	
	
	
	
	
	


	ÄNDERUNGEN IM SITZEN

	von links nach rechts
	
	
	
	
	
	

	von rechts nach links
	
	
	
	
	
	

	nach hinten
	
	
	
	
	
	

	nach vorne
	
	
	
	
	
	

	Aufstehen
	
	
	
	
	
	

	Hinsetzen
	
	
	
	
	
	

	Transfer              *hoher
	
	
	
	
	
	

	                           *tiefer
	
	
	
	
	
	


	STEHEN

	Stehen 
	
	
	
	
	
	

	Stehen auf dem gesunden Bein (5sek)
	
	
	
	
	
	

	Stehen auf dem betroffenen Bein(5sek)
	
	
	
	
	
	

	Vom Stand zum Kniestand (vv)
	
	
	
	
	
	

	Vom Langsitz zum Kniestand (vv)
	
	
	
	
	
	

	Im Stand der Boden berühren
	
	
	
	
	
	

	
	Selbständig

   praktisch            Aufsicht
	mündliche

Instruktion
	Fazili-tation
	Hilfe 
	Hilfsmittel

	GEHEN

	im Hause
	
	
	
	
	
	

	außer Hause
	
	
	
	
	
	

	Hang            - hinauf
	
	
	
	
	
	

	                    - hinunter
	
	
	
	
	
	

	Schwelle
	
	
	
	
	
	

	Gehstrecke
	Meter

	Gehgeschwindigkeit
	Schritten pro Minute


	TREPPENGEHEN

	hinauf
	
	
	
	
	
	

	hinunter vorwärts 
	
	
	
	
	
	

	hinunter rückwärts
	
	
	
	
	
	


	BEWEGEN DES ARMES

	sorgt sich um den betroffenen Arm
	
	
	
	
	
	

	setzt den b. Arm spontan ein bei ATL
	
	
	
	
	
	

	kann auf den Ellbogen abstützen

                      *seitlich
	
	
	
	
	
	

	                        *vorwärts
	
	
	
	
	
	

	kann auf die Hand abstützen

                      *seitlich
	
	
	
	
	
	

	                      *vorne
	
	
	
	
	
	

	kann den Arm um die Horizontale

bewegen            *im Sitzen
	
	
	
	
	
	

	                         *im Stehen
	
	
	
	
	
	

	kann Objekte greifen
	
	
	
	
	
	

	kann Objekte loslassen
	
	
	
	
	
	


	ATL FUNKTIONEN

	waschen
	
	
	
	
	
	

	anziehen/ausziehen
	
	
	
	
	
	

	WC-Besuch
	
	
	
	
	
	

	essen /trinken
	
	
	
	
	
	


	MOBIL SEIN

	Rollstuhl
	
	
	
	
	
	

	öffentlicher Verkehr
	
	
	
	
	
	


	Rennen
	Springen
	Kreuzgang
	Zehen/Fersengang
	Ballwerfen
	Tablett tragen
	Drehverschluss

öffnen
	etc


WIE bewegt der Patient?

Bewegungsprozess (Orientierung-Ausführung-Kontrolle) (Sicherheit/angepasst an der Situation/Feed Forward)

...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................


…………………………………………………………………………………………...

Allgemein
1. Sind die Bewegungen harmonisch und koordiniert
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

2. Ist die Geschwindigkeit der Bewegungen normal?


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

Spezifisch:
Wie liegt der Patient?


*Allgemein
...................................................................................................................


*Rumpf
...................................................................................................................


*Kopf

...................................................................................................................


*Schultern 
...................................................................................................................


*Arme

...................................................................................................................


*Becken
...................................................................................................................


*Beine

...................................................................................................................
Wie sitzt der Patient?


*Allgemein
...................................................................................................................


*Rumpf
...................................................................................................................


*Kopf

...................................................................................................................


*Schultern 
...................................................................................................................


*Arme

...................................................................................................................


*Becken
...................................................................................................................


*Beine

...................................................................................................................

Wie bewegt der Patient, wenn er aufsteht?


*Allgemein
...................................................................................................................


*Rumpf
...................................................................................................................


*Kopf

...................................................................................................................


*Becken
...................................................................................................................


*Beine

...................................................................................................................


*Schultern 
...................................................................................................................


*Arme
...............................................................................................................................

Wie steht der Patient?

*Allgemein
...................................................................................................................


*Rumpf
...................................................................................................................


*Kopf

...................................................................................................................


*Becken
...................................................................................................................


*Beine

...................................................................................................................


*Schultern 
...................................................................................................................


*Arme

...................................................................................................................

Wie geht der Patient?

*Allgemein (Geschwindigkeit, Rhythmus, Gewichtsverteilung, Sicherheit, etc.)

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

*Standbeinphase(Rumpf/Kopf/Hüfte/Knie/Fuß während "loading response,mid stance,terminal stance")

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

* Spielbeinphase (Rumpf/Kopf/Hüfte/Knie/Fuß während "initial, mid und terminal swing")

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wie bewegt der Patient den betroffenen Arm?
*Allgemein ............................................................................................................................



  .............................................................................................................................

*Kopf        .............................................................................................................................

*Rumpf     .............................................................................................................................

*Arm:


Scapula..............................................................................................................................


...............................................................................................................................

Schulter.............................................................................................................................


...............................................................................................................................

Ellbogen............................................................................................................................


...............................................................................................................................

Hand   ...............................................................................................................................


...............................................................................................................................

Finger  ..............................................................................................................................


...............................................................................................................................

*Becken/Beine ......................................................................................................................



  .................................................................................................................

Wie bewegt der Patient den betroffenen Arm, wenn er abstützt?

*Allgemein (auch ASTE, stützen auf dem Ellbogen oder der Hand, vorne, seitlich)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*Spezifisch (Rumpf, Kopf, Scapula, Arm: Schulter, Ellbogen, Hand)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Wie bewegt der Patient während greifen und loslassen?

*Allgemein (auch ASTE)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*Spezifisch (Rumpf, Kopf, Arm: Scapula, Schulter, Ellbogen, Hand, Daumen, Finger)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Warum bewegt der Patient so?

1.
*Bewegungslimitierungen (=passiv messen)............................................................................


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
*Schmerz ..........................................................................................................................


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
*Kondition........................................................................................................................


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................


*(Muskelkraft)...................................................................................................................


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

2. Tonus

MAS BENÜTZEN
	
	Rückenlage
	Sitz
	Stehen

	Kopf
	
	
	

	Rumpf
	
	
	

	Scapula
	
	
	

	Schulter
	
	
	

	Ellbogen
	
	
	

	Hand
	
	
	

	Finger
	
	
	

	Hüfte
	
	
	

	Knie
	
	
	

	Fuss
	
	
	

	Zehen
	
	
	


3. Placing/Bewegungsmuster

BFM SKALA BENÜTZEN

	
	Rückenlage
	Sitz
	Stand

	Kopf
	
	
	

	Rumpf
	
	
	

	Schulter
	
	
	

	Ellbogen
	
	
	

	Hand
	
	
	

	Hüfte
	
	
	

	Knie
	
	
	

	Fuss
	
	
	



Selektivität:


*Obere Extremität.............................................................................................................
...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


*Untere Extremität............................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

4. Sensibilität


KODIERUNG:
0
= gut





1
= leicht gestört





2
= mittel gestört





3
= stark gestört





4
= nicht vorhanden

	
	Oberflächensensibilität
	Propriocepsis

	Kopf
	
	

	Rumpf
	
	

	Arm
	
	

	Hand
	
	

	Finger
	
	

	Bein
	
	

	Fuss
	
	

	Zehen
	
	


5. Gewichtsverlagerungen (Adaptationen)

*Allgemein: (auch: nicht vorhanden, verlangsamt, adäquat)


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

*spezifisch:

	Sitz: a. Seitlich
	Links
	Rechts

	
	Kopf
	
	

	
	Rumpf
	
	

	
	Arme:         b
	
	

	
	                   g
	
	

	
	Beine          b
	
	

	
	                    g
	
	

	
	b.
	Vorwärts
	Rückwärts

	
	Kopf
	
	

	
	Rumpf
	
	

	
	Arme
	
	

	
	Beine
	
	

	Stand: a. Seitlich
	Links
	Rechts

	
	Kopf
	
	

	
	Rumpf
	
	

	
	Arme
	
	

	
	Beine
	
	

	
	b. 
	Vorwärts
	Rückwärts

	
	Kopf
	
	

	
	Rumpf
	
	

	
	Arme
	
	

	
	Beine  
	
	


6. Schutz- und Stützreaktionen -Spezifisch + Allgemein:

Bein im Stehen..................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


"Steps to Follow “.............................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


Arm im Sitzen...................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


Arm im Stehen..................................................................................................................
...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

7. Neuropsychologische Funktionsstörungen
g. Kommunikation (Phasis)

· ist eine Dysphasie vorhanden......................................................................................

· begreift der Patient die verlangte Aktivität.................................................................

h. Orientierung (Gnosis)

· in der Zeit…………………………………................................................................

· im Raum: ………………………………....................................................................

· am Körper: ……………………………………….....................................................

· Situativ:…………………………………………………………………...………

i. Praxis

· Kennt der Patient die normale Bewegungsausführung...............................................

· kann er einen Bewegungsablauf strukturieren............................................................

j. Aufmerksamkeit

· wie ist der Funktion der Sinnesorgane......................................................................

· ist der Patient konzentriert/schnell abgelenkt.............................................................

· berücksichtig er die betroffene Seite..........................................................................

k. Mnesis
· kann der Patient das Gelernte behalten und später wieder anwenden........................

· kann er das Gelernte anwenden in komplexeren Situationen.....................................

l. Multitasking……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..

8. “Fazialis” Problematik


*Ist die Symmetrie des Gesichtes erhalten........................................................................


...........................................................................................................................................


*Hat er Schwierigkeiten beim Schlucken und Essen........................................................


...........................................................................................................................................

9. Partizipation (intra-interpersönliche Ebene)


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


BEHANDLUNGSPLAN

1. Was kann der Patient nicht (beschreibe seine wichtigsten funktionellen Probleme)


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

2. Warum bewegt er so:

· Erkläre die Problematik an Hand von hypothetischen Annahmen die nachweislich im Assessment gefunden werden. (Clinical reasoning)


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Diagnoseformulierung..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………...
3. Welche beeinflussbare Problematik hast du gefunden


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

4. Welche Aktivitäten möchtest du mit dem Patienten ausführen


auf dem Niveau der Basisfähigkeiten:


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


auf dem Niveau der Fähigkeiten:


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


auf situationsbezogenem Handeln:


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................


welche selektiven Aktivitäten machst du:


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

6. Wie sieht der Behandlungsplan auf längere Dauer aus:


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

7. Wie ist deine Prognose


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................
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