Name des Patienten Arzt-/Klinikstempel

Geburtsdatum:

Se| bSTh i |](e](o h |g ke|T Durchgefihrt von, Datum Durchgefihrt von, Datum Durchgefihrt von, Datum

FIM - Funktionale Selbststiindigkeitsmessung

Referenz: Uniform Data System for Medical Rehabilitation, Granger KV; University of New York 1987

totale Unterstitzung (selbststéndig 0%+)
maximale Unterstitzung (selbststandig 25%+)
mittlere Unterstitzung (selbststéindig 50%+)

minimale Unterstitzung (selbststandig 75%+)
Hilfe ohne kérperlichen Kontakt

unabhdngig nur mit Hilfsmitteln
vollsténdig unabhdngig (sicher, zeitlich)

76 5 43 21 7.6 5 43 21 76 5 43 21
Selbstversorgung
o Essen/Trinken
o Korperpflege
o Baden/Duschen/Waschen
o Ankleiden oben
o Ankleiden unten
o Intimhygiene
Kontinenz
o Blasenkontrolle
o Darmkontrolle
Transfers
o Bett/Stuhl/Rollstuhl
o Toilettensitz
o Dusche/Badewanne
Fortbewegung
o Gehen/Rollstuhl
o Treppensteigen
Kommunikation
o Verstehen akustisch/visuell
o Ausdruck verbal/nonverbal
Kognitive Fahigkeiten
o Soziales Verhalten
o Problemlésung
o Geddchmnis
Anzahl
multiplizierenmit | 7 6 543 2 1 7165|4321 71065143 |2]1

Einzelsummen addieren zur Gesamtsumme



