Das Physiotherapeutische Assessment

Ein validiertes Instrument zur wissenschaftlich basierten Dokumentation, Diagnostik,
Therapieplanung, Evaluation und Informationsorganisation.

Geeignet fur den gesamten Bereich der physiotherapeutischen Behandlung erwachsener
Klienten.

Einleitung
Das Physiotherapeutische Assessment (PA) wurde fir erwachsene Klienten der
Physiotherapie entwickelt und wissenschaftlich auf Praktikabilitat und Messeigenschaften
untersucht. Es kann verwendet werden

» zur Dokumentation in der taglichen Routine
zur Verbesserung der Diagnostik in der Physiotherapie
zur Therapieplanung und Zielfindung
zur Evaluation, die sich durch den strukturellen Aufbau des Instrumentes mit Erst-
und Zweitbeurteilung ergibt und
» als Ergebnisindikator fur datengestitztes Qualitdtsmanagement.
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Das PA ist Teil eines Assessment-Netzwerks fir die Berufsgruppen der Heilmittelerbringer.

Struktur

Das PA ist ein Fremdbeurteilungsinstrument. Der behandelnde Physiotherapeut beurteilt, in
wie weit die Mobilitat des Klienten einschrankt ist und die Bewegungsaktivitdten im Alltag
limitieren. Zu Beginn und am Ende werden die gewonnenen Informationen einem
vorgegebenen System von Domanen, Items und Schweregraden zugeordnet.

Das LA umfasst die Domanen:

1. Mobilitat

2. Sensomotorik

3. Funktionelle Stérungen

4. Spezifische neurophysiologische Stérungen

Die Items und Schweregrade sind in einem Handbuch definiert. Fur jedes Item wird eine
Empfehlung fur die ICF-Kodierung gegeben. Das PA-Formular lasst Raum fir vorformulierte
oder freitextliche Kommentare zu jedem Item. Auf der ersten Seite wird die Ausgangslage
seitens des Klienten und seines Umfeldes erfasst. Auf der zweiten und dritten Seite erfolgt
die Dokumentation mit Erst- und Zweitbefund in den Doméanen 1-4.

Das Formular umfasst ebenfalls eine deskriptive Zusammenfassung mit den Rubriken:
Ziele des Patienten und der Angehdrigen

Interdisziplinar abgestimmte physiotherapeutische Ziele

Zielorientierte Ergebnisbeschreibung

Empfehlungen zum weiteren Procedere

Zusétzlich werden Behandlungsart, -menge und -intensitat dokumentiert.
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Validierungsstudie

Ziel der Studie war die Uberpriifung der Testgiitekriterien des PA unter
Routinearbeitsbedingungen von Physiotherapeuten in Deutschland. Dabei wurde bei 390
Patienten aus 7 Akut-Krankenhdusern, 7 Rehabilitationskliniken und 6 ambulanten
Einrichtungen nachgewiesen,

e dass die PA-Items und Doméanen aufeinander abgestimmt sind (Cronbach alpha:
0,65 bis 0,94),

e dass das PA konstante Werte liefert bei wiederholter Testung durch denselben
Physiotherapeuten (gewichtete Kappa-Werte: 0,8 bis 0,9) oder einen anderen
Physiotherapeuten (gewichtete Kappa-Werte: 0,5 bis 0,9; bei drei Items zwischen 0,3
und 0,4),

e dass die PA Werte mit anderen Test- oder Befragungsergebnissen lbereinstimmen
(mittelgradige Korrelationen zwischen den PA-Doméanen und dem Tinnetti-Test, dem
Funktions-Fragebogen-Hannover und dem Five-Chair-Rising-Test) und

e dass das PA auf Veranderungen im Therapiezeitraum anspricht (Standardised
Response Means von 0,8 bis 1,0).

Bestellung

Das PA inkl. Handbuch kann unter www.ergoas.de angefordert werden.

Das PC-Programm PHYSIO-ASSESS kann unter www.ematthias.de bestellt werden. Es
dient der vereinfachten Dokumentation sowie der statistischen Auswertung von LA-Daten zur
Quialitatssicherung und Erstellung von Jahresberichten.
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Patientenstammdaten Diagnosen

Ausgangslage seitens des Patienten und seines Umfeldes

1. Soziale Situation (Bemgspersonen mit Name, Bezug zum Patienten, Telefon u. Adresse)

2. Wohnsituation (bitte ankreuzen, Mehrfachnennung miglich)
O eigener Haushalt O Einfamilienhaus O Mehrfamilienhaus O betreutes Wohnen O Pflegeheim

O allemn stehend O barrierefrel O Stockwerk: O Treppe: __ Stufen O Lift

3. Vorhandene Hilfen

O keine O Putzhilfe O Haushaltshilfe O Fernkiiche O Hausnotruf

O Nachbarschaftshilfe O unterstiitzende Bezugsperson m unmuttelbarer Nahe

O Pflegedienst O Pflegestufe:. O gesetzliche Betreuung O pflegende Angehérige
4. Vorhandene Hilfsmittel

O Gehstock, UA-Stiitze, Vierpkf.-Stock O Gehbock, Rollator, Gehwagen O Prothesen

O orth. Schuhe, Orthesen, Schienen O Rollstuhl: (O Selbstfahrer, O Standard, O Pflegerollstuhl)

O Rutschbrett O Totilettenstuhl O Krankenpflegebett O Badehilfen O Toilettensitzerhohung
O Horgerat O Brille (Kontaktlinsen)

O Sonstiges:

5. Bisherige Mobilitiit

O mobil O Treppen steigen O Immobilitét O mobil mit Hilfsmittel

O FuBganger O Tax1 O eigener Pkw O Fahrrad O offentl. Verkehrsmittel
O Sonstiges:

6. Aktuelle funktionelle Einschrinkungen

O Vigilanz O Motivation, Antrieb O Kommunikationsfihigkeit/Aphasie
O Bewegungsausfithrung nach Anweisung O Bewegungsausfithrung als Imitation
O Orientierung am Korper O Akinese

O Sonstiges:




Datum der Erstbeurteilung I:l Datum der Zweitbeurteilung l:l

Funktionstests
Erstheurteilung Fweitheurteilung
Tinetti
5 Chair-Rising
Vigorimeter*
rechts
Vigorimeter®
links
Legende fiir die nachfolgende Beurteilung des Patienten
I = Kemne Einschriinkung. volle Funktion. villige Selbstindigkeit bei alltagsrelevanten Bewegungsaltivititen.
II = Leichte, kompensierbare Einschrinkung im jeweilizen Item wobei Selbstandigkeit bei alltagsrelevanten Bewe gungsaldivititen durch Hilfsnuttel oder
—strategien gewahrleisten ist, Hilfsperson ist noch nicht nétig.
IO = Deutliche nur teilkompensierbare Einschrénkung im jeweiligen Item wobei der Patient noch Teilleistungen bei alltagsrelevanten Bewegungsaktivitd-
ten selbstindig erbringen kann Hilfsperson 1st jedoch nétig.
IV = Massive nicht kompensierbare Einsclrdinlung im jeweiligen Item mit komypletter Abhangigkeit von emer Hilfsperson, selbstindige Teilleistungen bei
alltagsrelevanten Bewegungsaktivititen sind nicht mehr méglich.
N =TFunktion ist fiir die Physiotherapie derzeit nicht beurteilbar
Z = Zielbereiche der Behandlung, d h bedeutsam fiir den Patienten und durch Physiotherapie voranssichflich pesitiv zu beeinflussen
V = Verinderungen zwischen Erst- und Zweitbenrterlung
1. Mobilitiit
Erstheurteilimg | Zwertbeurteilung -
z Kommentare T 11 ] T | I vl = Kommentare A}
1 Transfer
2 Balance
3 Gehen
] Il Treppen ]
L steigen |
5 Aunsdaner
2. Sensomotorik
Erstbenrterthmz Zwertheurteilung .
z Kommentare T o] I o] ~ Kommentare 1
1 alktive
L Beweglichkeit |
2 | Muskelkraft
3 Lagesinn
] 4 | Oberflichen- ]
L sensibilitit |
s Manuelle
L ~ | Feinmotonk |
6 | Koordination
3. Funktionelle Stérungen
Erstheurteihmg Iwertheurteilung -
Z Kommentare T v = I o]~ Kommentare 3
1 Schmerzen
2 Odeme
| 3 Trophik- ]
| stémngen |
4 Sténmgen der
L Gelenkbeweglkt. |
5 |Gelenk/Knochen
L i Instabalitdt |
5 Tonus-
| stémngen |
7 Schwindal




4. Spezifische neurophysiologische Stérungen

7 Ko Erstbenrtellumg | Zweitheurteilung Ko v
mmentare T [T v ~ T [ [V ~ | nunentare
1 Rigor
2 Tremor
3 Ataxie
4 Neglect
5 [Pusher-Syndrom|

Zusammenfassung

Ziele des Patienten (nach Erstbeurteilung):

Abgestimmte (im Team mit Patientin bzw. Patienten und Angehdrizen) physiotherapeutische Ziele (nach Erstbeurteilung):

Ergebnis (nach Zweitbeurteilung):

Empfehlungen (nach Zweitbeurteilung):

Statistik

Durchschnittliche Behandlungsintensitiit Zeitaufwand in Stunden (auf halbe Stunden gerundet)

o mehr als 5 x pro Woche Versorgung mit Kompensationsmitteln aus der Summe als
o 3 - 5 mal pro Woche Angeharigenberatung Hausbesuche ge-
o weniger als 3 mal pro Woche Dokumentation, Wegezeit u. 4. leistete Stunden:
o verwiegend Einzel Zeit am Patienten

o vorwiegend Gruppe Summe




Auszug aus dem Handbuch

1.3 Gehen

Definition:
Funktion des Bewegungsapparates bei Wachheit und intakter Kérper- und Sinneswahrnehmung, um sich
drinnen und drauflen auf flacher und schiefer Ebene frei bewegen zu kénnen.

Beschreibung der Schweregrad-Kategorien

I | Normales Gehen.

Leichte, aber kompensierbare Gangstérung. Verlangsamter Bewegungsablauf, Benutzung von

. Hilfsmitteln (jedoch kein Rollstuhl). Selbstandigkeit noch ohne Hilfsperson.

Deutliche, nur teilkompensierbare Gangstorung, die zu Aktivitatsbeeintrdchtigungen filhrt. Funktion

M deutlich beeintréchtigt. Teilweise Selbstandigkeit mit Hilfsperson.

IV | Massive, nicht kompensierbare Gangstorung. Gehen auch mit Hilfsperson nicht méglich.

Kommentarbeispiele

(I1) Geht selbstandig mit Gehstock, Rollator, Gehwagen 0.4.

(11) Benétigt beim Gehen erhohte Aufmerksamkeit/Uberwachung.

(1) Kann sich in Haus/Wohnung selbstandig fortbewegen.

(1) Bewaltigt kurze Strecken im Freien auf ebenem Boden selbstandig.

(1) Kennt die eigenen Grenzen zuverlassig und setzt Gehhilfe ein, wenn nétig.

(1) Benutzt keine Gehhilfe, kann kurze Strecken selbstdndig gehen und verzichtet auf weite Wege.
(1) Aufgrund von Schmerzen sind haufig Pausen notwendig.

(1) Bendtigt Hilfsmittel fir langere Gehstrecken (z.B. Fritzstock, UA-Gehstiitze).

(111) Benutzung einer Gehhilfe je nach Tagesform ist nicht immer ausreichend; zeitweise wird sicherheitshalber
zusdtzlich eine Hilfsperson benétigt.
(1) Kann Gehhilfe nicht einsetzen, ist auf Hilfsperson angewiesen.

(V) Ist auf Rollstuhl angewiesen.
(IV) Ausgeprégtes Pusher-Syndrom.

Empfehlungen zur Befundung
Tinetti-Test (Teil: Gehprobe): Beobachtung der Ausfiihrungen von Schrittauslésung, Schritthdhe, Schrittlange,
Gangbreite, Schrittsymmetrie, Wegabweichung, Richtungsanderung und Rumpfstabilitat.

Empfehlungen zur ICF-Kodierung

d450 Gehen

Sich zu Ful} auf einer Oberflache Schritt fir Schritt so fortzubewegen, dass stets wenigstens ein Full den Boden
beriihrt, wie beim Spazieren, Schlendern, Vorwarts-, Riickwarts- oder Seitwartsgehen. Inkl.: Kurze oder weite
Entfernungen gehen; auf unterschiedlichen Oberflachen gehen; Hindernisse umgehen.




