Performance-Oriented Mobility Assessment nach Tinetti

Anweisungen fiir die alltagsbezogene Mobilititseinschitzung. Deutsche Ubersetzung und Adaptation
der englischen Originalarbeit von Samuel Schiilein, Lisa Pflugrad und Hannes Petersen.

In der Mobilititseinschitzung fiihrt der Untersucher eine Reihe von Tests durch und bewertet, wie gut
eine Person verschiedene Bewegungen und Bewegungsabldufe ausfithren kann. Dieses Assessment
wurde flir in hduslicher Umgebung lebende &ltere Menschen konzipiert, um die Effektivitdt und
Sicherheit ihrer Mobilitét bei alltdglichen Aktivitidten einzuschéatzen.

Diese Tests sind fiir die Durchfiihrung in nichtklinischen, uneinheitlichen Umgebungen konzipiert,
wie etwa in einem Haus oder in einer Wohnung. Deshalb ist die Standardisierung und Gleichheit der
Anweisungen und Beobachtungen unerldsslich. Sie miissen die Tests den Protokollen und
Anweisungen entsprechend durchfiihren. Fiir jeden Bewegungsablauf beschreiben wir die Position des
Untersuchers, die Position der Person, die Anweisungen an die Person, Beobachtungen, die durch den
Untersucher erfolgen sollen und die Kriterien fiir die Punktevergabe des jeweiligen
Bewegungsablaufs. Aus Sicherheitsgriinden ist es wichtig, dass beide, der Untersucher und die
Testperson, die Anweisungen zur Positionierung befolgen. Es ist wichtig, dass der Untersucher
feststellt, ob die Person die Anweisungen versteht. Dies gelingt am besten, indem die Anweisungen
einfach gehalten werden und die Bewegungsablaufe vor der Ausfilhrung durch die Person vom
Untersucher demonstriert werden. Sie sollten zwar jede Person ermutigen, jeden Test durchzufiihren,
sollten aber nicht darauf bestehen, wenn die Person weil3, dass sie die Aufgabe nicht ausfithren kann.
Wenn eine Aufgabe nicht korrekt ausgefiihrt wird und Sie den Eindruck haben, die Person habe die
Anweisungen nicht verstanden, wiederholen Sie die Demonstration und lassen Sie es die Person erneut

versuchen.

SICHERHEIT: Bei allen Aufgaben miissen Sie darauf vorbereitet sein, dass die Person unsicher
werden kann. Verwenden Sie bei Bedarf einen Haltegurt. Tragen Sie die Stoppuhr um den Hals, damit
Sie sie problemlos loslassen konnen, um der Person zu helfen. Falls die Person zu fallen beginnt,
lassen Sie sie vorsichtig zu Boden gleiten. Wenn Sie dies tun mussten, helfen Sie der Person wieder
auf, indem Sie ihr zundchst auf die Knie oder in den VierfiBlerstand helfen. Dann stellen Sie einen
Stuhl neben die Person, an dem sie sich hochzichen kann, wahrend Sie (Untersucher) helfen.
Versuchen Sie nie, die Person vom Boden hochzuheben.

EINFUHRUNG: Die Einfiihrung in die Mobilititseinschitzung lautet wie folgt: "Ich wiirde Sie gerne
mehrere verschiedene Bewegungen und Aktivitdten auszufiithren lassen. Ich werde jede Bewegung
zundchst erkldren und zeigen. AnschlieBend sollen Sie jede Bewegung selbst ausfiihren. Bitte
versuchen Sie, jede Bewegung auszufiihren. Ich werde bei jeder Bewegung direkt neben Ihnen
bleiben. Wenn Sie jedoch das Gefiihl haben, dass eine Bewegung besonders unsicher ist, geben Sie
mir bitte Bescheid und wir machen mit der ndchsten weiter. Haben Sie noch irgendwelche Fragen?
OK. Fangen wir an."

VERWEIGERUNG: Bei allen Mobilitdtstests gilt: Wenn sich die Person weigert, die Bewegung
auszufiihren, egal aus welchem Grund: 0 Punkte.
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Part I: Gleichgewicht

Stuhl: Stellen Sie einen festen Stuhl ohne Armlehnen an die Wand. Sollte solch ein Stuhl nicht
verfligbar sein, verwenden Sie folgende Kriterien fiir die Stuhlauswahl in der gegebenen Reihenfolge:
1. eher ohne Armlehne als mit;

2. eher fest als weichgepolstert;

3. so hoch, dass beide Fiifle flach auf dem Boden stehen.

Verwenden Sie keine Betten, Klappstiihle, Stithle mit Rddern/Rollen oder Drehstiihle.

1. Gleichgewicht im Sitzen

Anweisung fiir Untersucher:
Weisen Sie die Person an, sich hinzusetzen. Beobachten Sie das Gleichgewicht im Sitzen.

Bewertung:

0 Punkte, wenn sich die Person merklich zur Seite oder nach vorne neigt oder beginnt, vom

Stuhl zu rutschen.
1 Punkt, wenn die Person aufrecht und offensichtlich sicher sitzt.

2.Vom Sitz in den Stand (Aufstehen)

Anweisung fiir Untersucher:

Stehen Sie neben der Person, um bei Bedarf Hilfestellung zu leisten.

Anweisung an Person:
"Bitte stehen Sie jetzt auf."

Bewertung:

0 Punkte, wenn die Person nicht ohne Hilfe vom Stuhl aufstehen kann oder beginnt, das

Gleichgewicht zu verlieren.
1 Punkt, wenn die Person aufstehen kann, aber die Arme zur Hilfe nimmt.
2 Punkte, wenn die Person ohne Gebrauch der Arme aufstehen kann.

3. Aufstehversuche

Anweisung fiir Untersucher:

Weisen Sie die Person an aufzustehen. Beobachten Sie, wie viele Versuche benétigt werden.

Bewertung:

0 Punkte, wenn die Person nicht ohne Hilfe aufstehen kann.

1 Punkt, wenn die Person aufstehen kann, aber mehr als einen Versuch benotigt.
2 Punkte, wenn die Person in einem Versuch aufstehen kann.
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4. Gleichgewicht direkt nach dem Aufstehen (die ersten 3-5 Sekunden)

Anweisung fiir Untersucher:

Diese Beobachtung wird durchgefiihrt, sobald die Person den aufrechten Stand erreicht. Der
Untersucher steht immer noch so nah wie mdglich neben der Person, damit er sich nicht vorbeugen
muss, um die Person aufzufangen.

Bewertung:

0 Punkte, wenn die Person Unsicherheiten zeigt durch deutliches Taumeln oder

Rumpfschwankungen, Fulbewegungen, um sich Greifen oder wenn sie zu fallen
beginnt.

1 Punkt, wenn die Person sicher ist, aber einen Rollator oder einen Gehstock verwendet oder
sie einige FuBbewegungen machen muss, sich aber selbst fangen kann ohne an
Gegenstdanden Halt zu suchen.

2 Punkte, wenn die Person sicher scheint, ohne sich festzuhalten.

5. Gleichgewicht im Stehen (Augen offen)

Anweisung fiir Untersucher:
Stehen Sie hinter der Person und helfen Sie ihr in den Stand mit geschlossenen Fiilen. Bicten Sie
gerade genug Unterstiitzung, um einen Gleichgewichtsverlust zu vermeiden.

Anweisung an Person:
"Nun mochte ich, dass Sie mit moglichst geschlossenen Fiiflien stehen (demonstrieren). Bewegen Sie
Ihre Fiile nicht bis ich "Stopp" sage. Bereit? OK. Und los."

Bewertung:

0 Punkte, wenn die Person die Bewegung nicht ausfithren kann oder sich weigert oder sie die

Position kiirzer als 3 Sekunden halt: 0 Punkte.

1 Punkt, wenn die Person sicher scheint, aber ihre Fiifle nicht nebeneinander stellen kann oder
einen Gehstock, einen Rollator oder ein anderes Hilfsmittel verwendet.

2 Punkte, wenn die Person mit geschlossenen Fiilen ohne Unterstiitzung sicher scheint.

6. 3x leichter Stofl am Sternum (mit gleichbleibendem Druck)

Anweisung fiir Untersucher:

Stehen sie so nah wie moglich neben der Person. Helfen sie ihr wieder in die Standposition mit
geschlossenen Fiilen. Wenn die Person bereit ist, stolen Sie sie mit der Handflache dreimal leicht mit
gleichbleibendem Druck am Sternum.

Anweisung an Person:
"Nun mochte ich, dass Sie wieder mit moglichst geschlossenen Fiilen stehen und Ihr Gleichgewicht
halten, wihrend ich Thnen dreimal einen leichten Stof3 am Brustbein versetze. Bereit? OK. Und los."

Bewertung:

0 Punkte, wenn die Person zu fallen beginnt oder der Untersucher helfen muss, das

Gleichgewicht zu halten.
1 Punkt, wenn die Person die Fiile bewegen muss, taumelt oder um sich greift, sich aber selbst
fangen kann.

2 Punkte, wenn die Person sicher ist.
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7. Gleichgewicht im Stehen (Augen geschlossen)

Anweisung fiir Untersucher:

wie Nr. 6.

Anweisung an Person:
“Nun mochte ich, dass Sie wieder mit geschlossenen Fiilen stehen und dann Thre Augen schlie3en.
Bewegen sie Ihre Fiifie nicht bis ich "Stopp" sage. Bereit? OK. Und los."

Bewertung:

0 Punkte, wenn die Person unsicher ist, zu fallen beginnt, Sicherungsschritte machen muss

oder sich festhalten muss.
1 Punkt, wenn die Person mit geschlossenen Fiilen und geschlossenen Augen ohne
Unterstlitzung stehen kann.

8. 360° Drehung

Anweisung fiir Untersucher:

Stellen Sie sicher, dass um die Person genug Platz ist. Stehen sie so nah wie moglich neben der Person
und bitten Sie sie, eine 360° Drehung zu machen.

Anweisung an Person:
"Machen Sie nun bitte eine ganze Drehung um 360°, ohne sich dabei festzuhalten. Bereit? OK. Und

n

los.

Bewertung:

A
0 Punkte, wenn die Person eine 360° Drehung machen kann, ihre Schritte aber nicht
gleichmaBig/kontinuierlich sind.
1 Punkt, wenn die Person eine 360° Drehung mit gleichmafigen/kontinuierlichen Schritten
machen kann.
B

0 Punkte, wenn die Person unsicher scheint, taumelt oder um sich greift.

1 Punkt, wenn die Person ohne Hilfsmittel /Unterstiitzung sicher ist.

9. Hinsetzen
Anweisung an Person:

“Bitte setzen Sie sich auf diesen Stuhl.” (Bieten Sie keine Vorschlidge zur Umsetzung an.)

Bewertung:

0 Punkte, wenn sich die Person nicht ohne Hilfe hinsetzen kann oder auf den Stuhl fallt (nach

hinten féllt, unsicher erscheint) oder nicht mittig auf dem Stuhl landet.

1 Punkt, wenn sich die Person hinsetzen kann, aber nicht die Kriterien fiir 0 oder 2 Punkte
erfullt.

2 Punkte, wenn sich die Person in einer flieBenden Bewegung hinsetzt und mit dem Gesal3 an
der Riickenlehne und den Oberschenkeln in der Mitte des Stuhls landet.
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Part II: Gang

Weisen Sie die Person an, sich mit den Fiilen an den Start der Laufstrecke zu stellen, die Strecke
abzulaufen (entlang der abgemessenen Strecke), zu wenden und zuriick zu laufen. Weisen Sie die
Person an, in ihrem normalen Tempo zu gehen. Die Person darf eine Gehhilfe verwenden. Geben Sie
die Anweisungen wihrend Sie die Ubung vormachen. Wihrend die Person die Strecke abliuft, gehen
Sie nahe genug nebenher, um im Falle eines Gleichgewichtsverlusts Hilfestellung leisten zu konnen.

10. Ganginitiierung
Anweisung fiir Untersucher:

Bitten Sie die Person, den Flur entlang zu gehen oder den Raum zu durchqueren.

Bewertung:

0 Punkte, wenn die Person zdgert, mehrere Anldufe bendtigt oder wenn die Ganginitiierung

keine flieBende Bewegung ist.

1 Punkt, wenn die Person sofort ohne Zégern in einer flieBenden Bewegung losgeht.

11. Schrittléinge und -hohe (rechtes Schwungbein) (beobachten Sie Nr. 11, 12. 13 und 14 von der Seite)

Bewertung:

A

0 Punkte, wenn der rechte Full nicht am linken stehenden Full vorbeischwingt.

1 Punkt, wenn der rechte Full am linken stehenden Ful} vorbeischwingt.

0 Punkte, wenn der rechte Full beim Schritt nicht vollstdndig vom Boden abhebt.

1 Punkt, wenn der rechte Full beim Schritt vollstindig vom Boden abhebt.

12. Schrittlinge und -hohe (linkes Schwungbein)

Bewertung:

A

0 Punkte, wenn der linke Ful nicht am rechten stehenden Fufl vorbeischwingt.

1 Punkt, wenn der linke Full am rechten stehenden Ful} vorbeischwingt.

0 Punkte, wenn der linke Full im Schritt nicht vollstdindig vom Boden abhebt.

1 Punkt, wenn der linke Ful} im Schritt vollstdndig vom Boden abhebt.

13. Schrittsymmetrie

Bewertung:

0 Punkte, wenn die rechte und linke Schrittlange nicht gleich sind (schétzen).

1 Punkt, wenn die rechte und linke Schrittlinge gleich scheinen.

14. Schrittkontinuitit

Bewertung:

0 Punkte, wenn zwischen den Schritten angehalten wird oder die Schritte unregelmiBig sind.

1 Punkt, wenn die Schritte fliissig erscheinen.
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15. Wegabweichung (beobachten Sie Nr. 15, 16 und 17 von hinten)

Anweisung fiir Untersucher:

Uberpriifen Sie die Wegabweichung in Relation zu einer geraden Linie auf dem Boden. Beobachten
Sie die Abweichung eines Ful3es iiber eine Strecke von etwa 3 Metern.

Bewertung:

0 Punkte, wenn eine deutliche Abweichung erkennbar ist.

1 Punkt, wenn eine leichte bis méafBige Abweichung auftritt oder die Person eine Gehhilfe
verwendet.
2 Punkte, wenn die Person ohne Hilfsmittel gerade gehen kann.

16. Rumpfstabilitit

Bewertung:

0 Punkte, wenn die Person merklich im Rumpf schwankt oder eine Gehhilfe verwendet.

1 Punkt, wenn kein Schwanken erkennbar ist, aber die Knie oder der Oberkdrper gebeugt sind

oder beim Laufen die Arme ausgebreitet werden.
2 Punkte, wenn die Person nicht merklich schwankt, nicht die Knie oder den Oberkorper
beugt, die Arme nicht zur Stabilisierung braucht und keine Gehhilfe verwendet.

17. Spurbreite

Bewertung:

0 Punkte, wenn ein deutlicher Abstand zwischen den Fersen besteht.

1 Punkt, wenn sich wihrend des Gehens die Fersen beinahe beriihren.

Gleichgewicht: /16 Punkte
Gang: /12 Punkte

Gesamt: /28 Punkte
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