physiotherapie

Die Gehfahigkeit
= beurteilen

FUNCTIONAL AMBULATION CATEGORIES (FAC) Das Asses
»Functional Ambulation Categories“ eignet sich, um her.
wie viel Unterstiitzung ein Patient nach beispielsweise
anfall beim Gehen benétigt. Das Ergebnis ist entschei
es darum geht, ob der Patient nach dem Krankenha
wieder nach Hause kann.

| ei neurologischen und geriatrischen Patienten ist die Geh-

i fahigkeit oftmals ein wichtiger Parameter, um Therapiefort-
schritte sichtbar zu machen, Sich selbststindig fortzubewegen, ist
aulBerdem haufig Voraussetzung, um nach einem Krankenhaus-
aufenthalt wieder ins gewohnte hiusliche Umfeld zuriickkehren
zu kénnen. Bei vielen Patienten ist die Mobilitit jedoch beein-
trachtigt: Nach einer Untersuchung des Berliner Neurologen Prof.
Dr. Stefan Hesse sind circa 25 Prozent der Patienten drei Monate
nach einem Schlaganfall immer noch an den Rollstuhl gebunden,
und bei 70 Prozent der mobilen Patienten nach Schlaganfall sind
die Gehfihigkeit und die Ausdauer deutlich verringert [1].

Um die Gehfahigkeit von neurclogischen und geriatrischen
Patienten zu bewerten und Fortschritte in der Therapie festzustel-
len, sind die Functional Ambulation Categories (FAC) empfehlens-
wert - sei es in der Frithrehabilitation, der weiterfiihrenden Reha-
bilitation oder im ambulanten Setting. Der Therapeut beobachtet
den Patienten hierfiir wahrend der Therapie oder anhand einer
kurzen Videosequenz. Alternativ kann eine Pflege- oder Bezugs-
person beschreiben, wie viel Unterstiitzung der Patient aktuell
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«Gut* bis ,exzellent" » Dle FAC wurden bereits in den 80er-Jah-
ren von Collen und Holden publleert [2 3 , 4]. Seit 2007 liegt eine
validierte deutsche Version von Jan Mehrholz vor (= Tab.) [7]. Sie
zeigte in den Untersuchungen mit ‘Patienten mit Hemiparese nach
Schlaganfall sehr hohe Uberemstunmungen des FAC mit Gehge-
schwindigkeit und durchschmttllcher Schrxttlange wenn es darum
ging, die Fortschritte der untersuchten Person festzuste]]en Die
Arbeitsgruppe um Mehrholz bewertete die Zuverlassxgkelt Giiltig-
keit und Empﬁndllchkext der enghschen Ongmalversnon als ,gut"
bis ,exzellent" [8].. oo :

Da die FAC schnell und emfach 2u erheben sind, wenden Thera—
peuten sie hauflg im klinischen A]ltag an Auch Wlssenschaft]er
nutzen sie in vielen kllmschen Studlen als ’Outcome lnstrument

zur Gehfahlgke; Zu erhalten oder um Parameter wie meeltfak—
toren und kognitive Emschrankungen 7u berucksnchtlgt 1, mussen
die FAC durch weitere einfache Instrumente Zur Messung der Geh-
fahigkeit erganzt werden. Hier elgnet sich zum. Belsp|el die visuel-
le Ganganalyse, der10- Meter-Gehtest der 6- Mmuten Gehtest
oder der Timed- up-and go~Test [5] o

Hilfsmittel spielen kelne Rolle > Ob der Patxent Hllfsmxttel wie
eine Fuheberschiene oder emen “Gehstock verwendet beruck—
sichtigen die FAC nicht, Dieser Faktor ist hme 1cht11ch der Riickkehr
nach Hause zu vemachlassxgen solange der Patlent dle Hllfsmlttel
selbststindig anziehen beznehunvswexse benu tzen kann lst er ‘dabei
auf Hilfe angewiesen; bletet sxch zum Belsplel das
Independence Measure“ (FIM)an ein ‘Weiteres Assessment,
Mobilitit bewertet [6] (& physmpraxxs 3/06,5.32).

Die Zuverlassigkeit der FAC ist auch fiir Patlent=n mit-Multipler
Sklerose untersucht: [2] lnw1ewe't das. Assessment fiir andere

Diagnosegruppen ‘geeignet sein konnte, zum. Belsplel bei multi- -

morbiden Patienten oder in der muskuloskeletalen Rehabilitation,
ist aktuell offen. Es schemt aber auch 'n dlesem Bere ch, ‘jmvoll zu
sein, - Detlef Marks
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FAC-Wert Gehfahigkeit

Der Patient kann nicht
gehen oder benétigt

die Hilfe von zwei oder
mehr Therapeuten. I ]

Der Patient ist auf dauerhafte Hilfe einer Person
angewiesen, welche unterstiitzt, das Gewicht zu
tragen und das Gleichgewicht zu halten.

Der Patient ist auf andauernde oder inter-
mittierende Hilfe einer Person zur Sicherung
des Gleichgewichts und der Koordination
angewiesen.

Der Patient ist auf verbale Unterstiitzung

oder Begleitung einer Person angewiesen,
unmittelbare physische Hilfe st jedoc

, ausgeschlossen.

Der Patient geht selbststandig in der Ebene, es
ist nur noch geringe Hilfe zum Beispiel beim
Treppensteigen oder auf schwierigen Boden-
verhaltnissen oder Untergriinden erforderlich

Der Patient ist in allen Belangen selbststandig
gehféhig.

Quelle: Mehrholz |. Den Gang zuverlissig beurteilen. pt_Zeitschrift fiir Physiotherapeuten
2007; 11: 1096-1104

Tab. Perfekt fiir den Gebrauch im ausgefiillten Therapiealltag:
Mit den Functional Ambulation Categories ist die Gehfihigkeit eines
Patienten in ein paar Minuten eingeschitzt.
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