de Morton Mobility Index (DEMMI)

T
| 0 1 leicht
Bett
1. Brucke O nicht mdglich 0 moglich Sitzen ohne Unterstiitzung
2. Auf die Seite rollen O nicht méglich O méglich
3. Vom Liegen zum Sitzen O nicht moglich O geringe O selbstandig Briicke
Unterstltzung
0 Supervision Ohne Untersttitzung
Stuhl stehen
4. Sitzen im Stuhl ohne O nicht méglich 010 Sek. Aus dem Stuhl aufstehen
Unterstltzung
5. Aus dem Stuhl aufstehen O nicht méglich O geringe O selbsténdig Auf die Seite rollen
Unterstizung
0 Supervision Vom Liegen zum Sitzen
6: Aus dem Styhl aufstehen, ohne O nicht méglich 0 méglich Stehen mit geschiossenen
die Arme zu Hilfe zu nehmen Fifen
Statisches Gleichgewicht (ohne Gehhilfe)
7. Ohne Unterstiitzung stehen 0 nicht méglich 0 10 Sek. Stift vom Boden aufheben
8. Stehen mit geschlossenen FuBen o nicht moglich 0 10 Sek.
9. Auf den FuRspitzen stehen O nicht méglich 07 10 Sek. Riickwarts gehen
10. Im Tandemstand mit O nicht méglich 010 Sek. Wegstrecke

geschlossenen Augen stehen

Gehen

Aus dem Stuhl aufstehen

11. Wegstrecke +/- Gehhilfe O nicht méglich 0 10m 0 50m ohne Arme
Gehhilfe (kennzeichnen):
keine/ Gehbock/ Stock/ Rollator/ andere 0 sl . Selbstandiges Gehen
12. Selbstandiges Gehen O nicht méglich O selbstandig O selbstandig

O geringe mit Gehhilfe ohne Gehhilfe Springen

Unterstiitzung

O Supervision Zehenstand
Dynamisches Gleichgewicht (ohne Gehhilfe)
13. Stift vom Boden aufheben [ nicht mdglich 0 méglich Tandemstand
14. vier Schritte riickwarts gehen O nicht méglich O méglich geschlossene Augen
15. Springen 0 nicht maglich 0 mglich

schwer
ERGEBNISSE DER SPALTEN — =
ROHWERT
(Summe der Spaltenergebnisse) 19
DEMMI- Rohwert DEMMI SCORE
Umrechnungstabelle (MDCgo = 9 Punkte; MCID = 10 Punkte) /100
Rohwert 0| 1] 2|3 |4 |56 7|89 |10]1 1213141516 |17 |18 ] 19
DEMMiscore | 0 | 8 | 15 | 20 | 24 | 27 | 30 | 33 | 36 | 39 | 41 | 44 | 48 | 53 | 57 | 62 | 67 | 74 | 85 | 100
Name Patient: Kommentare:

Datum:
Name Tester:
Unterschrift;




HINWEISE ZUR DURCHFUHRUNG DES DEMMI

Die Untersuchung sollte am Bett des Klienten durchgefiihrt werden.

Die Untersuchung sollte nur durchgefiihrt werden, wenn der Klient bereits
seine Medikamente eingenommen hat, wie z. B. eine halbe Stunde nach
der Einnahme von Schmerzmitteln oder nach der Einnahme von
Parkinson-Medikamenten.

Die Aufgaben sollten in der beschriebenen Reihenfolge der Abschnitte A-
E durchgefiihrt werden: Bett- Transfer, Transfer vom Stuhl, statisches
Gleichgewicht, Gehen und dynamisches Gleichgewicht. Bei sehr
belastbarkeitsgeminderten Patienten, die im Stuhl angetroffen werden,
kénnen die Tests aus dem Abschnitt ,Stuhl* vorgezogen werden.

Alle Aufgaben sollten erklart und, falls erforderlich, auch demonstriert
werden.

Alle Aufgaben sollten abgehakt werden um das Ergebnis (erfolgreich/nicht
erfolgreich) zu vermerken. Falls einzelne Tests nicht durchgefiihrt werden,
sollen die Griinde dafiir vermerkt werden.

Aufgabenstellungen sollten nicht durchgefiihrt werden, wenn sie dem
Untersucher oder dem zu testenden Klienten widerstreben.

Die Bewertung findet anhand des ersten Testversuchs statt.

Sollte eine Aufgabenstellung aufgrund des Gesundheitszustandes des
Klienten unangemessen sein, sollte sie nicht durchgefiihrt werden. Die
Begriindung sollte dokumentiert werden.

Klienten kdnnen ermutigt werden, sie sollten jedoch keine Riickmeldung
bzgl. ihrer Leistung bekommen.

Drei Test-Gegenstande werden bendtigt: Ein Stuhl mit Armlehnen und
45cm Sitzhohe, ein Krankenhausbett oder eine Liege und ein Stift.

Der Untersucher kiimmert sich um medizinischen Apparaturen (wie z. B.
mobile Sauerstoffversorgung, Tropf, Drainagen etc.). Benétigt der Klient
geringfiigige Hilfestellung um die Aufgaben durchzufiihren, ist eine weitere
Person erforderlich, um bei den medizinische Apparaturen behilflich zu
sein.

Klienten, die schnell auBer Atem sind und eine Pause nach jeder
Aufgabenstellung bendtigen, sollten nach der Halfte der Aufgaben eine
10minitige Pause einlegen, d. h. nachdem sie den Transfer vom Stuhl
abgeschlossen haben.

Bei Klienten mit einem geringen Grad an Mobilitét, die einen Lift fiir den
Transfer ins/aus dem Bett bendtigen, kénnen die Tests aus dem Abschnitt
,Stuhl* vorgezogen werden.

Transfer im Bett: Die Hohe des Bettes sollte individuell auf den Klienten
abgestimmt sein. Ein normiertes Krankenhausbett oder eine Liege sollte
zur Testung angewendet werden. Die Klienten sollen keine Hilfsmittel, wie
z.B. einen Galgengriff, das Bettgelander, die Bettkante oder eine
Aufstehhilfe benutzen. Zusatzliche Kissen kénnen fir Klienten
bereitgestellt werden, die nicht in der Lage sind, flach auf dem Riicken zu
liegen.

Transfer vom Stuhl: Es sollte ein standardisierter, stabiler Stuhl mit einer
Sitzhdhe von 45 cm und Armlehnen zum Einsatz kommen.
Gleichgewicht: Der Klient sollte, wenn maglich, keine Schuhe tragen und
darf keine Unterstiitzung in Anspruch nehmen, um die Tests erfolgreich zu
absolvieren. Wahrend des Gleichgewichtstests im Sitzen diirfen weder die
Armlehnen noch die Riickenlehne des Stuhls genutzt werden. Die
Gleichgewichtstests im Stehen sollten so angeordnet sein, dass an einer
Seite der Klienten das erhdhte Bett und an der anderen Seite der
Untersucher steht. Sollte ein Klient wahrend der Aufgabe wanken oder
erheblich schwanken, sollte die Aufgabe abgebrochen werden.

Gehen: Zur Testung des Gangbildes diirfen geeignete Schuhe getragen
werden. Dieselben Schuhe miissen getragen werden, wenn der Test
wiederholt wird.

Bewertung: Unter Anwendung der Umrechnungstabelle muss der
Rohwert in einen DEMMI SCORE umgerechnet werden.

TEST ANWEISUNGEN

Bett
1.

Der/die Klientn (im Folgenden Der Klient) liegt auf dem Ruicken und wird
aufgefordert, die Beine anzuwinkeln und das Gesaf vom Bett abzuheben.
Der Klient liegt auf dem Riicken und wird aufgefordert, sich ohne
Hilfestellung auf eine Seite zu rollen.

Der Klient liegt auf dem Riicken und wird aufgefordert, sich auf die
Bettkante zu setzen.

Der Klient wird aufgefordert, auf einem Stuhl 10 Sekunden frei zu sitzen,
ohne die Armlehnen zu beriihren, zusammen zu sacken oder zu
schwanken. FiiRe und Knie hélt der Klient dabei geschlossen, die FiiRe
berihren den Boden.

Der Klient wird aufgefordert, unter Gebrauch der Armlehnen vom Stuhl
aufzustehen.

Der Klient wird aufgefordert, mit vor der Brust verschrankten Armen vom
Stuhl aufzustehen.

Statisches Gleichgewicht

7.

8.

9.

10.

Gehen
1.

12.

Der Klient wird aufgefordert, 10 Sekunden lang ohne jegliche Hilfestellung
frei zu stehen.

Der Klient wird aufgefordert, 10 Sekunden lang ohne jegliche Hilfestellung
und mit geschlossenen FiiRen frei zu stehen.

Der Klient wird aufgefordert, 10 Sekunden lang ohne jegliche Hilfestellung
auf den Zehenspitzen zu stehen.

Der Klient wird aufgefordert, die Ferse eines FuRes direkt vor den anderen
FuR zu stellen und mit geschlossenen Augen 10 Sekunden ohne jegliche
Hilfestellung stehen zu bleiben.

Der Klient wird aufgefordert, wenn nétig mit der Gehhilfe, so weit wie
maglich ohne Pause zu gehen. Der Test endet, wenn der Klient anhélt, um
sich auszuruhen. Der Klient soll die Gehhilfe benutzen, die fiir ihn am
besten geeignet ist. Stehen zwei Gehhilfen zur Verfligung, sollte die
Gehhilfe verwendet werden, die das hdchste MalR an Selbstandigkeit
erméglicht. Die Aufgabe ist beendet, sobald der Klient 50 Meter
zurlickgelegt hat.

Die Selbstandigkeit des Klienten wird iiber die gesamte zuriickgelegte
Gehstrecke aus Aufgabe 11 bewertet.

Dynamisches Gleichgewicht

13.  Ein Stift wird 5 cm vor die FiiRe des stehenden Klienten gelegt. Der Klient
wird aufgefordert, den Stift aufzuheben.

14.  Der Klient wird aufgefordert, 4 Schritte riickwarts gehen, ohne dabei das
Gleichgewicht zu verlieren.

15.  Der Klient wird aufgefordert, mit beiden Beinen hochzuspringen, wobei
beide FiiRe deutlich vom Boden abheben, ohne dabei das Gleichgewicht
zu verlieren.

Definitionen

Geringfiigige Hilfestellung = leichte jedoch minimale Unterstiitzung, in erster Linie, um
Bewegungen zu fiihren. i}

Supervision = Beobachtung der Ubungen durch den Untersucher, ohne dabei
praktische Hilfestellung zu leisten. Miindliche Anleitungen sind zulassig.

Selbsténdig = fiir eine sichere Bewegung ist die Anwesenheit einer weiteren Person
nicht erforderlich.
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