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Hintergrund

Menschen mit Zerebralparese haben aufgrund ihres
abnormen Muskeltonus haufig Schwierigkeiten mit
alltdglichen Aktivitdten. Dies kann ein erhdhter
Muskeltonus, eine Steifheit, Spastizitat, ein verminderter
Muskeltonus, eine Schlaffheit, oder ein wechselnder
Muskeltonus sein, welche als Dyskinesien bezeichnet
wird. Viele Kinder haben eine Kombination dieser
Symptome. Kinder mit Dyskinesien haben einen
wechselnden Muskeltonus, der sich im Tagesverlauf
andert, normalerweise unwillkurlich ist und haufig durch
Emotionen, Konzentration, Mudigkeit und Schmerzen
verstarkt wird.

Ziel dieser Skala ist es, zu erfassen, wie sich der
wechselnde Muskeltonus und die unwillklrlichen
Bewegungen auf die Fahigkeit Ihres Kindes auswirken,
alltéagliche Aktivitdten auszufiihren oder Unterstitzung zu
bendtigen.

Die Skala kann medizinischem Fachpersonal wertvolle
Informationen dartber liefern, welche Auswirkung die
Dyskinesien auf alltagliche Aktivitdten Ihres Kindes
haben, wie z.B. beim Schlafen, Anziehen, Spielen, zur
Schule gehen oder das Nutzen von Technologie.

Diese Informationen helfen, Massnahmen anzupassen,
um lhrem Kind die Teilnahme an solchen Aktivitaten zu
ermoglichen und die Auswirkung der Dyskinesien zu
verringern. Es gibt verschiedene Griinde, warum lhr Kind
Schwierigkeiten bei alltdglichen Aktivitaten haben kann,
und die Dyskinesien sind mdglicherweise nur einer
davon.

Alle Aktivitaten dieser Skala kénnen ein wichtiger Teil des
Tagesablaufs lhres Kindes sein. Im D-FIS werden Sie
gebeten, zu bewerten, wie wichtig die Aktivitaten fir Sie
und lhr Kind derzeit sind, damit das medizinische
Fachpersonal mit lhnen Ziele festlegen und geeignete
Massnahmen auswahlen kann. Eventuell werden Sie
gebeten, den D-FIS erneut auszufillen, um den Verlauf
der Behandlung, welche das Ziel hat, die Dyskinesien zu
verringern, zu messen.

Anleitung

¢ Im Fragebogen sollen Sie einschatzen, wie stark die
Dyskinesien |hres Kindes dessen Fahigkeit
beeintrachtigt, Aktivitaten auszufihren, bzw. wie gut
Sie in der Lage sind, die Aktivitaten mit lhrem Kind
durchzufihren.

o Bitte lesen Sie alle Fragen durch und kreisen Sie
die Zahl fir die Antwort ein, welche am besten
zutrifft.

e In allen Fragen bezieht sich der Begriff der
»Dyskinesien® auf den wechselnden Muskeltonus

o Bitte beurteilen Sie, wie sich die Dyskinesien in den
letzten 2 Wochen auf die folgenden Aktivitaten
ausgewirkt hat.

Erlauterungen zu den Skalen

Skala zur Auswirkung
Diese Fragen erfassen, wie Dyskinesien bestimmte
Aktivitaten beeintréchtigen:

0 Dyskinesien sind mdglicherweise vorhanden,
beeintrachtigen die angegebene Aktivitat nicht

1 Dyskinesien sind mdglicherweise vorhanden,
beeintrachtigen die genannte Aktivitat minimal

2 Dyskinesien sind vorhanden und beeintrachtigen
die genannte Aktivitat, das Kind bendtigt etwas
Hilfe

3 Dyskinesien sind vorhanden und beeintrachtigen
die genannte Aktivitat, das Kind benétigt viel Hilfe

4 Dyskinesien sind vorhanden und verhindern,
dass das Kind die genannte Aktivitat ausfihrt,
selbst mit Hilfe

NM Die Aktivitat ist schwierig, aber NICHT wegen der
Dyskinesien (NM=nicht moglich)

Skala zur Prioritat/Wichtigkeit

Mit diesen Fragen bitten wir Sie, zu verdeutlichen, welche
Prioritat die jeweilige alltagliche Aktivitat derzeit fir Sie/lhr
Kind hat. Wie wichtig ist es |hnen, dass sich das
medizinische Fachpersonal in der Behandlung auf die
angegebene Aktivitat konzentriert?

Keine Perioritat
Geringe Prioritat
Mittlere Prioritat
Hohe Prioritat

B ON-

Angaben zum Kind

Name des Kindes:

Geburtsdatum des
Kindes:

Datum der Erfassung:

Name des Elternteils
oder Hilfsperson, die
den Fragebogen
ausfullt:

Angabe der Beziehung
zum Kind:

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, diese
Fragen zu beantworten.
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Sitzen

Sitzfahigkeit

0 Keine Beeintrachtigung: kann selbststéndig sitzen und hat ein gutes Gleichgewicht.

1 Geringe Beeintriachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Sitzfahigkeit und das Gleichgewicht
minimal.

2 MaRige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Sitzfahigkeit; moderate Unterstitzung ist
zum Sitzen und fir das Gleichgewicht erforderlich.

3 Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Sitzfahigkeit und das Gleichgewicht;
vollstéandige Unterstiutzung ist erforderlich.

4 Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien verhindern die Sitzfahigkeit, selbst mit maximaler
Unterstitzung.

NM Sitzen ist schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat hat die Sitzfahigkeit?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritét 4 Hohe Prioritat

Stehen

Stehfahigkeit

0 Keine Beeintrachtigung: kann selbststandig stehen und hat ein gutes Gleichgewicht.

1 Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Stehfahigkeit und das Gleichgewicht
minimal.

2 MaRige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Stehfahigkeit; moderate Unterstiitzung ist
zum Stehen und fir das Gleichgewicht erforderlich.

3 Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Stehfahigkeit und das Gleichgewicht;
Stehhilfe/ Stehunterstitzung ist erforderlich.

4 Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien verhindern die Stehfahigkeit, selbst mit maximaler
Unterstiitzung.

NM Stehen ist schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat hat die Stehfahigkeit?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritét 4 Hohe Prioritét
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Gehen

Fahigkeit Schritte auszulésen oder zu gehen

0 Keine Beeintrachtigung: kann auf allen Untergriinden selbststéndig gehen.

1 Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Gehfahigkeit minimal.

2 MaBige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Gehfahigkeit; Verwendung von Gehhilfen
ist erforderlich (z. B. Rollator, Unterarmgehstiitzen).

3 Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Schrittauslésung und die Gehfahigkeit;
Gehhilfe erforderlich, die volle Unterstlitzung bietet.

4 Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien verhindern die Schrittauslésung oder das Gehen.

NM Gehen ist schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat hat das Gehen?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritét 4 Hohe Prioritét

Positionierung

Positionierung im Bett, Rollstuhl, Kinderwagen, Hilfsmittel

0 Keine Beeintrachtigung: kann sich selbststandig positionieren und die Position mihelos andern.

1 Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Positionierung oder Positionswechsel
minimal; Positionswechsel sind ungeschickt.

2 MaRige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Positionierung oder Positionswechsel;
maoglicherweise sind Haltungsunterstlitzung oder Hilfe erforderlich; Positionswechsel sind langsam.

3 Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Positionierung; Unterstlitzung ist durch
eine Hilfsperson erforderlich; vollstandige Haltungsunterstiitzung in allen Hilfsmitteln erforderlich.
Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien verhindern entweder die Positionierung oder erfordern
die maximale Anstrengung der Hilfsperson unter Verwendung vollstandiger Haltungsunterstiitzung.

NM Positionierung ist schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat hat die Positionierung?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritét 4 Hohe Prioritét
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Transfers

Fahigkeit, vom Bett zum Stuhl/Rollstuhl oder vom Stuhl zur Toilette zu wechseln, hochgehoben zu
werden, stehende Transfers durchzufiihren

0 Keine Beeintrachtigung: kann sich selbststédndig und mihelos transferieren.

Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Transferfahigkeit minimal; Transfers sind

1 .
ungeschickt.
MaRige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Transferfahigkeit; moglicherweise sind
2 Hilfe oder Unterstitzung fur das Aufrechterhalten des Gleichgewichts erforderlich; Transfers sind
langsam.
3 Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen alle Transfers; Unterstlitzung ist durch eine
Hilfsperson und/oder Transferhilfen ist/sind erforderlich (z.B. Lifter).
Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien verhindern entweder sichere Transfers oder erfordern die
4 maximale Anstrengung von mehr als einer Hilfsperson unter Verwendung von Transferhilfen (z.B.
Lifter).
NM Transfers sind schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat haben Transfers?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritét 4 Hohe Prioritét

Andere grobmotorische Aktivitaten

Fahigkeit, grobmotorische Aktivitdten auszufiihren, z.B. Hiipfen, Springen, Laufen, Treppensteigen,
Fahrradfahren, Schwimmen

0 Keine Beeintrachtigung: kann altersgerechte grobmotorische Aktivitdten mihelos ausfihren.

Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen grobmotorische Aktivitaten (z.B. benutzt
1 Gelander beim Treppensteigen) minimal; Die Ausflihrung kann langsamer oder ungeschickt sein
(Koordination schwierig)

MaRige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen grobmotorische Aktivitaten; Unterstiitzung

2 oder Hilfsmittel zur Verbesserung der Fahigkeiten ist erforderlich (z.B. Stlitzrader am Fahrrad).

3 Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen grobmotorische Aktivitaten; vollstandige
Unterstiitzung oder Hilfe erforderlich, um ausgewahlte Aktivitdten anzubahnen.

4 Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien verhindern den Versuch, grobmotorische Aktivitaten
auszufihren.

NM Grobmotorische Aktivitaten sind schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat haben grobmotorische Aktivitiaten?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritat 4 Hohe Prioritat
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Feinmotorische Aktivitaten

Fahigkeit, feinmotorische Aktivitaten auszufiihren, z. B. Schreiben, Tippen, Schneiden, Zeichnen,
Besteckgebrauch, Anziehen (Knopfe, ReiBverschliisse, Schniirsenkel), mit kleinen Spielsachen spielen
oder einen Touchscreen bedienen.

0 Keine Beeintrachtigung: kann altersgerechte feinmotorische Aktivitdten miihelos ausfiihren.

1 Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen feinmotorische Aktivitdten minimal;
Ausflhrung kann langsamer oder ungeschickt sein.
MaBige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen feinmotorische Aktivitaten; zur Ausfiihrung

2 sind Anderungen der Aktivitat erforderlich (z. B. Besteck mit Griffverdickung, Tastatur mit Gitter,
alternative Schnursenkel).
Starke Beeintrichtigung: Dyskinesien beeintréachtigen alle feinmotorischen Aktivitaten; Anderungen

3 sind erforderlich, um Aktivitat zu versuchen oder teilweise auszufiihren (z. B. Zugriff auf alternative
Technologie).

4 Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien verhindern das Ausfihren jeglicher feinmotorischer
Aktivitaten.

NM Feinmotorische Aktivitaten sind schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat haben feinmotorische Aktivitaten?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritét 4 Hohe Prioritét
Reichen/Greifen

Zielgerichtetes Reichen in jede Richtung, z. B. nach einem Fahrradgriff, der Elektrorollstuhlsteuerung,

iPad

0 Keine Beeintrachtigung: kann mihelos und zielgerichtet in alle Richtungen reichen/greifen.

1 Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das zielgerichtete Reichen/Greifen minimal;
kann moglicherweise nicht vollstandig in alle Richtungen reichen/greifen.

2 MaRige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das zielgerichtete Reichen/Greifen;
Reichweite ist begrenzt und das Greifen ist ungenau.

3 Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das zielgerichtete Reichen/Greifen;
Reichweite ist begrenzt und Greifen erfolglos.

4 Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien verhindern das Reichen/Greifen in jede Richtung.

NM Reichen/Greifen ist schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritiat hat das Greifen?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritat 4 Hohe Prioritat
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Nutzung von Technologie

Fahigkeit, jedes technische Gerat auf beliebige Weise zu nutzen, einschlieBlich: Computer, iPad,
Mobiltelefon, Schalter, Umweltsteuerung, Blicksteuerung, Sprachsteuerung

0 Keine Beeintrachtigung: kann auf alle Technologien zugreifen und diese muhelos nutzen.

1 Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Nutzung von Technologie minimal;
Die Anwendung kann langsamer oder ungeschickt sein.
MaBige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Nutzung von Technologie; Die

2 Anwendung kann ungenau sein oder alternative Bedienung ist fur Erfolg erforderlich (z.B.
Blicksteuerung, Sprachsteuerung).

3 Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Nutzung von Technologie; alternativer
Zugriff mit maximaler Haltungsunterstitzung ist fur vollstandigen oder teilweisen Erfolg erforderlich.

4 Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien verhindern die Nutzung von Technologie auf jegliche
Weise.

NM Die Nutzung von Technologie ist schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat hat die Nutzung von Technologie?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritét 4 Hohe Prioritét

Tagliche Korperpflege

Fahigkeit, tagliche Korperpflege durchzufiihren z.B. Zahneputzen, Duschen, Toilettengang,
Windelwechsel

0 Keine Beeintrachtigung: kann gesamte tagliche Korperpflege selbststandig erledigen.

1 Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Aktivitaten der taglichen Korperpflege
minimal; Die Korperpflege wird langsamer oder weniger genau durchgefihrt.

2 MaBige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen einige oder alle Aktivitaten der taglichen
Korperpflege; etwas Hilfe oder Anderung der Durchfiihrung der Aktivitaten ist erforderlich.

3 Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen alle Aktivitaten der taglichen Kérperpflege;
Unterstiitzung zur Durchfiihrung aller Aktivitaten ist erforderlich; Hilfsperson kann Aktivitat durchfihren.
Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen alle Aktivitdten der taglichen

4 Korperpflege; vollstandige Unterstitzung ist erforderlich und Durchfihrung der Aktivitaten ist durch
Hilfsperson schwierig.

NM Aktivitaten der taglichen Koérperpflege sind schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat haben Aktivitdten der taglichen Korperpflege?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritat 4 Hohe Prioritat
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Anziehen des Oberkorpers

Fahigkeit, den Oberkérper anzuziehen, einschlieBlich Unterwdsche, T-Shirts, Tops, Hemden, Pullover und

Jacken

0 Keine Beeintrachtigung: kann den Oberkorper selbststéndig anziehen.

1 Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das Anziehen des Oberkdrpers minimal; Die
Ausfuhrung kann langsamer oder weniger genau sein.

2 MaRige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das Anziehen des Oberkdrpers; fir manche
Kleidungsstiicke kann etwas Hilfe oder eine Anpassung der Kleidung erforderlich sein.

3 Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das Anziehen des Oberkdrpers; Hilfe beim
Anziehen ist erforderlich, aber die Hilfsperson kann die Aktivitat abschlieRen.

4 Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das Anziehen des Oberkdrpers;
vollstéandige Hilfe ist erforderlich und das Anziehen durch die Hilfsperson ist schwierig.

NM Anziehen des Oberkérpers ist schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritidt hat das Anziehen des Oberkérpers?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritét 4 Hohe Prioritét

Anziehen des Unterkorpers

Fahigkeit, den Unterkérper anzuziehen, einschlieBlich Unterwasche, Shorts, langen Hosen, Socken und

Schuhen

0

Keine Beeintrachtigung: kann den Unterkdrper selbststéandig anziehen.

Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das Anziehen des Unterkdrpers minimal; Die

1 Ausfiihrung kann langsamer oder weniger genau sein.

2 MaRige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das Anziehen des Unterkérpers; fir manche
Kleidungsstiicke und Schuhe kann etwas Hilfe oder eine Anpassung der Kleidung erforderlich sein.

3 Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das Anziehen des Unterkorpers; Hilfe beim
Anziehen ist erforderlich, aber die Hilfsperson kann die Aktivitat abschlieRen.

4 Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das Anziehen des Unterkorpers;
vollsténdige Hilfe ist erforderlich und das Anziehen durch die Hilfsperson ist schwierig.

NM Anziehen des Unterkorpers ist schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritidt hat das Anziehen des Unterkorpers?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritét 4 Hohe Prioritét
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Nahrungsaufnahme

Fahigkeit zu essen und zu trinken

0 Keine Beeintrachtigung: kann muhelos essen und trinken.

1 Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Fahigkeit zu essen und zu trinken
minimal; Die Esssituation dauert Ianger.

2 MaBige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Fahigkeit, sicher zu essen und zu trinken;

einige Schluckbeschwerden zeigen sich.

Starke Beeintrachtigung: Dyskinesie beeintrachtigen die Fahigkeit sicher zu essen und zu trinken;
3 kann keine feste Nahrung zu sich nehmen; muss Uber ein Gastrostoma erndhrt werden, um die
Nahrungsaufnahme zu erganzen.

Sehr starke Beeintrachtigung: kann nicht oral essen oder trinken; ist vollstandig auf eine
Nahrungsaufnahme Uber ein Gastrostoma angewiesen.

NM Nahrungsaufnahme (Essen und Trinken) ist schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat hat die Nahrungsaufnahme?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritét 4 Hohe Prioritét
Sprechen

Fahigkeit, mit gesprochenen Worten zu kommunizieren

0 Keine Beeintrachtigung: Das Sprechen ist altersentsprechend.

1 Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das Sprechen minimal; das Gesprochene ist

manchmal schwer zu verstehen.

MaBige Beeintrachtigung: Dyskinesie beeintrachtigen das Sprechen; das Gesprochene kann von
unbekannten Zuhdérern nicht vollstandig verstanden werden.

Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen das Sprechen; das Gesprochene ist
3 weitgehend unverstandlich, aber es kdbnnen Laute oder Worte gebildet werden, die von vertrauten
Zuhorern verstanden werden.

4 Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien verhindern das verstandliche Sprechen.

NM Sprechen ist schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritit hat Sprechen?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritat 4 Hohe Prioritat
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Schlafen

Fahigkeit einzuschlafen und durchzuschlafen

Keine Beeintrachtigung: Kann in jedem Bett in einer sicheren und bequemen Position ruhen, um
(wieder-) einzuschlafen wahrend der gewlinschten Schlafenszeit.

Geringe Beeintrachtigung: Kann in einer sicheren und bequemen Position ruhen, um (wieder-)
1 einzuschlafen, mit geeigneten Lagerungshilfen (z. B. Kissen/Schaumstoffkeile) und/oder kurzer
Unterstitzung durch die Hilfsperson, um eine bequeme Position einzunehmen.

MaBige Beeintrachtigung: Erfordert spezielles Bett, Lagerungshilfen und/oder Unterstlitzung der
Hilfsperson, um in einer sicheren und bequemen Position zu ruhen; um (wieder-) einzuschlafen (die
Hilfsperson muss 5—15 Minuten beim Kind bleiben oder 1-2-mal zum Kind zurtickkehren, um zu helfen
in einer sicheren und bequemen Position einzuschlafen).

Starke Beeintrachtigung: mit oder ohne speziellen Bett-/ Lagerungshilfen; erfordert wiederholte oder
anhaltende Unterstiitzung der Hilfsperson, um in einer sicheren und bequemen Position zu bleiben,

3 damit das Kind (wieder-) einschlafen kann (die Hilfsperson muss 15—60 Minuten beim Kind bleiben,
mehrmals zum Kind zurlickkehren oder im selben Bett wie das Kind schlafen, um beim Einschlafen in
einer sicheren und bequemen Position zu helfen).

Sehr starke Beeintrachtigung: erfordert die Einnahme von Medikamenten und den Einsatz
geeigneter Hilfsmitteln, um ein sicheres Setting im Bett zu gewahrleisten; bendtigt konstante und feste

4 kérperliche Unterstlitzung der Hilfsperson, um in einer sicheren und bequemen Position einzuschlafen;
die Dyskinesien fihren dazu, dass das Kind sich unsicher/unwohl flihlt oder Schmerzen hat, wenn es
wahrend des Schlafes aufwacht.

NM Schlafen ist schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat hat der Schlaf?

1 Keine Prioritét 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritét 4 Hohe Prioritat

Freizeitaktivitaten

Féahigkeit an bevorzugten Freizeitaktivitiaten teilzunehmen z.B. in der Gemeinschaft, in der Schule oder mit
der Familie

0 Keine Beeintrachtigung: kann selbststandig an allen bevorzugten Freizeitaktivitaten teilnehmen.

1 Geringe Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Teilnahme an bevorzugten
Freizeitaktivitaten minimal; kann mdglicherweise nicht vollstandig teilnehmen.

2 MaRige Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Teilnahme an Freizeitaktivitaten;
Unterstiitzung oder Aktivitdtsdnderungen ist erforderlich.
Starke Beeintrachtigung: Dyskinesien beeintrachtigen die Teilnahme an Freizeitaktivitaten;

3 Unterstiitzung und Aktivitatsanderungen ist erforderlich; kann nur einem Teil der bevorzugten Aktivitat
teilnehmen.

4 Sehr starke Beeintrachtigung: Dyskinesien verhindern die Teilnahme an Freizeitaktivitaten.

NM Teilnahme an Freizeitaktivitaten ist schwierig, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat haben Freizeitaktivitaten?

1 Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritat 4 Hohe Prioritat
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Schmerzen

Schmerzen, die wahrscheinlich durch dyskinetische Bewegungen verursacht werden und sich auf
Aktivitaten auswirken

0 Keine Schmerzen: klagt nicht Giber Schmerzen.

1 Leichte Schmerzen: Dyskinesien verursachen gelegentlich Schmerzen, die mit/ohne Schmerzmittel,
z. B. Paracetamol, behandelt werden.

2 MaBige Schmerzen: Dyskinesien verursachen haufig Schmerzen, die mit Schmerzmitteln, z. B.
Paracetamol, behandelt werden.
Starke Schmerzen: Dyskinesien verursachen Schmerzen bei bestimmten Aktivitaten, z. B. Anziehen,

3 Windelwechsel, Transfers oder Positionieren, die mit verschreibungspflichtigen Schmerzmitteln
behandelt werden.

4 Sehr starke Schmerzen: Dyskinesien verursachen taglich Schmerzen und das Kind ist aufgrund der
Schmerzen haufig unglicklich und bendtigt fortlaufend verschreibungspflichtige Medikamente.

X Schmerzen treten auf, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat haben Schmerzen?

1

Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritét 4 Hohe Prioritét

Miidigkeit

Wie miide lhr Kind aufgrund dyskinetischer Bewegungen im Alltag ist

0 Keine Miidigkeit: keine Midigkeit erkennbar.

1 Leichte Miidigkeit: Dyskinesien verursachen gelegentlich Midigkeit wahrend des Tages; das Kind
klagt selten Gber Mdigkeit.
MaRige Midigkeit: Dyskinesien verursachen Mudigkeit und das Kind klagt Gber Midigkeit; eine

2 gewisse Konzentrationsschwache oder Unaufmerksamkeit im Vergleich zu Gleichaltrigen ist
erkennbar.

3 Starke Miidigkeit: Dyskinesie verursachen Mudigkeit, Konzentrationsschwache; das Kind braucht
haufige Pausen von Aktivitaten, die Denken und Konzentration erfordern.

4 Sehr starke Miidigkeit: Dyskinesien verursachen starke Miidigkeit; das Kind kann sich
moglicherweise tagsiiber nicht konzentrieren und ist schlafrig.

X Mdadigkeit ist ein Problem, aber nicht wegen der Dyskinesien.

Welche Prioritat hat Midigkeit?

1

Keine Prioritat 2 Geringe Prioritat 3 Mittlere Prioritat 4 Hohe Prioritat
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