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1 2 3 4 5 6 7 Bemerkungen

Fortbewegung

Gehen

Fahrrad

mechanischer Rollstuhl

elektrische Fahrhilfen

Verstehen

auditiv-akustisch

nonverbal

Orientierung

räumliche Orientierung

zeitliche O. /Termine

Kommunikation

Telefon

Lesen

Schreiben (inhaltliche Mitt.)

Andere

Aufmerksamheit

Antrieb

Geldumgeng

Einkaufen

Verantwortungsbewusstsein

Verhaltensstörung mit notw. Beaufs. ja nein

Schluckstörung mit notw. Beaufsicht.. ja nein

Summe Ergänzg. 

Summe FIM ���� �������� �������� �������� �������� �������� ��������

Gesamtpunkte ���� �������� �������� �������� �������� �������� ��������

Ermittlung der

funktionellen 

Selbstständigkeit

Functional Independence

Measure (FIM™)

Ergänzungen
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