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HierARCHICAL AsSESSMENT OF BALANCE AnD MosiLity (HABAM)

Patient: Untersucher:

Initialen Untersucher
Monat

Tag

Kliniktag | -14 §01 |02 |03 |04 | 05|06 |07 [08 |09 |10 |11 |12 |13 | 14

BALANCE |

21 | sicherer Gang

14 | sicherer dynamischer Stand
10 | sicherer statischer Stand
sicherer dynamischer Sitz
sicherer statischer Sitz
beeintrachtigter statischer Sitz

TRANSFERS |

18 | selbstandig

12 | 1 Person in der Nahe

1| 1 Person zur minimalen Unterstitzung
7 | 1 Person zur Unterstiitzung

3 | 2 Personen zur Unterstiitzung

0 | passiv (keine Eigenaktivitat)

MOBILITAT

26 | uneingeschrankt

25 | ohne Hilfsmittel, eingeschrankt bei > 50m
21 | mit Hilfsmittel, uneingeschrankt

18 | mit Hilfsmittel > 50m

15 | mit Hilfsmittel 8-50m

12 | 1 Person in der Nahe +/- Hilfsmittel

1 Person zur minimalen Unterstlitzung +/- Hilfsmittel

Erhebungsdatum:

oo N

selbstandig vom Liegen zum Sitzen
selbstandige Lagewechsel im Bett
kein selbstandiger Lagewechsel im Bett

Gesamtwert
des HABAM

o|lbd|(N|©

Der hochste Wert der 3 Bereiche ist der

Hinweise zum Ausfiillen des HABAM:

* Der Status 2 Wochen vor der Testung (-14) kann als Referenzwert herangezogen werden.

 Das HABAM wird am Bett des Patienten durchgefiihrt. Der Patient wird gebeten, so gut es geht aufzustehen und loszugehen. Dabei soll er sein
gewohntes Hilfsmittel benutzen.

* Der Patient wird ermuntert, die Aufgaben bestmdglich durchzuflihren.

« Innerhalb der drei Bereiche (Balance, Transfers, Mobilitat) wird nur die jeweils hochste erreichte Punktzahl gewertet.

» Die Skala kann auch ohne die Zahlen als grafische Anzeige fiir Veranderungen dienen.

* Im Bereich Balance bezieht sich ,dynamisch” darauf, einer Kraft widerstehen zu kdnnen, welche entweder extern verabreicht (z. B. Sto gegen
das Brustbein) oder intern ausgeldst wird (z. B. nach vorne reichen).

* Im Bereich Transfer bedeutet ,,in der Nahe“ nicht taktile Hilfe, sondern lediglich die Anwesenheit einer Hilfsperson zur Sicherheit. ,Minimale
Unterstiitzung“ bedeutet taktile Hilfestellung mit wenig Kraft, hauptséchlich zur Fiihrung.

* Im Bereich Mobilitat bedeutet <8m, dass der Patient nicht auRerhalb des Zimmers gehen kann; 8-50m bedeutet, dass er auf dem Stationsflur
gehen kann; >50m bedeutet, er ist in der Lage, mehr als einen Gang (iber die Station zu bewaltigen. Uneingeschrénkt bedeutet, dass er in der
Lage ist, problemlos eine erheblich langere Strecke zuriickzulegen.

 Das HABAM sollte mit der (iblichen Gehhilfe des Patienten gewertet werden. Als Hilfsmittel zahlen Stdcke, Unterarmgehstiitzen, Rollatoren und
Rollstiihle. Patienten im Rollstuhl, die sich selbstandig antreiben kdnnen, gelten als ,mobil mit Hilfsmittel und nicht als ,immobil“.
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