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Standardebene 1

3.1 Standardebene 1 -
Einschatzung der Mobilitat
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Verfugt tber die Kompetenz, Schatzt zu Beginn des pflegeri- Eine aktuelle Einschatzung der
die Mobilitat des pflegebedtrf-  schen Auftrags die Mobilitat vorhandenen Mobilitat und
tigen Menschen, Grinde fur des pflegebedurftigen Men- maoglicher Probleme und Res-
Mobilitatsbeeintrachtigungen schen sowie die Probleme, sourcen im Zusammenhang mit
sowie Umgebungsmerkmale, Winsche und Ressourcen im der Mobilitat liegen vor.

die fur die Mobilitat relevant Zusammenhang mit der Erhal-

sind, einzuschatzen. tung und Férderung der Mobi-

litt ein. ist abgebildet.
Sie wiederholt die Einschatzung
regelmaBig in individuell fest-
zulegenden Abstanden sowie
bei Veranderungen der mobili-
tatsrelevanten Einflussfaktoren.

Tab. 3.1-1 Standardebene 1 - Einschatzung der Mobilitat

In dieser ersten Standardebene geht es um die Einschatzung von Mobilitat.
Personen mit einem pflegerischen Unterstltzungsbedarf weisen ein erhéh-
tes Risiko auf, Beeintrachtigungen in ihrer Mobilitat bzw. Mobilitatseinbu-
Ben zu erleben. Aus diesem Grund wurde im Expertenstandard keine geson-
derte Identifizierung von Risikogruppen vorgenommen, sondern er bezieht
sich auf alle pflegebediirftigen Menschen.

3.1.1 Risikofaktoren fiir
Mobilitatseinschrankungen

Es gibt zahlreiche Faktoren, die einen fortschreitenden Verlust der Mobilitat
beginstigen, gleichzeitig jedoch keine Hinweise auf spezifische Risiken
pflegebedurftiger Menschen geben. Mit zunehmendem Alter kommt es bei
nahezu jedem Menschen zu einem Riickgang des Aktivitatslevels. Ebenso
lassen Mobilitat und Beweglichkeit in natlrlichen MaBen nach. Im Exper-
tenstandard , Erhaltung und Foérderung der Mobilitat” werden drei Risiko-
bereiche fiir mogliche Mobilitatseinschrankungen benannt:
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3 Einschatzung der Mobilitat — Standardebene 1

Physische o
Risikofaktoren

Psychische o
Risikofaktoren o
Umgebungsfaktoren o

Mobilitatseinschrankungsrisikofaktoren

Einnahme von Medikamenten

z. B. die Einnahme von Benzodiazepinen und Anticholinergika wird mit Mobi-
litatseinschrankungen assoziiert. Fur Antidepressiva und Antihypertensiva lie-
gen widerspruchliche Untersuchungsergebnisse vor, jedoch scheint sich bei
Menschen mit einer Demenz anzudeuten, dass Antidepressiva zu einer Ver-
schlechterung der Mobilitat fuhren

Extremes Ubergewicht ab einem BMI > 35

Beeintrachtigte Sehfunktion

Visuelle Beeintrachtigungen

Hier ist das Risiko im Vergleich zu Menschen ohne visuelle Beeintrachtigungen
signifikant erhoht. Es verstarkt sich betrachtlich, wenn zu dem beeintrachtig-
ten Sehvermdgen noch eine kognitive Einschrankung hinzukommt
Korperliche Inaktivitat

Unterstttzungsbedarf im Alltag

Menschen, die auf eine Unterstitzung im Alltag angewiesen sind. Das Vorhan-
densein eingeschrankter Funktionen stellt ebenso einen Risikofaktor dar
Schlechte koérperliche Leistungsfahigkeit

Investition in die eigene Unabhéangigkeit

Die Investition erfasst, wie sehr sich ein Mensch anstrengt, sein tagliches Leben
unabhangig, z. B. ohne Hilfe von auBen, zu leben.

Schmerzen beeintrachtigen die Mobilitat

Mudigkeit bzw. Erschépfung
Kognitive Beeintrachtigungen
Angst vor Sturzen

Hindernisse auBerhalb der Wohnung

Mobilitatsbarrieren in Gemeinden/Stadten und Barrieren im Verkehrswesen
Mobilitatsbehindernde Umgebungsfaktoren

Das Vorhandensein von zwei oder mehreren mobilitatsbehindernden Umwelt-
faktoren, z. B. lange Wege zur Bushaltestelle, kein behindertengerechter
offentlicher Nahverkehr oder fehlende Sitzgelegenheiten, erhéhen die
Chance, die tagliche Aktivitat und Mobilitat einzuschréanken

Mangelnde Hilfe durch die Nachbarschaft

Niedriger soziobkonomischer Status

Falscher Einsatz von Hilfsmitteln und/oder das falsche Hilfsmittel

Tab. 3.1-2 Mobilitatseinschrankungsrisikofaktoren

Fur eine fachlich adaquate Gesamtbeurteilung der Mobilitat eines Pflege-
bediirftigen mlssen neben der Einschatzung der Bewegungsfahigkeit wei-
tere Faktoren mit einbezogen werden. Biografische Mobilitdtsaspekte
sowie korperliche, kognitive und psychische Ressourcen bzw. Beeintrachti-
gungen sind fur die Motivation des pflegebedurftigen Menschen fir Bewe-
gung von gleicher Bedeutung. Merkmale der materiellen und sozialen
Umgebung nehmen ebenfalls auf die individuelle Mobilitat Einfluss. Zusatz-
lich kénnen Erkrankungen und aktuell durchgefiihrte therapeutische MaB-
nahmen ebenfalls einen besonderen Stellenwert im alltédglichen Mobilitats-
verhalten haben.
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Abb. 3.1-1
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Tab. 3.1-3

Einflussfaktoren auf den individuellen Mobilitatsstatus

e Schmerzen
¢ Funktionsbeeintrachtigungen des Bewegungsapparats
¢ Adipositas, die die individuelle Beweglichkeit signifikant einschrankt

e Integraler Bestandteil einer Mobilitatseinschatzung

» Uben ebenso wie kérperliche Faktoren maBgeblichen Einfluss auf die Méglich-
keiten und Grenzen der Fortbewegung aus

¢ Wissen und die Motivation des Pflegebedurftigen sind fur die Feststellung
eines Beratungsbedarfs relevant

e Emotionale Situation oder die Selbststeuerungskompetenz, z. B. starke, vom
Betroffenen nicht steuerbare motorische Aktionen, Auswirkungen von Psycho-
pharmaka oder motorische Unruhe bei Menschen mit Demenz, die die M6g-
lichkeit zur Teilnahme an regelmaBigen Gruppenaktivitaten zur Férderung
der Mobilitat begrenzen

¢ Umgebungsmerkmale umfassen sowohl soziale als auch materielle Probleme
und Ressourcen

¢ Die Nutzung von Hilfsmitteln und die Beschaffenheit der raumlichen Umge-
bung, die sich hemmend oder férdernd auf die Mobilitat auswirken kénnen

e Ebenso von Bedeutung ist fur den Betroffenen, welche Méglichkeit der Einbe-
ziehung von Bezugspersonen/Angehorigen ihm zur Verfiigung steht

e Einschatzung der Motivation von Bezugspersonen/Angehdérigen sowie deren
Wissen und Fahigkeiten zur zielgerichteten Férderung von Mobilitat

¢ Die Pflegefachkraft sollte in der Lage sein, den Einfluss der vorliegenden
Erkrankungen und therapeutischen MaBnahmen auf die Mobilitat und die
Entwicklung der Mobilitat einzuschatzen

e MaBnahmen kénnen beispielsweise pflegerische Bewegungskonzepte, physio-
therapeutische oder auch medikamentése MaBnahmen umfassen, die sich
direkt oder indirekt auf die Mobilitat auswirken

e Gemeinsam mit dem Hausarzt oder einem Apotheker kénnten z. B. verord-
nete Medikamente auf unerwinschte, die Mobilitat einschrankende Neben-
wirkungen gepruft werden

Einflussfaktoren auf den individuellen Mobilitéatsstatus

FACHKOMPETENZ PFLEGE: Erhaltung und Férderung der Mobilitat




Einschdtzung der Mobilitat — Standardebene 1

3.1.2 Mobilitat ist Teil der pflegerischen
Gesamteinschatzung

Um die Gesamtheit der Mobilitat einschatzen zu kénnen, muss die Pflege-
fachkraft Gber Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten aller dieser Aspekte
zur Mobilitatseinschatzung verfigen. Wie schon bei den vorherigen Exper-
tenstandards liegt der Schwerpunkt bei der Einschatzung auf der Fachlich-
keit der Pflegefachkraft und sie entscheidet Gber eine unter Umstanden
erforderlich werdende tiefergehende Einschdtzung (Differenzial Assess-
ment). Es liegt zwar eine Reihe von pflegefachlichen Instrumenten zur Ein-
schatzung von Mobilitat vor, allerdings kdnnen diese nach dem derzeitigen
Kenntnisstand nicht libergreifend in allen Pflege- und Betreuungsbereichen
eingesetzt werden. Vielmehr sollte fur die unterschiedlichen Pflege- und
Betreuungssituationen das erforderliche Einschatzungsinstrument, je nach
Situation und Bedarf, gesondert ausgewahlt werden (DNQP 2014). Fir die
Einschatzung der Mobilitdt und der mobilitdtsrelevanten Einflussfaktoren
kommen daher sowohl die Kriterien geleitete pflegefachliche Einschdtzung
als auch die Einschatzung mithilfe von Einschatzungsinstrumenten (Diffe-
renzial Assessment) in Betracht.

Die Einschatzung der Mobilitat ist Teil der pflegefachlichen Gesamtein-
schatzung zu Beginn und im weiteren Verlauf des Pflegeprozesses. Es
bestehen zahlreiche inhaltliche Bezlige zu anderen pflegefachlichen Ein-
schatzungen wie z. B. zur Einschatzung des Sturzrisikos oder des Dekubitus-
risikos. Dies sollte die Pflegefachkraft bei ihrer Einschatzung inhaltlich
berlcksichtigen, um unnétige Doppeleinschatzungen zu vermeiden.

Motivation zur

Mobilitat
Muster der Lebensgewohnheiten
Mobilitat mit Mobilitatsbezug

Abb. 3.1-2 Themenbereiche zur Ermittlung des fritheren Mobilitatssta-
tus
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Die Erhebung des friiheren Mobilitdtsstatus ist wichtig, um Veranderungen
der Mobilitat im Zeitverlauf zu erkennen. Damit kann die aktuelle Mobili-
tatssituation besser beurteilt werden und bei der MaBBnahmenfindung zur
Mobilitdatsforderung kdonnen biografische Bezugspunkte einbezogen wer-
den. Dabei geht es gleichzeitig um Muster der Mobilitat, Lebensgewohn-
heiten mit Mobilitatsbezug und Motivation, die fur den pflegebedurftigen
Menschen in friheren Jahren charakteristisch waren.

» Aktueller Status der Mobilitat: Der aktuelle Status der Mobilitat umfasst
die Fahigkeit, selbststandig Lageveranderungen des Kdrpers vorzuneh-
men oder sich selbststandig Gber kurze Strecken fortzubewegen. Unab-
hangig davon, ob ein bestimmtes Einschatzungsinstrument verwendet
wird oder eine kriteriengeleitete pflegefachliche Einschatzung erfolgt,
sollten mindestens folgende Fahigkeiten berlcksichtigt werden:
> Selbststandiger Lagewechsel in liegender Position
> Selbststdndiges Halten einer aufrechten Sitzposition
> Selbststandiger Transfer (aufstehen, sich hinsetzen, sich umsetzen)
> Selbststéandige Fortbewegung Uber kurze Strecken (Wohnraume)
> Selbststandiges Treppensteigen

» Friiherer Status der Mobilitat: Die Erhebung des friiheren Status ist u. a.
wichtig, um Veranderungen der Mobilitdat im Zeitverlauf zu erkennen,
die aktuelle Situation besser beurteilen und bei MaBnahmen zur Mobili-
tatsférderung biografische Bezugspunkte bestimmen zu kénnen. Hierzu
gehdren ebenso Aussagen zum Abbau von Fahigkeiten, die zum jetzi-
gen Status fUhrten.

Die oben genannten Aspekte und Einflussfaktoren werden bei pflegeri-
schen Einschatzungen haufig routinemaBig erfasst und dokumentiert.
Einrichtungen, die so verfahren, benétigen selbstverstandlich keine zusatz-
lichen Instrumente. Einrichtungen, in denen bereits mit Einschatzungsinst-
rumenten gearbeitet wird, oder die planen, neue Instrumente einzufihren,
sollten prufen, ob in diesen die genannten Kriterien bertcksichtigt werden.

Um den Schwerpunkt der Mobilitdtseinschatzung fiir die jeweilige entspre-
chende Versorgungssituation zu bestimmen, sind folgende drei graduelle
Beschreibungen von Bewegungseinschrankungen eine mogliche Hilfestel-
lung.

FACHKOMPETENZ PFLEGE: Erhaltung und Férderung der Mobilitat
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Bewegungseinschrankungen

Weitgehende Immobi-
litat

Teilmobilitat auBer-
halb des Bettes

Mobilitat auBerhalb

Einschatzung der Mobilitat — Standardebene 1

Hiermit ist nicht die vollstandige Immobilitat in liegender Position gemeint.
Innerhalb unterschiedlicher Positionen (Riicken-, Seiten-, Schrag- und Sitzpositi-
onen) gibt es Moglichkeiten, einen Rest von Mobilitat zu erhalten oder anzure-
gen.

Bei der pflegerischen Einschatzung geht es hierbei insbesondere darum, Bewe-
gungen, die noch selbststandig ausgefthrt werden kénnen, und solche, die
unterstutzt bzw. angeleitet werden mussen, zu identifizieren.

Dazu gehort z. B. die Identifizierung noch erhaltener Mikrobewegungen.

Hier liegt der Schwerpunkt der Einschatzung auf Transfer, Balance, Rumpfkont-
rolle, Stehen, Standsicherheit und Gehfahigkeit.

Zu beachten sind Teilaspekte wie Kraftreserve, Energie und Motivation, die fur
den Aufenthalt auBerhalb des Bettes verfugbar sind.

Die Zeit, die jemand auBerhalb des Bettes verbringt, wird haufig als Indikator fur
eine Mobilitatsverbesserung verwendet.

Die Unterstitzung des Pflegebedurftigen in dieser Situation erfordert eine
besonders sensible Einschatzung, da es sonst zu einer Missachtung von Anzei-
chen der Uberforderung oder einer Immobilisierung auf einem Stuhl kommen
kann.

In dieser Konstellation liegt der Schwerpunkt eher auf den Themen selbststandi-

des Bettes ger Transfer, aktives Rollstuhlfahren bzw. Nutzung von Gehhilfen, Gehen in den
Wohnraumen, Korridoren oder Etagen und Grad der Ausdauer.
Mit zunehmender Selbststandigkeit des pflegebedurftigen Menschen im Bereich
der Mobilitat gewinnen Umgebungsfaktoren an Bedeutung.
So sind beispielsweise mogliche Gefahrdungen durch Teppiche, Gegenstande
unter Kniehohe, Schwellen oder kontrastarme Gegenstande zu beachten. Ebenso
sollten Gegenstande, die die Beweglichkeit im Raum unterstiitzen, z. B. das Sich-
Festhalten ermdglichen, bertcksichtigt werden.

Tab. 3.1-4 Konstellationen fiir Bewegungseinschrankungen

Die oben aufgefuhrten Aspekte bieten eine ausreichende Basis, um einen

erforderlichen Beratungsbedarf des Pflegebedlrftigen und/oder seiner
Angehdrigen feststellen zu kénnen.

3.2 Pflegefachliche Einschatzungs-
moglichkeiten zur Mobilitat

3.2.1 Kiriterien geleitete pflegefachliche
Einschatzung nach dem Expertenstandard

Die Expertenarbeitsgruppe empfiehlt, zur Einschatzung des aktuellen Mobi-
litatsstatus u. a. folgende Fahigkeiten zu beurteilen:
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Pflegefachliche Einschatzungsmaglichkeiten zur Mobilitat

~
Aktueller und friiherer Mobilitatsstatus

e Selbststandiger  Lagewechsel in liegender Position

e Selbststandiger  Halten einer aufrechten Sitzposition
()] e Selbststandiger  Transfer (aufstehen, sich hinsetzen, sich umsetzen)
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Abb. 3.2-1 Kriteriengeleitete Einschdtzung

3.2.2 Initiale Einschatzung der Mobilitat in
der Strukturierten Informationssammliung
(SIS ambulant/stationar)

Im Strukturmodell zur entbirokratisierten Pflegedokumentation erfolgt im

ersten Pflegeprozessschritt (vier- schrittiger Pflegeprozess WHO) die pflege-
fachliche Einschatzung zu den sechs Themenfeldern.

Im zweiten Themenfeld ,,Mobilitat

und Beweglichkeit” wird der

Mobilitatsstatus zunachst aus

Sicht des Betroffenen erfasst und

danach erfolgt die pflegefachliche
Mobilitatsstatus Einschatzung.

aus pflegefachlicher Sicht

Mobilitatsstatus
aus Sicht des Betroffenen

Unter Betrachtung und Beriick-
sichtigung beider Sichtweisen
erfolgt in einem dritten Schritt der
gemeinsame Verstandigungspro-
zess fur die nachfolgende erfor-

Gemeinsamer Verstandigungsprozess
derliche MaBnahmenplanung.

flir MobilitatsmaBnahmen

Abb. 3.2-2 Dreistufige Einschdatzung der Mobilitéat in der SIS

FACHKOMPETENZ PFLEGE: Erhaltung und Férderung der Mobilitat
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In den Schulungsunterlagen zum Strukturmodell zur Entbirokratisierung
der Pflegedokumentation sind zu jedem einzelnen Themenfeld Leitfragen,
Leitgedanken und Hinweise auf das entsprechende Themenmodul im Anla-
geband zum NBA aufgefihrt.

Leitfrage zum Themenfeld Mobilitat und Beweglichkeit

Inwieweit ist die pflegebediirftige Person in der Lage, sich frei und selbst-
standig innerhalb und auBerhalb der Wohnung bzw. des Wohnbereichs,

auch unter Beachtung von Aspekten des herausfordernden Verhaltens, zu
bewegen?

Leitgedanken zum Themenfeld Mobilitat und Beweglichkeit

Die freie und selbststandige Beweglichkeit der pflegebedlrftigen Person
innerhalb und auBerhalb der Wohnung bzw. des Wohnbereichs wird indivi-
duell und situationsgerecht erfasst und beschrieben.

Wichtig ist, einzuschatzen/zu beschreiben, welche Moglichkeiten die pfle-
gebedurftige Person hat, durch Bewegung in angemessenem Umfang sich
Anregung zu verschaffen sowie an der Alltagswelt teilzuhaben und teilzu-
nehmen. Dabei wird ggf. herausforderndes Verhalten bertcksichtigt.

Informationsquelle Kapitel F - Anlageband zum NBA

Das Themenfeld Mobilitat und Bewegung umfasst die Fahigkeit zur Fortbe-
wegung Uber kurze Strecken sowie zur Lageveranderung des Kérpers.

Dazu gehoéren u. a. Positionswechsel im Bett, stabile Sitzposition halten,
selbststandiges Aufstehen aus sitzender Position/Umsetzen, Fortbewegung

innerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen (weitere Informationen im
nachfolgenden Punkt zum NBA).

Risiko und Pflegephanomene im Kontext zum Themenfeld ,Mobilitat und
Beweglichkeit”

* | 2.Mobilitt und Beweglichkeit

Abb. 3.2-3
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Risikomatrix SIS stationdr (Beikirch & Roes, Urheberrechtlich geschiitzt BMG, 1.1)

Zur Strukturierten Informationssammlung gehért die Risikomatrix, welche

die haufigsten und weltweit bekanntesten Risiken/Phdnomene im Kontext
zu den Themenfeldern setzt.

Mobilitat ist in diesem Zusammenhang kein Risiko oder Phdnomen, sondern
es wird beurteilt, ob durch den vorliegenden Mobilitatsstatus Risiken zu den

Bereichen Dekubitus, Sturz, Inkontinenz, Schmerz und Erndhrung entstehen
kénnten.
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Weitere Informationen zum Strukturmodell zur EntbUrokratisierung der
Pflegedokumentation finden Sie unter www.ein-step.de

Pflegefachliche Einschatzungsmaglichkeiten zur Mobilitat

| PRAXISTIPP

3.2.3 Initiale Einschatzung der Mobilitat im
Neuen Begutachtungs Assessment (NBA)

Im Neuen Begutachtungs- Assessment (NBA), das aus acht wissenschaftsba-
sierten Themenfeldern besteht, ist das erste Themenmodul die Mobilitat.

Im Begutachtungsmanual C wird in sieben Begutachtungskriterien beschrie-
ben, wie die Fahigkeit im Bereich der Mobilitat des Betroffenen einge-

schatzt wird.

Modul 1 Mobilitat — C. Begutachtungsmanual Version 1.0

1.1 Positionswechsel im Bett

Einnehmen von verschie-
denen Positionen im Bett,
Drehen um die Langsachse,
Aufrichten aus dem Liegen

1.2 Stabile Sitzposition halten

Auf einem Bett oder Stuhl
frei, d. h. ohne Rucken- oder
Seitenstltze, sitzen

Selbststéndig

Selbststandig ist eine Person, die ihre Position unter Nutzung von
Hilfsmitteln, z. B. Aufrichter, Bettgitter, Strickleiter, elektrisch ver-
stellbares Bett, allein verandern kann

Uberwiegend selbststindig

Die Person kann beispielsweise nach Anreichen eines Hilfsmittels
oder Reichen der Hand ihre Lage im Bett verandern

Bei einem Kind entsprédche dies der Fahigkeit des sicheren Kopfhe-
bens in der Bauchlage mit Absttitzen auf die Unterarme

Uberwiegend unselbststindig

Eine Person, die beim Positionswechsel nur wenig mithelfen kann,
z. B. auf den Rucken rollen, am Bettgestell festhalten, Aufforderun-
gen umsetzen wie z. B. Arme vor der Brust verschranken, Kopf auf
die Brust legen

Bei einem Kind entsprache dies der Fahigkeit, den Kopf in Bauch-
lage kurzzeitig von der Unterlage abheben zu kénnen

Unselbststidndig

Personen, die auch hierzu nicht in der Lage sind

Selbststdndig

Selbststandig ist eine Person auch dann, wenn sie sich mit den Han-
den abstUtzen muss, um die aufrechte Sitzposition zu halten

Uberwiegend selbststindig

Eine Person, die sich ohne Seitenstitze nicht oder nur kurz selbst-
standig in der Sitzposition halten kann, aber auf einem Sessel mit
Armlehnen langere Zeit sitzen kann

Uberwiegend unselbststindig

Person mit eingeschrankter Rumpfkontrolle, die aber in einem Sessel
oder Lagerungsstuhl mit entsprechenden Rucken- und Seitenstitzen
gesichert langere Zeit aufrecht sitzen kann

FACHKOMPETENZ PFLEGE: Erhaltung und Férderung der Mobilitat
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Modul 1 Mobilitdt — C. Begutachtungsmanual Version 1.0

1.3 Aufstehen aus sitzender
Position, Umsetzen

Von einer erhéhten Sitzflache
(Bettkante, Stuhl/Sessel, Bank,
Toilette etc.) aufstehen und

sich auf einen Rollstuhl/Toilet-
tenstuhl, Sessel 0. A. umsetzen

Bei Kleinkindern ist das
Umsetzen noch nicht relevant,
da sie sich fur gewohnlich fal-
len lassen. Aufstehen erfolgt
haufig vom Boden

1.4 Fortbewegen innerhalb
des Wohnbereichs

Sich innerhalb einer Wohnung
oder im Wohnbereich einer
Einrichtung zwischen den
Zimmern sicher bewegen, ggf.
unter Nutzung von Hilfsmit-
teln (z. B. Stock, Rollator, Roll-
stuhl, Gegenstand).

Als AnhaltsgroBe fur tbliche
Gehstrecken innerhalb einer
Wohnung werden mindestens
8 m festgelegt.

Die Fahigkeiten zur raumli-
chen Orientierung und zum
Treppensteigen sind an ande-
rer Stelle zu bertcksichtigen.

Bei einem Kind entspréache dies der Fahigkeit einer sicheren Kopf-
kontrolle und der Méglichkeit, sich an zwei Hdnden gehalten zum
Sitz hochzuziehen

Unselbststandig

Die Person kann sich auch mit Lagerungshilfsmitteln nicht in Sitzpo-
sition halten. Bei fehlender Rumpf- und Kopfkontrolle kann die Per-
son nur im Bett oder Lagerungsstuhl liegend gelagert werden

Selbststandig

Selbststandig ist jemand auch dann, wenn er keine Personenhilfe
bendtigt, aber ein Hilfsmittel oder einen anderen Gegenstand zum
Festhalten oder Hochziehen, z. B. Griffstangen, benutzt oder sich
auf Tisch/Armlehnen oder sonstigen Gegenstanden abstutzen muss,
um aufzustehen.

Als selbststandig ist ebenfalls zu bewerten, wer zwar nicht stehen
kann, aber sich mit Armkraft ohne personelle Hilfe umsetzen kann,
z. B. Bett — Rollstuhl, Rollstuhl — Toilette

Uberwiegend selbststéndig

Die Person kann aus eigener Kraft aufstehen oder sich umsetzen,
wenn sie eine Hand oder einen Arm gereicht bekommt

Uberwiegend unselbststindig

Die Pflegeperson muss beim Aufstehen/Umsetzen (erheblichen)
Kraftaufwand aufbringen (hochziehen, halten, stitzen, heben). Die
beeintrachtigte Person hilft jedoch in geringem MaBe mit, kann z. B.
kurzzeitig stehen

Unselbststandig

Die Person muss gehoben oder getragen werden, Mithilfe ist nicht
moglich

Uberwiegend selbststéndig

Die Person kann die Aktivitat Uberwiegend selbststandig durchfih-
ren. Personelle Hilfe ist beispielsweise erforderlich im Sinne von
Bereitstellen von Hilfsmitteln (Rollator, Gehstock, Rollstuhl), Beob-
achtung aus Sicherheitsgriinden oder gelegentlichem Stitzen/
Unterhaken

Uberwiegend unselbststindig

Gehen in der Wohnung ist nur mit Stitzung oder Festhalten der Per-
son moglich

Unselbststandig

Die Person muss getragen oder im Rollstuhl geschoben werden
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Pflegefachliche Einschatzungsmaglichkeiten zur Mobilitat

Modul 1 Mobilitat — C. Begutachtungsmanual Version 1.0

1.5 Treppensteigen

Die Uberwindung von Trep-
pen zwischen zwei Etagen.

Treppensteigen ist unabhan-
gig davon zu bewerten, ob in
der Wohnumgebung Treppen
vorhanden sind

1.6 Veranderungen der Mobi-
litat innerhalb der letzten
Wochen und Monate

1.7 Bestehen realistische
Moglichkeiten der Verbesse-
rung?

Tab. 3.2-1

Uberwiegend selbststindig

Die Person kann eine Treppe alleine steigen, benétigt aber Beglei-
tung wegen eines Sturzrisikos

Uberwiegend unselbststindig

Treppensteigen ist nur mit Stitzen oder Festhalten der Person még-
lich

Unselbststindig

Person muss getragen oder mit Hilfsmitteln transportiert werden,
keine Eigenbeteiligung

Es ist anzugeben, ob die Entwicklungstendenz in Richtung einer Ver-
besserung oder Verschlechterung zeigt, oder ob keine Veranderung
stattgefunden hat oder diese Frage nicht zu beurteilen ist.

Wenn Moglichkeiten gesehen werden, sind Mehrfachangaben mog-

lich, z. B.:

e durch Durchfiihrung/Optimierung therapeutischer MaBnahmen

e durch Optimierung der réumlichen Umgebung, z. B. Anbringen
von Griffen und Halterungen

e durch Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen Optimierung

e auch ohne MaBnahmen (Rekonvaleszenz, naturlicher Verlauf)

NBA Modul 1: Mobilitét: Seite 35 ff. C. Begutachtungsmanual Version 1.0

Die Einschatzungen zu diesen Merkmalen tragen zur Klarung einiger zent-
raler Fragen zur pflegefachlichen Einschatzung (Assessment) bei. Die
Bestimmung individueller Pflegeziele und die MaBnahmenplanung setzen
allerdings weitergehende Assessmentschritte voraus, beispielsweise entlang

folgender Fragestellungen:

» Wie kann die Person darin unterstitzt werden, ihre Position im Bett
selbststdndig anzupassen/zu verandern, z.B. Beine anwinkeln, sich
selbst auf die Seite drehen, Hilfsmittel?

» Wie viele Pflegepersonen werden fur einen Transfer benétigt?

» Hat die Person Schmerzen bei der Bewegung?

» Wie kdnnen Faktoren beeinflusst werden, die sich negativ auf die Mobi-

litat auswirken?

Zum letzten Punkt noch einige erganzende Anmerkungen:

Die naheren Ursachen fur MobilitatseinbuBen lassen sich dem NBA nicht

entnehmen.

» Grinde kdénnen beispielsweise der koérperliche Gesamtzustand oder
eine generelle Belastungsintoleranz sein.

» Chronische Schmerzen kénnen bewirken, dass die pflegebedurftige Per-
son eine Bewegung vermeidet, obwohl sie Uber die Beweglichkeit ver-

fugt.

FACHKOMPETENZ PFLEGE: Erhaltung und Férderung der Mobilitat




Einschdtzung der Mobilitat — Standardebene 1

» Angst vor Stiirzen bzw. eine Sturzvorgeschichte schranken die Mobili-
tat einer Person ebenfalls ein, weil sie aus Selbstschutz Bewegungen
vermeidet.

» Die Veranderung der vertrauten Umgebung kann - besonders bei
demenziell Erkrankten — erhebliche Unsicherheit beim Gehen ausldsen,
weil plétzlich wichtige Orientierungspunkte fehlen.

4 N\

e Die Person kann die Aktivitdt in der Regel selbststandig durchfihren.

o Maglicherweise ist die Durchfiihrung erschwert oder verlangsamt oder nur
unter Nutzung von Hilfsmitteln méglich.

— e Entscheidend ist jedoch, dass die Person (noch) keine personelle Hilfe benétigt.

|
vorhanden/ e Vorlibergehende oder nur vereinzelt auftretende Beeintrachtigungen
unbeeintrachtigt werden nicht beriicksichtigt.
J
4 N\
e Die Person kann den groBten Teil der Aktivitét selbststandig durchftihren.
e Dementsprechend entsteht nur geringer/maBiger Aufwand fiir die Pflege-
f— person, und zwar in Form von motivierenden Aufforderungen, Impulsgebung,
— Richten/Zurechtlegen von Gegenstanden oder punktueller Ubernahme von
groBtenteils Teilhandlungen der Aktivitat.
vorhanden D

(. Die Person kann die Aktivitdt nur zu einem geringen Anteil selbststandig durchﬂlhren.\
e Essind aber Ressourcen vorhanden, sodass sie sich beteiligen kann.
e Dies setzt ggf. standige Anleitung oder aufwendige Motivation auch wahrend der

R Aktivitat voraus.
- e Teilschritte der Handlung miissen ibernommen werden.
in geringem e Zurechtlegen und Richten von Gegenstanden, Impulsgebung, wiederholte
MaBe vorhanden L Aufforderungen oder punktuelle Unterstitzungen reichen nicht aus. )
N
e Die Person kann die Aktivitat in der Regel nicht selbststandig durchfihren
bzw. steuern, auch nicht in Teilen.
e Essind kaum oder keine Ressourcen vorhanden.
e Motivation, Anleitung, standige Beaufsichtigung reichen auf keinen Fall aus.
e Die Pflegeperson muss alle oder nahezu alle Teilhandlungen anstelle der
betroffenen Person durchfiihren.
J

Abb. 3.2-4 Beurteilung der Selbststiandigkeit - NBA

Die Abklarung dieser und anderer Faktoren, die flr Mobilitatseinschran-
kungen im Einzelfall méglicherweise einen Stellenwert haben, bleibt also
ebenfalls dem pflegerischen Assessment Uberlassen. Sie ist erforderlich, um
angemessene Pflegeziele und erfolgversprechende MaBBnahmen festzule-
gen.

Die Beurteilung der Selbststandigkeit nach NBA

Die Fahigkeit ist:

0 = vorhanden/unbeeintrachtigt
1 = groBtenteils vorhanden

2 =in geringem MafBe vorhanden
3 = nicht vorhanden
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Formularbogen NBA - 1. Mobilitat

Modul 1 Mobilitat — B. Begutachtungsmanual Version 1.0

1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2
1.2 Stabile Sitzposition halten 0 1 2
1.3 Aufstehen aus sitzender Position/Umsetzen 0 1 2
1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs 0 1 2
1.5 Treppensteigen 0 1 2

1.6 Veranderungen der Mobilitat innerhalb der letzten Wochen/Monate
Verbesserung
Verschlechterung
Keine Veranderung

Nicht zu beurteilen

1.7 Bestehen realistische Moéglichkeiten der Verbesserung? (Mehrfachangaben méglich)
Nein
Ja, durch Durchfiihrung/Optimierung therapeutischer MaBnahmen
Ja, durch Optimierung der raumlichen Umgebung, z. B. Anbringen von Griffen und Halterungen
Ja, durch Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen Optimierung

Ja, durch andere MaBBnahmen und
zwar

Ja, auch ohne MaBnahmen (Rekonvaleszenz, naturlicher Verlauf)

Pflegefachliche Einschatzungsmaglichkeiten zur Mobilitat 3

w w w w w

Tab. 3.2-2 Formularbogen NBA Modul 1: Mobilitdt - NBA S. 14 ff - B. Neues Begutachtungs
Assessment (Version 1.0)

3.2.4 Differenzialeinschatzung der Mobilitat -
EBoMo

Erfassungsbogen Mobilitdt (EBoMo) ©Zegelin Reuther

Der Expertenstandard ,Erhaltung und Férderung der Mobilitat” spricht
sich, wie bei der Initialeinschatzung, auch bei einem erforderlichen Einsatz
einer Differenzialeinschatzung der Mobilitat nicht fur ein bestimmtes
Assessmentinstrument aus.

In ihrem Buch ,Festgenagelt sein”19 beschreibt Angelika Zegelin den Pro-
zess des Bettlagerigseins (siehe hierzu Kapitel 2) und die Entwicklung eines
Assessmentinstruments zur Einschatzung und zum Hilfebedarf einer pflege-
bedurftigen Person im Bereich der Mobilitat.

19 Zegelin Angelika (2013). Festgenagelt sein — Der Prozess des Bettlagerigwerdens. 2. Auflage. Bern: Hans Huber
Verlag
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Positionswechsel

Abb. 3.2-5

im Bett

Dreht sich im Bett
von einer Seite
zur anderen

Aufstellen
der Beine

Einschatzung der Mobilitat — Standardebene 1

Sie entwickelt zusammen mit Reuther den Erfassungsbogen Mobilitat
(EBoMo) ©Zegelin/Reuther.

Der EBoMo besteht aus insgesamt 14 Items zur Einschatzung der mobilitats-
bezogenen Ressourcen. Diese werden den folgenden fiinf Mobilitatskate-
gorien zugeordnet (Mobilitatskategorien sind ebenfalls enthalten im NBA
und im Expertenstandard):

» Positionswechsel im Bett

» Transfer

» Sitzen im Stuhl

» Stehen/Gehen/Treppensteigen

» Bewegung innerhalb/auBerhalb der Einrichtung

In jedem der 14 Items wird das AusmaB der mobilitatsbezogenen Ressour-
cen mithilfe eines Punktesystems beurteilt. Je nach Auspragung werden
zwischen 4 (selbststandig) und 1 (komplett unselbststandig) Punkten verge-
ben. Fur die einzelnen Mobilitatskategorien werden jeweils Zwischensum-
men und am Ende wird eine Gesamtsumme errechnet, sodass bei kiinftigen
Erhebungen ein Verlauf der Mobilitatsentwicklung dargestellt werden
kann. Bei den Fragen A3.2, A4.2, A4.4 werden zusatzlich noch konkrete Zeit-
bzw. Streckenangaben abgefragt.

Sitzen Stehen/Gehen/ . Bewegung
Transfer im Stuhl Treppensteigen mner—{au_BerhaIb
der Einrichtung
Von Riickenlage . Kann im Stehen Bewegt sich
im Bettindie |- (ﬁann ];Le' st|t2ﬁn) | das Gleich- _ innerhalb der
Sitzposition umptkontrofie gewicht halten Einrichtung
~ Kann in der. Kann fiir ...... Kann fiir ...... Bewegt sich
sitzenden Position | Minuten/Stunden | Minuten/Stunden L auBerhalb der
— das Gle'g?gﬁW'Cht sitzen stehen Einrichtung
zum Stehen
verlagern
Kann beim Gehen
Oberkérper __ das Gleichgewicht
aufrichten halten

Kann auf dem
Wohnbereich
| mindestens
...... Meter
gehen

Treppen-
steigen

Bildliche Darstellung des EBoMo

MENSCH UND MEDIEN




