
                
 

Legende: 
[B] = epaPSYC-B (Basisassessment Psychiatrie); [B+] = epaPSYC-B+ (erweitertes Basisassessment, z.B. Gerontopsychiatrie);  
** = epaPSYC-EM (Emergency - Notfallassessment); [KJP] = epaPSYC-KJP (Kinder- und Jugendpsychatrie) 

 

 

                
  

Inhalte urheberrechtlich geschützt! Rechteinhaber: ePA-CC GmbH, Wiesbaden (www.epa-cc.de) 
 

   

                
 

epaPSYC 1.2.00 
 

 

V20220511 
 

 

11.05.2022 
 

 

42 
 

 

von 
 

 

184 
 

  

                

 

            

Aktivität & Ruhe 
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Verändertes Gangbild [F] 
 

 

 

  

Gangbildveränderungen liegen vor, wenn mindestens eines der folgenden Merkmale zutrifft: 
- deutlich verlangsamtes Gehen 
- Gangunsicherheit (z.B. Person hangelt sich von einer Haltmöglichkeit zur anderen und lässt diese nur 
für kurze Zeit los) 
- arhythmisches/ stockendes Gehen  
- Asymmetrie des Ganges 
- extrem kurze Schritte/ Tippelschritte  
- Gehstörungen wie Hinken oder Nachziehen eines Beines 
 
Anmerkung: Die Verwendung von Hilfsmitteln, wie Gehhilfen, Einlagen usw. führt nicht automatisch 
dazu, dass eine Gangbildveränderung kodiert werden muss. 

 

  

          

     

     

 

4: Nein 
 

 

 

trifft nicht zu 
 

 

   

 

   

 

1: Ja 
 

 

 

Mindestens ein Merkmal für eine Veränderung des Gangbilds liegt vor 
 

 

   

 

   

 

n.b. 
 

 

 

Einschätzung derzeit nicht möglich, weil Item bzw. seine Ausprägung weder beobachtet noch 
erfragt werden kann 

 

 

   

  

 

   

 

 

   

 

          

 

- Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Ed.). (2013). Literaturanalyse  
Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege. 1. Aktualisierung 2013. Langfassung der 
Literaturanalyse Osnabrück: DNQP/ Hochschule Osnabrück. 
- Faust, R. (2004). Indikatoren zur Beurteilung pflegesensitiver Ergebnisqualität in 
Pflegeheimvergleichen. PrInterNet(4), 222-230.  
- Kiely, D. K., Kiel, D. P., Burrows, A. B. & Lipsitz, L. A. (1998). Identifying nursing home residents at 
risk for falling. J Am Geriatr Soc, 46(5), 551-555.  
- Mai, M. (2010). Das Sturzrisiko von Patienten im Krankenhaus. Entwicklung eines konstruktvaliden 
Sturzrisikoeinschätzungsinstruments unter dem Einsatz von Modellen aus dem Bereich der 
probabilistischen Testtheorie. (Dr. rer. cur. Dissertation), Philosophisch-Theologische Hochschule 
Vallendar, Vallendar.    
- Müller, R., Halfens, R., Schwendimann, R., Müller, M., Imoberdorf, R. & Ballmer, P. E. (2009). 
Risikofaktoren für Stürze und sturzbedingte Verletzungen im Akutspital - Eine retrospektive Fall-
Kontroll-Studie. Pflege, 22(6), 431-441. doi: 10.1024/1012-5302.22.6.431 
- Pschyrembel. (1994). Klinisches Wörterbuch (257 Aufl.). Berlin: de Gruyter. 

 

 

          

 

       

 


