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Bewegung 
 

  

      
 

Fortbewegung 
 

 

 

  

 

Fähigkeit sich fortzubewegen 
 

  

      

     

     

 

4: volle Fähigkeit 
 

 

 

- kann alle Distanzen selbstständig bewältigen (mit oder ohne Hilfsmittel) 
- verlässt tagsüber mehrmals das Zimmer/ Bett 

 

 

   

 

   

 

3: überwiegend vorhandene Fähigkeit 
 

 

 

- kann über kurze Distanzen (z.B. innerhalb des Zimmers) selbstständig gehen /sich bewegen 
(mit oder ohne Hilfsmittel) 
- geht/ bewegt sich insgesamt wenig 
- benötigt geringe Motivation/ Anleitung/Beratung 
- intermittierende, kurzfristige Anwesenheit einer Pflege(fach)person erforderlich 

 

 

   

 

   

 

2: gering vorhandene Fähigkeit 
 

 

 

- kann kurze Distanzen (z.B. innerhalb des Zimmers) nur mit umfangreicher Unterstützung 
bewältigen 
- benötigt umfangreiche Motivation/ Anleitung/Beratung 
- kontinuierliche Anwesenheit einer Pflegeperson erforderlich, z.B. auf Grund von 
Sicherheitsbedenken 

 

 

   

 

   

 

1: keine Fähigkeit/ Bettruhe 
 

 

 

- keine Fähigkeit sich fortzubewegen 
- verordnete Bettruhe 
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Abschlussbericht. Osnabrück: Schriftenreihe des Deutschen Netzwerks für Qualitätsentwicklung. 
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Bewegung 
 

  

      
 

Transfer 
 

 

 

  

 

Von einer erhöhten Sitzfläche (z. B. Bettkante, Stuhl) aufstehen und sich auf einen Rollstuhl, 
Toilettenstuhl, Sessel o. Ä. umsetzen bzw. hinsetzen. 
 
EINSCHLUSS: Umsetzen ohne Aufstehen aber z. B. unter Nutzung von Armkraft. 
AUSSCHLUSS: Nicht bewertet wird die Fähigkeit zur Fortbewegung. 

 

  

      

     

     

 

4: volle Fähigkeit 
 

 

 

kann alle Transfers selbstständig durchführen (mit oder ohne Hilfsmittel) 
 

 

   

 

   

 

3: überwiegend vorhandene Fähigkeit 
 

 

 

- kann mit geringer Unterstützung / Kontakthilfe/ Impulsgabe Transfers durchführen 
- benötigt geringe Motivation/ Anleitung/ Beratung 
-intermittierende, kurzfristige Anwesenheit einer Pflege(fach)person erforderlich 

 

 

   

 

   

 

2: gering vorhandene Fähigkeit 
 

 

 

- kann nur mit umfangreicher Unterstützung Transfers durchführen 
- benötigt umfangreiche Motivation/ Anleitung/ Beratung 
- kontinuierliche Anwesenheit einer Pflege(fach)person erforderlich (z. B. auf Grund von 
Sicherheitsbedenken) 

 

 

   

 

   

 

1: keine Fähigkeit 
 

 

 

- keine Fähigkeit Transfers durchzuführen 
- Bettruhe 
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- Imhof, L., Suter-Riederer, S. & Kesselring, J. (2015). Effects of Mobility-Enhancing Nursing 
Intervention in Patients with MS and Stroke: Randomised Controlled Trial. International Scholarly 
Research Notices(Article ID 785497), 6 Seiten. doi: 10.1155/2015/785497 
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Bewegung 
 

  

      
 

Verändertes Gangbild 
 

 

 

  

 

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 
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