
                
 

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

  

          

[B] 
 

[B+] 
 

[**] 
 

[KJP] 
 

Orientierung (Person, Ort, Zeit, Situation) [F] 
 

(4 -   J) 
 

  

Fähigkeit sich im Hinblick auf Person, Ort, Zeit und Situation zurecht zu finden, d.h. die örtlichen, 
zeitlichen und personellen Gegebenheiten kennen, erkennen, wiedererkennen und in Beziehung 
zueinander setzen können. 

 

  

          

     

     

 

4: zu allen Qualitäten 
 

 

 

- ist zu den vier Qualitäten Person, Ort, Zeit und Situation orientiert 
 

 

   

 

   

 

3: zu drei Qualitäten 
 

 

 

- ist zu drei der vier Qualitäten Person, Ort, Zeit oder Situation orientiert 
 

 

   

 

   

 

2: zu einer oder zwei Qualitäten 
 

 

 

- ist zu einer oder zwei der vier Qualitäten Person, Ort, Zeit oder Situation orientiert 
 

 

   

 

   

 

1: zu keiner Qualität 
 

 

 

- ist zu keiner der vier Qualitäten Person, Ort, Zeit und Situation orientiert 
 

 

   

 

   

 

n.b. 
 

 

 

nicht beurteilbar: Einschätzung derzeit nicht möglich, weil Item bzw. seine Ausprägung weder 
beobachtet noch erfragt werden kann 
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Aktivität & Ruhe 
 

  

          

 

 

[B+] 
 

 

 

 

 

Fortbewegung [F] 
 

 

 

  

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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