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Neues Begutachtungsassessment   Schon bei Modul 1 wird 
deutlich, dass im neuen System radikales Umdenken gefragt ist:  
Die Frage nach der Selbstständigkeit im Bereich Mobilität wird hier  
völlig anders beantwortet als im bisherigen System.  Text: Annegret Miller

Modul 1: Mobilität
> Die Mobilität ist von zentraler Be-

deutung für die Lebensqualität und 
für die Ausprägung von Pflegebe-

dürftigkeit. Entsprechende pflegerische 
Maßnahmen – so auch der in Erprobung 
befindliche Expertenstandard zur Er-
haltung und Förderung der Mobilität – 
werden als Königsdisziplin in der Pflege 
beschrieben. Schon bei der bisherigen Er-

mittlung der Pflegestufe hat die Mobilität 
einen großen Stellenwert. Allerdings mit 
einer völlig anderen Auswirkung als das 
im zukünftigen Verfahren der Fall sein 
wird: Bei jeder pflegerelevanten alltägli-
chen Verrichtung wird bisher zeitlich be-
messen, welcher Hilfebedarf notwendig 
ist. Beim Aufstehen und Zubettgehen, 
das Umlagern, jeder Transfer – einmal 

hin und einmal her – in den Rollstuhl – 
auf die Toilette – in den Ruhesessel – in 
die Dusche, der Weg zum Waschbecken 
und zurück usw. Auch das wiederholte 
„Zurückholen“ von demenziell Erkrank-
ten wurde im alten System gewichtet.

Bisher spielen bei der Mobilität auch 
die Erschwernisfaktoren eine entschei-
dende Rolle. Dies führte dazu, dass die 
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Transfers mit zeitintensiven Hilfsmit-
teln gewürdigt wurden. Lagerungen, für 
die zwei Pflegepersonen notwendig sind, 
wurden zeitlich gewichtet. Hinzu kamen 
krankheitsspezifische Anforderungen,  
z. B. die häufigere Toilettenbegleitung 
aufgrund einer Dranginkontinenz, die 
zeitlich beachtet wurde.

Im neuen System ist das anders. Es gibt 
keine relevanten Erschwernisfaktoren 
mehr. Es zählt keine Hilfestellung mit 
zwei oder drei Personen, auch kein zeit-
aufwändiger Hilfsmitteleinsatz. Es spielt 
keine Rolle mehr, wie oft gelagert wird 
oder wie häufig jemand aufstehen mag 
und wieder zu Bett gebracht wird. Die 
Fähigkeit zur zielgerichteten Bewegung 
wird im Bereich der Mobilität nicht be-
achtet. Gewertet wird ausschließlich die 
motorische Fähigkeit und nicht der pfle-
gerische Aufwand.

Ansonsten gelten in der neuen Syste-
matik die bereits jetzt gültigen Vorgaben: 
Die Pflegebedürftigkeit muss auf Dau-
er, voraussichtlich für mindestens sechs 
Monate bestehen. Und es wird wieder der 
Bewegungsradius von acht Metern bei 
der Einschätzung der Mobilität zugrun-
de gelegt. 

Aufgrund vielfältiger Interventionen 
wurde jedoch eine besondere Bedarfs-
konstellation in das neue Verfahren 
mit aufgenommen: Unter F 4.1.6 wird 

auf die besondere Bedarfskonstellati-
on „Gebrauchsunfähigkeit beider Arme 
und beider Beine“ im Entwurf der BRi – 
Stand 17.12.2015, hingewiesen.

Hier heißt es: „ Das Kriterium der ,Ge-
brauchsunfähigkeit beider Arme und 
beider Beine‘ umfasst nicht zwingend die 
Bewegungsunfähigkeit der Arme und 
Beine, die durch Lähmungen aller Ext-
remitäten hervorgerufen werden kann. 
Ein vollständiger Verlust der Greif-, 

Steh- und Gehfunktion ist unabhängig 
von der Ursache zu bewerten. Dies kann 
z. B. auch bei Menschen im Wachkoma 
vorkommen oder durch hochgradige 
Kontrakturen, Versteifungen, hochgra-
digen Tremor und Rigor oder Athetose 
bedingt sein. Eine Gebrauchsunfähigkeit 
beider Arme und beider Beine liegt auch 
vor, wenn eine minimal Restbeweglich-
keit der Arme noch vorhanden ist, z. B. 

die Person mit dem Ellenbogen noch den 
Joystick eines Rollstuhls bedienen kann 
oder nur noch unkontrollierbare Greifre-
flexe bestehen.“

In dieser besonderen Fallkonstellation 
soll möglich sein, auch unterhalb des re-
gulären Schwellenwerts von 90 Punkten 
den Pflegegrad 5 zu erreichen.

Im Modul 1 wird der Grad der Selbst-
ständigkeit im Bereich der Mobilität 
bewertet. Es wird eingeschätzt, ob die 

Person in der Lage ist, ohne personelle 
Unterstützung eine Körperhaltung ein-
zunehmen, sie zu verändern und sich 
fortzubewegen. 

Das Modul umfasst zentrale Aspekte 
der Mobilität in der Wohnung und im 
Haus. Es werden Aspekte wie Körper-
kraft, Balance, Bewegungskoordination 
sowie die Kompensation durch Hilfsmit-
tel beachtet – nicht die zielgerichtete Be-
wegung.

Die zu begutachtende Person nennen 
wir in dieser Serie Frieda Becker. Bei der 
Durchführung von fünf Aktivitäten wird 
bei ihr der Grad der Selbstständigkeit in 
Modul 1 bewertet. 

1.1	Positionswechsel im Bett
Kann Frau Becker unterschiedliche Posi-
tionen einnehmen?

Kann sie sich auf die Seite drehen?
Kann sie sich aus dem Liegen aufrichten?
Wenn dies ohne personelle Hilfe mög-

lich ist, z. B. durch ein elektrisch verstell-
bares Bett, durch eine Strickleiter oder 
Aufrichter, gilt Frau Becker als selbst-
ständig. Es geht nicht um die zielgerichte-
te Bewegung, sondern ausschließlich um 
die körperlichen Fähigkeiten.

Demenziell Erkrankte, die ständig umherlaufen und 
dadurch Aufwand verursachen, erhalten in Modul 1 
dennoch keine Punkte.  

Das Bewertungsraster
Selbstständig
Die Person kann die Aktivität in der Regel selbstständig durchführen. Möglicherweise ist die 
Durchführung erschwert oder verlangsamt oder nur unter Nutzung von Hilfsmitteln möglich. 
Entscheidend ist jedoch, dass die Person (noch) keine personelle Hilfe benötigt. Vorübergehende 
oder nur vereinzelt auftretende Beeinträchtigungen sind nicht zu berücksichtigen.

Überwiegend selbstständig
Die Person kann den größten Teil der Aktivität selbständig durchführen. Dementsprechend 
entsteht nur geringer/mäßiger Aufwand für die Pflegeperson. Hierzu gehören beispielsweise: Im-
pulsgebung/Aufforderung, partielle Beaufsichtigung und Kontrolle z.B. aufgrund von Sturzgefahr.

Überwiegend unselbstständig
Die Person kann die Aktivität nur zu einem geringen Anteil selbstständig durchführen. Es sind 
Ressourcen vorhanden, so dass Beteiligung möglich ist. Wiederholte Aufforderung oder Impulse, 
sowie punktuelle Unterstützung reichen nicht aus. Hier ist ständige Beaufsichtigung und Kon-
trolle durch ständige und unmittelbare Eingreifbereitschaft erforderlich. Die Übernahme eines 
erheblichen Teils der Handlungsschritte durch die Pflegeperson ist notwendig.

Unselbstständig
Die Person kann die Aktivität nicht (auch nicht teilweise) durchführen oder steuern. Die Pflege-
person muss alle oder nahezu alle Teilhandlungen anstelle der betroffenen Person durchführen.

Quelle: Begutachtungs-Richtlinien-BRi Stand 17.12.2015
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Für die Praxis: Hier gilt es auf unter-
schiedliche Tagesverfassungen zu achten: 
So kann es sein, dass tagsüber die Positi-
onswechsel selbstständig vorgenommen 
werden, aber dies aufgrund eines Schlaf-
mittels nachts nicht möglich ist. Oder 
dass die körperliche Kraft vormittags aus-
reicht, im Tagesverlauf aber nachlässt.

Überwiegend selbstständig: Frau Be-
cker kann den größten Teil der Aktivität 
selbstständig durchführen. Sie benötigt 
aber personelle Hilfe.

Beispiel 1: Frau Becker kann beim Po-
sitionswechsel mithelfen, nachdem der 
Aufrichter oder die Strickleiter ihr ange-
reicht wurde.

Beispiel 2: Sie kann sich nach der Im-
pulsgabe auf die Seite drehen.

Beispiel 3: Sie ist in der Lage, wenn wir 
ihr die Hand reichen, die Lage im Bett zu 
ändern.

Für die Praxis: Hier handelt es sich um 
einfache Aufforderungen oder punktuel-
le Anleitungen.

Überwiegend unselbstständig: Frau 
Becker kann beim Positionswechsel nur 
wenig mithelfen.

Beispiel 1: Sie kann sich beim Positi-
onswechsel auf den Rücken rollen.

Beispiel 2: Sie wirkt beim Positions-
wechsel mit, indem sie sich am Bettsei-
tenteil festhält.

Beispiel 3: Sie kann Aufforderungen 
folgen, z. B. Arme vor der Brust ver-
schränken und Kopf auf die Brust legen.

Für die Praxis: Dies gilt unabhängig 
davon, ob der Positionswechsel mit meh-
reren Personen durchgeführt werden 
muss. Auch hier gilt es, die unterschied-
lichen Tagesverfassungen im Blick zu be-
halten, um die verschiedenen Bedarfe an-
gemessen darzustellen.

Unselbstständig: Frau Becker kann 
die Aktivität nicht (auch nicht teilweise) 
durchführen oder steuern.

1.2	Stabile Sitzposition halten
Kann Frau Becker auf einem Stuhl ohne 
Rücken- oder Seitenstütze sitzen?

Kann sie im Bett ohne Rücken- oder 
Seitenstütze sitzen?

Kann sie auf der Bettkante, wenn sie 
sich mit den Händen abstützt, frei sitzen?

Überwiegend selbstständig: Frau 
Becker ist nicht in der Lage, eine stabile 
Sitzposition ohne Rücken- oder Seiten-
stütze zu halten – auch nicht, wenn sie 
sich mit den Händen abstützt. 

Beispiel 1:  Sie kann im Sessel mit Arm-
lehnen längere Zeit sitzen.

Für die Praxis: Anhand von Diagnosen 
kann auf eine angemessene pflegerelevan-
te Vorgehensweise aufmerksam gemacht 
werden. Beispielsweise sind Schmerzen 
bei der Mobilisierung sowie unterschiedli-
che Tagesverfassungen darzustellen.

Überwiegend unselbstständig:
Die Rumpfkontrolle von Frau Becker 

ist eingeschränkt. 
Beispiel 1: Frau Becker kann mit ent-

sprechenden Rücken- und Seitenstützen 
längere Zeit aufrecht sitzen.

Beispiel 2: Sie wird im Rollstuhl zu-
sätzlich durch Lagerungskissen positio-
niert. 

Unselbstständig: Auch mit Lagerungs-
hilfsmitteln ist Frau Becker keine Sitzpo-
sition möglich. Bei fehlender Rumpf- und 
Kopfkontrolle kann sie nur im Bett oder 
Lagerungsstuhl liegend gelagert werden.

1.3	Aufstehen aus sitzender 
Position/Umsetzen
Kann Frau Becker von einer erhöhten 
Sitzfläche aufstehen?

Kann sie (z. B. von Toilette, Bettkante, 
Sessel, Stuhl) aufstehen?

Kann der Pflegebedürftige sich vom 
Rollstuhl auf einen Sessel umsetzen?

Kann der Pflegebedürftige sich vom 
Rollstuhl auf die Toilette umsetzen?

Für die Praxis: Das Sturzrisiko gilt es 
bei der Einschätzung zur Selbstständig-
keit beim Aufstehen und Umsetzen mit 
in den Blick zu nehmen. Ebenso die un-
terschiedliche Tagesverfassung.

Frau Becker gilt als selbstständig, auch 
wenn sie dazu Hilfsmittel (z. B. Halte-
griffe, Aufstehhilfen) benötigt, solange 
sie diese selbstständig – ohne personelle 
Hilfe – nutzt. Dies gilt auch, wenn z.B. 
das Stehen nicht möglich ist, aber das 
Umsetzen mit eigener Armkraft gelingt, 
ohne dass personelle Hilfe notwendig ist.

Überwiegend selbstständig: Frau Be-
cker braucht zum Aufstehen oder Umset-
zen personelle Unterstützung. Hierzu ist 
nur eine leichte Hilfestellung erforderlich.

Beispiel 1: Frau Becker kann Aufste-
hen, wenn wir ihr die Hand reichen.

Beispiel 2: Sie nimmt den angebotenen 
Arm, um sich umzusetzen 

Überwiegend unselbstständig: Frau 
Becker kann in geringem Maße mithel-
fen, z. B. kurzzeitig stehen. Die Pflegeper-
son muss beim Aufstehen/Umsetzen er-
heblichen Kraftaufwand aufbringen.

Beispiel 1: Frau Becker muss zum Auf-
stehen erheblich gestützt werden.

Beispiel 2: Beim Transfer wird sie von 
ein bis zwei Pf legekräften gehalten, je 
nach Tagesverfassung.

Unselbstständig: Die vollständige 
Übernahme ist beim Aufstehen oder 
Umsetzen erforderlich. Mithilfe ist nicht 
möglich. Frau Becker muss gehoben und 
getragen werden.

1.4	Fortbewegen innerhalb des 
Wohnbereichs
Kann Frau Becker acht Meter im Haus 
mit oder ohne Hilfsmittel gehen?

Pflegekräfte sollten auf die unterschiedlichen  
Tagesverfassungen der Bewohner achten: Zwischen  
vormittags und nachts können Welten liegen.  
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Beispielrechnung Modul 1

Kann sie acht Meter mit dem Rollstuhl 
fahren?

Für die Praxis: Die Fähigkeit zur örtli-
chen Orientierung wird bei diesem Krite-
rium nicht bewertet.

Überwiegend selbstständig: Frau 
Becker kann die Aktivität überwiegend 

selbstständig durchführen. Folgende per-
sonelle Hilfen sind jedoch erforderlich: 

Beispiel 1: Bei Frau Becker wird aus Si-
cherheitsgründen der Rollator bereitge-
stellt, und es erfolgt eine Krankenbeob-
achtung, um entsprechende Hilfestellun-
gen zielgerichtet zu leisten.  

Beispiel 2: Sie muss aufgrund der 
Sturzgefahr gelegentlich gestützt und un-
tergehakt werden. 

Beispiel 3: Das Gehen mit dem Rolla-
tor wird aufgrund der Sturzgefahr beauf-
sichtigt.

Überwiegend unselbstständig: Das 
Gehen ist nur mit Stützen und Festhalten 
von Frau Becker möglich. 

Beispiel 1: Aufgrund von ständig ein-

schießenden unkontrollierten Bewegun-
gen wird Frau Becker grundsätzlich beim 
Gehen durch eine Pflegeperson gestützt.

Beispiel 2: Sie kann nur mit zwei Pfle-
gemitarbeitern ein paar Schritte gehen 
aufgrund der fehlenden Kraft.

Unselbstständig: Frau Becker muss 
getragen oder im Rollstuhl geschoben 
werden.

Für die Praxis: Hier sollte die unter-
schiedliche Tagesverfassung beachtet 
und dargestellt werden. Z. B. Frau Becker 
ist nur in Ausnahmefällen in der Lage, 
kurze Strecken mit dem Rollstuhl selbst 
zu fahren. Aufgrund der Schmerzen in 
den Handgelenken wird sie grundsätz-
lich zum Speisesaal gebracht.

1.5	Treppensteigen
Kann Frau Becker die Treppen zwischen 
zwei Etagen überwinden?

Für die Praxis: Die Bewertung erfolgt 
auch dann, wenn keine Treppe im Wohn-
umfeld vorhanden ist oder der Aufzug 
genutzt wird. Eine Person, die ohne per-
sonelle Hilfe Treppen steigt, auch wenn 
sie dieses nicht zielgerichtet vornimmt, 
gilt als selbstständig.

Überwiegend selbstständig: Frau Be-
cker ist sturzgefährdet, aber in der Lage, 
Treppen zu steigen. Aus diesem Grund 
ist personelle Begleitung notwendig.

Beispiel: Bei Frau Becker muss das 
Treppensteigen aufgrund der Sturzgefahr 
beaufsichtigt werden.
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Ergebnis

Modul 1

Die in der Bewertungsskala erfassten Punkte (im linken Bereich) werden addiert, das Ergebnis beträgt in diesem Fall 9 Punkte. Da die Ergebnisse in Modul 1 
aber nur 10 Prozent am Gesamtergebnis ausmachen, kommt die Gewichtungsskala daneben zum Tragen. Hier sind Korridore festgelegt: Ein Ergebnis von 6 
bis 9 Punkten in der Bewertungsskala ergibt am Ende durch die Gewichtung 7,5 Punkte: Die Bewohnerin erhält in Modul 1 also 7,5 Punkte.

Auch wenn der Bewohner im Alltag gar keine  
Treppen überwinden muss, wird die Fähigkeit zum 
Treppensteigen dennoch bewertet.  
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Überwiegend unselbstständig: Das 
Treppensteigen ist nur möglich mit Stützen 
oder Festhalten durch die Pflegeperson.

Beispiel: Frau Becker kann sich an ei-
ner Seite am Treppengeländer festhalten. 
Dies ist jedoch aufgrund der Sturzgefahr 
nicht ausreichend, darum muss sie bei je-
dem Schritt gehalten werden. 

Unselbstständig: Frau Becker muss 
getragen oder mit Hilfsmittel transpor-
tiert werden. Es besteht keine Fähigkeit  
der Eigenbeteiligung. 

Nachdem jetzt alle Kriterien mit Punk-
ten bewertet wurden, werden die Punkte 
addiert, wie im Schaubild gewichtet und 
der Punktwert für das Modul 1 ermittelt. 
Das Modul 1 erhält mit nur zehn Prozent 
die geringste Punktzahl im Vergleich in-
nerhalb der Module. Erstaunlich ist, dass 
die Königsdisziplin Mobilität mit nur 10 

Prozent gewichtet und der aktivierende 
Ansatz nicht mit Punkten belohnt wird. 
Dass zielgerichtete Bewegung nicht be-
achtet wird, führt dazu, dass viele Men-
schen mit demenziellen Veränderungen 
in diesem Modul kaum Punkte erhalten, 
obwohl ein besonderer pflegerischer Auf-
wand gerade durch die starke Mobilität 
entsteht.  

Mehr zum Thema
	 �Hinweis: Als Grundlage dienen die 

Begutachtungs-Richtlinien Pflege – BRi 
– Stand 17.12.2015. Der GKV-Spitzen-
verband hat diese am 15.04.2016 
beschlossen und dem Bundesgesund-
heitsministerium zur Genehmigung 
vorgelegt. Mit einer Veröffentlichung ist 
im Juni zu rechnen. Änderungen 
werden im Verlauf dieser Serie 
aufgenommen.  

	 �Weitere Beiträge: In Ausgabe 7/2016 
stellen wir Ihnen das Modul 2 vor. Die 
vorherigen Beiträge zur Serie finden 
Sie ab Ausgabe 5/2016. 

	 �Buchtipp: Nicole Franke: NBA und  
Pflegegrade – Praxishandbuch für die  
erfolgreiche Umsetzung. Vincentz, 
Hannover, 28,80 Euro, www.altenpflege-
online.net, dort Shop/Bücher

	 ���Seminar: Die Vincentz Akademie bietet 
im aktuellen Programm ein Tagessemi-
nar „Das neue Begutachtungsassess-
ment“ an. Alle Informationen finden Sie 
unter www.vincentz-akademie.de

Annegret Miller, Miller GbR
ist langjährig in vielen Funktio-
nen in der Altenhilfe unterwegs. 
2016 berät sie Einrichtungen und 
Teams bei der Einführung des 
NBA
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Beschäftige zusätzliche Sicherheit in 
der Führungsrolle und im Umgang
mit Mitarbeitern.

2015, 112 Seiten, kart., 
24,80 €, Best.-Nr. 776

Ursula Beckmann
Kollegiale Beratung für Pflegeberufe
10 Phasen zur Selbsthilfe

Nutzen Sie die Chance, Frustrationen
und Konflikte des beruflichen Alltags
zeitnah aufzuarbeiten. Die Methode
der Kollegialen Beratung bietet Hilfe
zur Selbsthilfe. Der Leitfaden zeigt
den Nutzen und die Grenzen der
Methode auf.

2013, 52 Seiten, kart., 
18,80 €, Best.-Nr. 664

Ursula Beckmann
Traumberuf Altenpflege
Strategien für mehr Zufriedenheit

„Altenpflege ist mein Traumberuf“, 
so eine Berufsanfängerin. Doch im 
Alltag belasten Leid, Zeitdruck und 
Schichtarbeit.
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Um als Pflegedienstleitung, Stationsleitung oder Wohngruppen-
leitung in der Altenpflege eine gute Führungskraft zu sein, ist es 
wichtig zu wissen, wie einzelne Systeme in der Organisation von 
Pflegeeinrichtungen funktionieren, welche Bedeutung Struk-
turen und das Thema Motivation haben. In diesem Rahmen be-
schreibt das Buch grundlegende Aspekte von Führung und deren 
besondere Bedeutung in Pflegeeinrichtungen: Es geht um Kom-
petenz, Entscheidung und Partizipation, um die Rolle und Funk-
tion von Führungskräften und schließlich um Führungsmodelle 
und Führungstechniken. 

Das Buch verbindet die dargestellten Inhalte immer wieder mit 
Beispielen aus einem „Musterheim“. Führung wird hier ganz 
dicht an der Praxis entlang vermittelt. So gibt es wertvolle Analy-
sen und Ideen nicht nur für Berufsanfänger, sondern auch für er-
fahrene Führungskräfte. Sicherheit in der Führungsrolle und er-
folgreicher Umgang mit den Mitarbeitern – für diese Ziele tritt 
das Buch ein.

Heike Jurgschat-Geer, Jahrgang 1959, Berufsausbildung 
zur examinierten Krankenschwester.  Weiterbildung zur  
Pflegedienstleitung und Heimleitung für Altenpflegeein-
richtungen. Managementerfahrung in der stationären und 
ambulanten Altenpflege als Bereichs- und Pflegedienstlei-
tung. Studium der Betriebswirtschaftlehre mit den Schwer-
punkten Personal und Ausbildung, Marketing. Diplom-
Kauffrau(FH). Weiterbildung zum EFQM-Qualitätsassessor.

Seit 2001 selbstständige Beraterin und Trainerin im Gesundheitswesen.
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Ursula Beckmann hat Altenpfleger ausgebildet
und war als Leiterin eines staatlich anerkannten
Fachseminars für Altenpflege in Herten und in Münster 
tätig. Sie hat langjährige Erfahrungen in der
Fort- und Weiterbildung im Pflegebereich.
Seit 2007 arbeitet sie freiberuflich und unterstützt
Pflegeeinrichtungen durch Beratung und Fortbildung in
den Bereichen Teamentwicklung und Kommunikation. 

Begeisterung, Engagement und Mitgefühl – all das gehört zum 
Altenpflegeberuf und Sie erleben es täglich. Aber auch Resigna-
tion, Frustration und Verzweiflung. Halten Wechselbäder der  
Gefühle Einzug, ist es wichtig, selbst in die richtige Richtung zu 
steuern. Persönlichkeitsentwicklung hilft Ihnen  dabei, mehr  
Zufriedenheit und Gelassenheit in Ihren Alltag zu bringen.

Autorin Ursula Beckmann beschreibt spezielle Tücken und  
Stolperfallen der Altenpflegeberufe, sie erklärt Persönlichkeits- 
und Kommunikationsmodelle und eröffnet Wege, die eigenen 
Ressourcen zu erkennen. Sie zeigt, wie sich neue Perspektiven 
entwickeln lassen  und gibt Antworten auf die Frage, was jetzt 
konkret geändert werden kann.
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