Altenpflege

Vorsprung durch Wissen

Neues Begutachtungsassessment (cao Schon bei Modul 1 wird
deutlich, dass im neuen System radikales Umdenken gefragt ist:
Die Frage nach der Selbststiandigkeit im Bereich Mobilitit wird hier

30 > Altenpflege Pflegemanagement

vollig anders beantwortet als im bisherigen System. Text: Annegret Miller

Modul 1: Mobilitat

Die Mobilitit ist von zentraler Be-
deutung fiir die Lebensqualitdt und
fiir die Auspriagung von Pflegebe-
diirftigkeit. Entsprechende pflegerische
Mafinahmen - so auch der in Erprobung
befindliche Expertenstandard zur Er-
haltung und Forderung der Mobilitdt -
werden als Konigsdisziplin in der Pflege
beschrieben. Schon bei der bisherigen Er-

mittlung der Pflegestufe hat die Mobilitit
einen groflen Stellenwert. Allerdings mit
einer vollig anderen Auswirkung als das
im zukiinftigen Verfahren der Fall sein
wird: Bei jeder pflegerelevanten alltdgli-
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 zuriick usw. Auch das wiederholte
»Zuriickholen“ von demenziell Erkrank-
ten wurde im alten System gewichtet.
Bisher spielen bei der Mobilitit auch
die Erschwernisfaktoren eine entschei-
dende Rolle. Dies fiihrte dazu, dass die
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Transfers mit zeitintensiven Hilfsmit-
teln gewiirdigt wurden. Lagerungen, fiir
die zwei Pflegepersonen notwendig sind,
wurden zeitlich gewichtet. Hinzu kamen
krankheitsspezifische Anforderungen,
z. B. die hédufigere Toilettenbegleitung
aufgrund einer Dranginkontinenz, die
zeitlich beachtet wurde.

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

Ansonsten gelten in der neuen Syste-
matik die bereits jetzt giiltigen Vorgaben:
Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dau-
er, voraussichtlich fiir mindestens sechs
Monate bestehen. Und es wird wieder der
Bewegungsradius von acht Metern bei
der Einschdtzung der Mobilitdt zugrun-
de gelegt.

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

Das Bewertungsraster

Selbststandig

Die Person kann die Aktivitat in der Regel selbststandig durchfiihren. Méglicherweise ist die
Durchfiihrung erschwert oder verlangsamt oder nur unter Nutzung von Hilfsmitteln moglich.
Entscheidend ist jedoch, dass die Person (noch) keine personelle Hilfe benétigt. Voriibergehende
oder nur vereinzelt auftretende Beeintrachtigungen sind nicht zu berticksichtigen.

Uberwiegend selbststindig

Die Person kann den groBten Teil der Aktivitdt selbstandig durchfiihren. Dementsprechend
entsteht nur geringer/méfiger Aufwand fiir die Pflegeperson. Hierzu gehdren beispielsweise: Im-
pulsgebung/Aufforderung, partielle Beaufsichtigung und Kontrolle z.B. aufgrund von Sturzgefahr.

Uberwiegend unselbststindig

Die Person kann die Aktivitat nur zu einem geringen Anteil selbststandig durchfiihren. Es sind
Ressourcen vorhanden, so dass Beteiligung mdglich ist. Wiederholte Aufforderung oder Impulse,
sowie punktuelle Unterstiitzung reichen nicht aus. Hier ist standige Beaufsichtigung und Kon-
trolle durch standige und unmittelbare Eingreifbereitschaft erforderlich. Die Ubernahme eines
erheblichen Teils der Handlungsschritte durch die Pflegeperson ist notwendig.

Unselbststéandig

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

Quelle: Begutachtungs-Richtlinien-BRi Stand 17.12.2015

Steh- und Gehfunktion ist unabhéngig
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 Gebrauchsunfihigkeit
beider Arme und beider Beine liegt auch
vor, wenn eine minimal Restbeweglich-
keit der Arme noch vorhanden ist, z. B.

Demencziell Erkrankte, die stindig umherlaufen und
dadurch Aufwand verursachen, erhalten in Modul 1

dennoch keine Punkte. ceo

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

Hier heifst es: ,, Das Kriterium der ,Ge-
brauchsunfihigkeit beider Arme und
beider Beine umfasst nicht zwingend die
Bewegungsunfahigkeit der Arme und
Beine, die durch Lihmungen aller Ext-
remitéten hervorgerufen werden kann.
Ein vollstindiger Verlust der Greif-,

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

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

Im Modul 1 wird der Grad der Selbst-
stindigkeit im Bereich der Mobilitét
bewertet. Es wird eingeschatzt, ob die

Person in der Lage ist, ohne personelle
Unterstiitzung eine Korperhaltung ein-
zunehmen, sie zu verdndern und sich
fortzubewegen.

Das Modul umfasst zentrale Aspekte
der Mobilitdt in der Wohnung und im
Haus. Es werden Aspekte wie Korper-
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
Durchfithrung von fiinf Aktivititen wird
bei ihr der Grad der Selbststandigkeit 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 mog-
lich ist, z. B. durch ein elektrisch verstell-
bares Bett, durch eine Strickleiter oder
Aufrichter, gilt Frau Becker als selbst-
standig. Es geht nicht um die zielgerichte-
te Bewegung, sondern ausschliellich um
die korperlichen Fahigkeiten.
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Fiir die Praxis: Hier gilt es auf unter-
schiedliche Tagesverfassungen zu achten:
So kann es sein, dass tagsiiber die Positi-
onswechsel selbststindig vorgenommen
werden, aber dies aufgrund eines Schlaf-
mittels nachts nicht moglich ist. Oder
dass die korperliche Kraft vormittags aus-
reicht, im Tagesverlauf aber nachlésst.

Uberwiegend selbststindig: Frau Be-
cker kann den grofiten Teil der Aktivitat
selbststindig durchfithren. Sie benoétigt
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
andern.

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

Uberwiegend unselbststindig: Frau
Becker kann beim Positionswechsel nur
wenig mithelfen.

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

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

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

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

Unselbststandig: Frau Becker kann
die Aktivitat nicht (auch nicht teilweise)
durchfithren oder steuern.

1.2 Stabile Sitzposition halten

Kann Frau Becker auf einem Stuhl ohne
Riicken- oder Seitenstiitze sitzen?
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Kann sie im Bett ohne Riicken- oder
Seitenstiitze sitzen?

Kann sie auf der Bettkante, wenn sie
sich mit den Hédnden abstiitzt, frei sitzen?

Uberwiegend selbststiandig: Frau
Becker ist nicht in der Lage, eine stabile
Sitzposition ohne Riicken- oder Seiten-
stiitze zu halten - auch nicht, wenn sie
sich mit den Hénden abstiitzt.

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

Fiir 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.

Uberwiegend unselbststindig:

Die Rumpfkontrolle von Frau Becker
ist eingeschrankt.

Beispiel 1: Frau Becker kann mit ent-
sprechenden Riicken- und Seitenstiitzen
lingere Zeit aufrecht sitzen.

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

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

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

Uberwiegend selbststindig: Frau Be-
cker braucht zum Aufstehen oder Umset-
zen personelle Unterstiitzung. 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

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

Pflegekrifte sollten auf die unterschiedlichen
Tagesverfassungen der Bewohner achten: Zwischen
vormittags und nachts konnen Welten liegen. e

Unselbststdandig: Auch mit Lagerungs-
hilfsmitteln ist Frau Becker keine Sitzpo-
sition moglich. 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 erh6hten
Sitzfliche aufstehen?

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

Kann der Pflegebediirftige sich vom
Rollstuhl auf einen Sessel umsetzen?

Kann der Pflegebediirftige sich vom
Rollstuhl auf die Toilette umsetzen?

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

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

Unselbststindig: Die vollstindige
Ubernahme ist beim Aufstehen oder
Umsetzen erforderlich. Mithilfe ist nicht
moglich. 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?
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Beispielrechnung Modul 1

Modul 1 Mobilitat

Selbststandigkeitsskala

1.1 Positionswechsel im Bett ‘ ‘ ‘ '

1.2 Halten einer stabilen
Sitzposition

1.3 Umsetzen

1.4. Fortbewegen innerhalb
eines Wohnbereichs

1.5 Treppensteigen

Gesamt:

Ergebnis

Modul 1

Gewichtungsskala

Die in der Bewertungsskala erfassten Punkte (im linken Bereich) werden addiert, das Ergebnis betragt 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 erhélt in Modul 1 also 7,5 Punkte.

Kann sie acht Meter mit dem Rollstuhl
fahren?

Fiir die Praxis: Die Fahigkeit zur ortli-
chen Orientierung wird bei diesem Krite-
rium nicht bewertet.

Uberwiegend selbststindig: Frau
Becker kann die Aktivitat iiberwiegend

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

Uberwiegend unselbststiandig: Das
Gehen ist nur mit Stiitzen und Festhalten
von Frau Becker moglich.

Beispiel 1: Aufgrund von stindig ein-

Auch wenn der Bewohner im Alltag gar keine
Treppen iiberwinden muss, wird die Fihigkeit zum
Treppensteigen dennoch bewertet. s

selbststandig durchfiithren. Folgende per-
sonelle Hilfen sind jedoch erforderlich:

Beispiel 1: Bei Frau Becker wird aus Si-
cherheitsgriinden 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 gestiitzt und un-
tergehakt werden.

www.altenpflege-online.net

schiefenden unkontrollierten Bewegun-
gen wird Frau Becker grundsitzlich beim
Gehen durch eine Pflegeperson gestiitzt.

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

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

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

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

Fiir 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 selbststindig.

Uberwiegend selbststiandig: Frau Be-
cker ist sturzgefihrdet, 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.

Abbildung: A.Miller
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Uberwiegend unselbststindig: Das
Treppensteigen ist nur moglich mit Stiitzen
oder Festhalten durch die Pflegeperson.

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

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

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

© Vincentz Network, Hannover, Juni 2016

Prozent gewichtet und der aktivierende
Ansatz nicht mit Punkten belohnt wird.
Dass zielgerichtete Bewegung nicht be-
achtet wird, fithrt dazu, dass viele Men-
schen mit demenziellen Veranderungen
in diesem Modul kaum Punkte erhalten,
obwohl ein besonderer pflegerischer Auf-
wand gerade durch die starke Mobilitit
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 Verdffentlichung ist
im Juni zu rechnen. Anderungen
werden im Verlauf dieser Serie

aufgenommen.

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

© Buchtipp: Nicole Franke: NBA und
Pflegegrade — Praxishandbuch fiir die
erfolgreiche Umsetzung. Vincentz,
Hannover, 28,80 Euro, www.altenpflege-
online.net, dort Shop/Biicher

@ 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 langjdhrig in vielen Funktio-
nen in der Altenhilfe unterwegs.
2016 berdt sie Einrichtungen und
Teams bei der Einfiihrung des
NBA

Altenpflege 06.16

Foto: Werner Kriiper



