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Einfuhrung

Am 1. Januar 2017 trat das Zweite Pflegestarkungsgesetz in Kraft. Gleichzeitig wurde damit der
Begriff der Pflegebedurftigkeit neu definiert.

Hilfe- und Unterstitzungsbedarfe werden nicht nur bei kérperlichen Beeintrachtigungen gewertet,
sondern auch bei kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen.

In den ,Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach
dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches“ (Datum des Inkrafttretens: 26. September 2024) sind der
Ablauf und die Verfahrensweise einer Pflegebegutachtung erlautert.

Diese Informationen haben wir fir Sie in dieser Broschiire zusammengetragen, um Sie damit bei
der Vorbereitung auf das Begutachtungsgesprach zu unterstitzen.

Die Begutachtung kann ganz ,klassisch® durch ein persénliches Gesprach erfolgen. Unter
bestimmten Voraussetzungen sind aufierdem ein strukturiertes Telefoninterview oder ein
Videointerview moglich. Der Wunsch des Pflegebediirftigen nach einer persdnlichen Begutachtung
hat jedoch immer Vorrang. Darlber hinaus gibt es Punkte, die ein Telefon- oder Videointerview
ausschlief3en.

Zunachst erklaren wir lhnen einige Begrifflichkeiten, die Ihnen in einem Begutachtungsverfahren
immer wieder begegnen.

Anschlieend erlautern wir Ihnen die einzelnen Module und die dazugehdérigen Punkte, die wahrend
der Begutachtung bewertet werden. Diese Beschreibungen und Informationen helfen Ihnen bei der
Selbsteinschatzung.

Die Punktesystematik gilt fir Kinder ab dem vollendeten 11. Lebensjahr und fir Erwachsene. Fir
Kinder bis 11 Jahre gilt - je nach Alter - ein anderes Bewertungsschema. Dazu sprechen Sie uns
gerne personlich an.

Nutzen Sie unseren Leitfaden als Gedachtnisstitze flir das Begutachtungsgesprach. So haben Sie

wahrend des Gesprachs alle wichtigen Informationen zur Hand, um |hre Beeintrachtigungen bzw.
die der pflegebeduirftigen Person zu verdeutlichen.

Fir eine personliche, qualifizierte Beratung sprechen Sie gerne einen Termin mit uns ab:

I Tragerunabhangige
KREIS Pflegeberatung
Petra Berghoff Uwe Brinker
Pflegefachkraft Pflegefachkraft
Tel. 02921 30 3826 Tel. 02921 30 2765
petra.berghoff@kreis-soest.de  uwe.brinker@kreis-soest.de
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Anerkennung eines Pflegegrades
Wer gilt als pflegebediirftig?

Pflegebediirftigkeit ist im Sozialgesetzbuch Xl (soziale Pflegeversicherung) genau definiert.
Pflegebediirftig im Sinne des SGB XI §14, sind Personen, die gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigungen der Selbstéindigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe
durch andere bedirfen. Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen kdnnen.

Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate bestehen.
Die ,Sechs- Monats-Frist* entfallt allerdings bei Menschen, die sich in der Endphase ihres Lebens
befinden (sogenannte palliative Situationen).

Welche Pflegegrade gibt es?

Es gibt fiinf Pflegegrade. Pflegebedirftige erhalten je nach Schwere der Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten einen Pflegegrad. Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines
pflegefachlich begriindeten Begutachtungsinstruments ermittelt.

Pflegegrad 1 geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
Pflegegrad 2 erhebliche Beeintrachtigung der Selbststéandigkeit oder der Fahigkeiten
Pflegegrad 3 schwere Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
Pflegegrad 4 schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

Pflegegrad 5 schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung

Welche Module fiihren zum Pflegegrad?

Das Vorliegen von Beeintrachtigungen in der Selbstandigkeit und den Fahigkeiten wird in sechs
Bereiche, sogenannte Module, unterteilt. Die Module beinhalten insgesamt 64 Unterpunkte.
Wahrend der Begutachtung werden diese Punkte bewertet und flieBen mit unterschiedlicher
Gewichtung (= Prozente) in die Gesamtbewertung ein.

Einen Uberblick zeigt folgende Abbildung:

Modul 1

trees ] iti Verhaltensweisen o
Mobilitat kol::r?n:'rtlli‘ll(:tai‘ve \inddaron Umgang mit Gestaltung des

SRiGkes Problemlagen krankheits- Alltagslebens und
Eatighoman = spezifischen/ sozialer Kontakte
therapiebedingten
Anforderungen

10% 15% 20% 15%
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Die Beurteilung der Selbstandigkeit

In den Modulen 1 (Mobilitat), 4 (Selbstversorgung) und 6 (Gestaltung des Alltagslebens und
soziale Kontakte) wird mit einer vierstufigen Skala die Selbstéandigkeit bewertet, die wie folgt
beschrieben wird:

selbstandig
Die Handlung oder die Aktivitat werden ohne Hilfe

durch eine andere Person durchgefihrt.
Méoglicherweise ist die Durchflihrung erschwert,
verlangsamt oder nur durch die Nutzung eines
Hilfsmittels moéglich. Entscheidend ist jedoch, dass
keine Hilfe durch eine andere Person bendétigt
wird.

iberwiegend selbstandiq

Der groRte Teil einer Aktivitat kann selbstandig
durchgefihrt werden, so dass fur die
Pflegeperson nur ein geringer bis maliger
Aufwand besteht. Kann sich ein Mensch z. B.
selbst waschen, wenn ihm die Utensilien

zur Korperpflege in greifbare Nahe gelegt oder nach dem Waschen
wieder weggestellt werden, wird dies mit Gberwiegend selbstandig bewertet.

Aber auch die Aufforderung, Unterstiitzung bei einer Entscheidungsfindung, die teilweise
Beaufsichtigung und Kontrolle oder die teilweise Ubernahme einer Aktivitit werden als
Uberwiegend selbstandig bewertet. Ebenso gewertet wird die Anwesenheit der Pflegepersonen
aus Sicherheitsgrinden, zum Beispiel wegen einer erhdhten Sturzgefahr.

tiberwiegend unselbstandig

Nur ein kleiner Anteil der Aktivitdt kann allein durchgeflhrt werden. Eigene Ressourcen sind
vorhanden. Aufwendige Motivation, umfassende Anleitung, stindige Beaufsichtigung oder
Kontrolle sind notwendig. Zurechtlegen und Richten von Gegenstanden, wiederholte
Aufforderungen oder punktuelle Unterstiitzungen reichen nicht aus.

unselbstandig

Eine Aktivitat kann nicht allein durchgefiihrt oder gesteuert werden, auch nicht in Teilbereichen.
Eigene Ressourcen sind kaum oder gar nicht vorhanden. Aufwendige Motivation, umfassende
Anleitung, stdndige Beaufsichtigung reichen nicht aus. Die Pflegeperson muss nahezu alle
Handlungen Gbernehmen.

Anders als in den Modulen 1, 4 und 6 wird im Modul 2 (kognitive und kommunikative Fahigkeiten)
nicht die Selbstandigkeit bewertet, sondern, ob eine Fahigkeit vorhanden, groftenteils
vorhanden, in geringem MaRe vorhanden oder nicht vorhanden ist.

Im Modul 3 (Verhaltensweisen und psychische Problemlagen) wird hingegen nach der Haufigkeit
von Unterstitzungsbedarfen aufgrund von Verhaltensauffalligkeiten oder Problemen gefragt. Hierbei
gibt es die Abstufungen nie oder selten, selten (ein- bis dreimal innerhalb von 2 Wochen),
haufig (zweimal bis mehrmals woéchentlich) oder téaglich.

In Modul 5 (Umgang mit krankheitsspezifischen/ therapiebedingten Anforderungen) wird die
Haufigkeit der notwendigen Hilfe durch andere Personen bei der Durchfiihrung der arztlich
angeordneten MalRnahmen bewertet (Anzahl pro Tag, pro Woche oder pro Monat).
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Die Mallnahmen missen gezielt auf eine bestehende Erkrankung ausgerichtet und flr
voraussichtlich mindestens sechs Monate erforderlich sein. Die arztliche Anordnung kann sich auch
auf nicht verschreibungspflichtige Medikamente oder duRerliche Anwendungen (z.B. Einreibungen
mit einer Salbe oder Creme) oder Therapien (Physiotherapie, Logopadie oder Ergotherapie)
beziehen.

Der Gutachter wird in seinem Besuch folgende Bereiche mit Punkten bewerten:
Modul 1 Mobilitat

Modul 2 kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Modul 3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Modul 4 Selbstversorgung

Modul 5 Umgang mit krankheitsspezifischen/ therapiebedingten
Anforderungen

Modul 6 Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

Alle Einzelpunkte werden in jedem Modul prozentual

gewichtet. Nur die gewichteten Punkte flieRen in den

Pflegegrad ein.

Von Modul 2 und 3 wird nur das Modul bewertet, welches den hochsten
gewichteten Punktwert erreicht.

Aufgrund der Bewertung in den einzelnen Modulen, ergibt sich entweder kein
Pflegegrad oder ein Pflegegrad 1 — 5.

Unter 12,5 Punkte kein Pflegegrad
12,5 — unter 27 Punkte Pflegegrad 1
27,0 — unter 47,5 Punkte Pflegegrad 2
47,5 — unter 70 Punkte Pflegegrad 3
70,0 — unter 90 Punkte Pflegegrad 4
90,0 — 100 Punkte Pflegegrad 5

Im Folgenden stellen wir Ihnen die einzelnen Module mit allen Unterpunkten vor.
Dies soll Ihnen eine Hilfe sein, sich auf den Begutachtungstermin vorzubereiten.
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Modul 1 — Mobilitat

Stellen Sie sich folgende Fragen:

¢ In wie weit ist es der pflegebediirftigen Person moglich,

sich ohne fremde Hilfe selber sicher zu bewegen?
o Werden Aktivitditen moglicherweise teilweise/ganz

unterlassen/vermieden, weil Bewegung ohne

Unterstiitzung nicht moglich ist?

dem Liegen

1.1. Positionswechsel im Bett
Beschreibung: Einnehmen von verschiedenen Positionen im Bett, Drehen um die Langsachse, Aufrichten aus

3

{3ttty
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selbsténdig

tiberwiegend
selbstiandig

tiiberwiegend
unselbstindig

unselbstandig

Eigene Notizen

Als selbstandig gilt
auch, wenn die Position
mit Nutzung eines
Hilfsmittels alleine
verandert werden kann.

Nach Anreichen
eines Hilfsmittels
oder Reichen einer
Hand, kann die
Lage im Bett
verandert werden.

Beim
Positionswechsel
wird nur wenig
mitgeholfen; z.B.:
auf den Ricken
rollen, am
Bettgestell
festhalten.

Beim
Positionswechsel
wird nicht oder
nur minimal
mitgeholfen.

1.2 Halten einer stabilen Sitzposition
Beschreibung: Sich auf einem Stuhl, Bett oder Sessel aufrecht halten kénnen.

selbstandig

liberwiegend
selbstiandig

tiberwiegend
unselbstindig

unselbstandig

Eigene Notizen

Als selbstandig gilt
auch, wenn beim Sitzen
gelegentlich die
Position korrigiert
werden muss.

Die Sitzposition
kann nur kurz, z.B.
fur die Dauer einer
Mahlzeit/ der
Korperpflege
selbstandig gehalten
werden. Darlber
hinaus wird
personelle Hilfe zur
Korrektur der
Sitzposition
bendtigt.

Wegen ein-
geschrankter
Stabilitat im
Oberkoérper kann
auch mit Riicken -
und Seitenstitze die
aufrechte Position
nicht gehalten
werden. Auch
wahrend der Dauer
einer Mahlzeit/
Kérperpflege wird
personelle Hilfe zur
Korrektur der
Sitzposition
bendtigt.

Die Sitzposition
kann nicht allein
gehalten werden.
Bei fehlender
Kontrolle tber
Oberkorper und
Kopf ist ein Liegen
im Bett oder im
Lagerungsstuhl
maoglich.

Beschreibung: Von einer Ublich hohen Sitzflache (etwa 45cm), Bettkante, Stuhl, Sessel, WC etc. aufstehen und
sich auf einen Rollstuhl, (Toiletten-) Stuhl, Sessel umsetzen.

selbstandig

liberwiegend
selbsténdig

tiberwiegend
unselbsténdig

unselbstiandig

Eigene Notizen

Selbstandig ist jemand
auch dann, wenn ein
Hilfsmittel bendtigt wird,
an dem man sich
festhalten oder
hochziehen kann (z.B.
Haltegriff, Tischkante)
Selbstandig bedeutet
auch, wenn man nicht
stehen kann aber die
Kraft der Arme ausreicht
um sich umsetzen zu
konnen.

Aufstehen oder
Umsetzen ist aus
eigener Kraft
maoglich, wenn eine
Hand gereicht wird.

Zum Aufstehen/
Umsetzen ist durch
die Pflegeperson
Kraftaufwand
erforderlich
(hochziehen, halten,
stitzen)

Die pflegebedurftige
Person hilft jedoch in
geringem Mal3e mit;
sie kann z.B.
kurzeitig stehen.

Eine aktive Mithilfe
ist nicht mdglich,
heben und tragen
ist notwendig.
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1.4 Fortbewegen innerhalb der Wohnung

Beschreibung: Sich innerhalb des Wohnbereichs zwischen den Zimmern sicher bewegen; als Anhalt fir tbliche
Gehstrecken innerhalb der Wohnung werden mind. 8 Meter festgelegt.

selbsténdig

uiberwiegend
selbstiandig

tiiberwiegend
unselbstandig

unselbstandig

Eigene Notizen

Als selbstandig gilt
jemand auch dann,
wenn er hierzu ein
Hilfsmittel verwenden
muss (Rollator,
Rollstuhl, Festhalten an
Mébeln etc.).

Personelle Hilfe ist
erforderlich, z.B.:
Bereitstellung des
Hilfsmittels,
Beobachtung aus
Sicherheitsgrinden
oder gelegentliches
Stutzen,
Unterhaken.

Es kdénnen nur
wenige Schritte
gegangen werden
oder mit dem
Rollstuhl nur wenige
Meter fortbewegt
werden oder gehen
ist nur mit Statzen/
Festhalten einer
Pflegeperson
mdglich.

Jemand muss
getragen oder
vollstéandig im
Rollstuhl geschoben
werden.

1.5 Treppensteigen

Beschreibung: Uberwinden von Treppen zwischen zwei Etagen in aufrechter Position.

selbsténdig

tiberwiegend
selbstiandig

tiberwiegend
unselbstandig

unselbstandig

Eigene Notizen

Treppensteigen ohne
Hilfe mdglich.

Treppensteigen
alleine maoglich,
Begleitung wegen
eines Sturzrisikos ist
jedoch notwendig.

Treppensteigen ist
nur moglich, wenn
gestutzt/
festgehalten wird.

Jemand muss
getragen/ mit
Hilfsmitteln
transportiert werden,
keine
Eigenbeteiligung.
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1.6 besondere Bedarfskonstellation: Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine mit

vollstiandigem Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktionen, die nicht durch Einsatz von

Hilfsmitteln ausgeg
Beschreibung: Pflegegrad 5, auch wenn keine 90 Punkte erreicht werden (mind. 70 Punkte bei Kindern)

lichen werden
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Das Kriterium erfasst in der Regel Personen mit einer Bewegungsunfahigkeit beider Arme und beider Beine
unabhangig von der Ursache.
Méoglich bei: Kontrakturen (,Gelenkeinsteifung®), Versteifungen, hochgradiger Tremor ("Zittern"), und Rigor
("Starrheit") oder Athetose ("langsame unkontrollierte schraubenférmige Bewegungen"). Das Kriterium ist
ebenfalls erflllt, wenn eine minimale Restbeweglichkeit der Arme vorhanden ist, oder nur noch unkontrollierte
Greifreflexe vorhanden sind.




Stellen Sie sich folgende Fragen:
¢ Wie findet sich jemand im Alltag 6rtlich und zeitlich

zurecht?

e Kann jemand fir sich selbst Entscheidungen treffen?
¢ Kann jemand Gesprache fiihren und eigene
Bediirfnisse mitteilen?

f ‘ ‘
|
Modul§ Modul 6
Umgang mit Gestaltung des.
sposituchors | SCREREY
Anforderungen
20% 15%

Pflegegrad
D G

Beschreibung: Fahigkeit, Personen wiederzuerkennen, zu denen im Alltag regelmaRig direkter Kontakt
besteht. Hierzu gehdren Familienangehorige, Nachbarn, Pflegekréfte. ..

Fahigkeit
vorhanden/
unbeeintrachtigt
Personen aus dem
naheren Umfeld
werden direkt
erkannt.

Fahigkeit

groBtenteils

vorhanden
Auch bekannte
Personen werden
erst nach einer
langeren Zeit
erkannt oder
vertraute Personen
werden regelmafig
nicht erkannt.

Fahigkeit
in geringem MaRe
vorhanden
Personen aus dem
naheren Umfeld

werden nur selten

erkannt oder

die Fahigkeit ist
stark schwankend,
.lages-

formabhangig®.

Fahigkeit
nicht vorhanden

Auch
Familienmitglieder
werden nicht oder
nur ausnahmsweise
erkannt.

Eigene Notizen

Beschreibung: Fahigkeit, sich in der raumlichen Umgebung zurechtzufinden, andere Orte gezielt anzusteuern
und zu wissen, wo man sich befindet.

Fahigkeit
vorhanden/

unbeeintrachtigt
Ein Verirren in der
eigenen Wohnung
kommt nicht vor.
Auch in der naheren
Umgebung findet
man sich gut
zurecht.
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Fahigkeit
groRtenteils
vorhanden

Es bestehen
Schwierigkeiten, sich
aullerhalb der
Wohnung zu
orientieren,
beispielsweise nach
Verlassen des
Hauses wieder den
Weg zurlickzufinden.
In den eigenen
Wohnraumen
existieren solche
Schwierigkeiten
nicht.

Fahigkeit
in geringem MaRe
vorhanden

Auch in der
gewohnten
Wohnumgebung gibt
es Schwierigkeiten,
sich
zurechtzufinden.
Regelmalig
genutzte
Raumlichkeiten und
Wege in der
Wohnung werden
nicht immer erkannt.

Fahigkeit
nicht vorhanden

Selbst in der
eigenen
Wohnumgebung
ist regelmafig
Unterstitzung
notwendig, um sich
zurechtzufinden.

Eigene Notizen



Beschreibung: Fahigkeit, zeitliche Strukturen zu erkennen. Dazu gehdren Uhrzeit, Tagesabschnitte
(Vormittag, Nachmittag, Abend etc.), Jahreszeiten und die zeitliche Abfolge des eigenen Lebens.

Fahigkeit
vorhanden/
unbeeintrachtigt
Die zeitliche

Orientierung ist ohne

nennenswerte
Beeintrachtigungen
vorhanden.

Fahigkeit

groRtenteils

vorhanden
Die zeitliche
Orientierung ist die
meiste Zeit, aber
nicht durchgangig,
vorhanden. Es
bestehen

Schwierigkeiten, z.B.

ohne dulere
Orientierungshilfen

(Uhr, Dunkelheit etc.)

den Tagesabschnitt
zu bestimmen.

Fahigkeit

in geringem MaRe

vorhanden
Die zeitliche
Orientierung ist die
meiste Zeit nur in
Ansatzen
vorhanden.
Auch unter
Nutzung dulRerer
Orientierungshilfen
werden die
Tageszeiten
zumeist nicht
erkannt, zu denen
regelmaRig z.B.
das Mittagessen
stattfindet.

Fahigkeit
nicht vorhanden

Das Verstandnis fir
zeitliche Strukturen
und Ablaufe ist
kaum/nicht
vorhanden.

Eigene Notizen

Beschreibung: Fahigkeit, sich an kurz und auch langer zurtickliegende Ereignisse/Beobachtungen zu

erinnern. Dazu gehort, dass jemand weil3, mit welchen Tatigkeiten der Vormittag verbracht wurde. Im Hinblick
auf das Langzeitgedachtnis geht es z. B. um die Kenntnis des Geburtsjahres, des Geburtsorts oder wichtiger
Bestandteile des Lebensverlaufs wie Heirat und Berufstatigkeit.

Fahigkeit
vorhanden/
unbeeintrachtigt
Auskunft Uber kurz
zuruckliegende
Ereignisse kann
gegeben werden
oder
Handlungen/Gesten
signalisieren, dass
sich erinnert wird.
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Fahigkeit

groBtenteils

vorhanden
Es bestehen
Schwierigkeiten, sich
an kurz
zurlckliegende
Ereignisse zu
erinnern, oder es
muss langer

nachgedacht werden.

Es bestehen keine
Probleme, sich an
Ereignisse aus der
eigenen
Lebensgeschichte zu
erinnern.

Fahigkeit

in geringem MaRe

vorhanden
Auch kurz
zurtckliegende
Ereignisse werden
haufig vergessen.
Nicht alle, aber
wichtige Ereignisse
aus der eigenen
Lebensgeschichte
sind prasent.

Fahigkeit
nicht vorhanden

Nicht oder selten
werden sich an
Ereignisse, Dinge
oder Personen aus
der eigenen
Lebensgeschichte
erinnert.

Eigene Notizen



Beschreibung: Fahigkeit, zielgerichtete Handlungen des Lebensalltags, die eine Abfolge von Teilschritten
umfassen, zu steuern. Gemeint sind zielgerichtete Handlungen, die diese Person (nahezu) taglich im
Lebensalltag durchfiihrt oder durchgefiihrt hat, wie z. B. das komplette Ankleiden, Kaffeekochen oder

Tischdecken.
Fahigkeit
vorhanden/
unbeeintrachtigt
Handlungsschritte
kdnnen selbstandig
in der richtigen
Reihenfolge
ausgefluhrt oder
gesteuert werden.

Fahigkeit

groBtenteils

vorhanden
Manchmal wird
vergessen, welcher
Handlungsschritt der
nachste ist.
Mit
Erinnerungshilfen,
kann die Handlung
aber selbstandig
fortgesetzt werden.

Fahigkeit

in geringem MaRe
vorhanden
Die Reihenfolge

wird regelmaiig
verwechselt.

Einzelne
notwendige
Handlungsschritte

werden vergessen.

Fahigkeit

nicht vorhanden Eigene Notizen

Mehrschrittige
Alltagshandlungen
werden gar nicht
erst begonnen oder
nach den ersten
Versuchen
aufgegeben.

Beschreibung: Fahigkeit, folgerichtige und geeignete Entscheidungen im Alltag zu treffen. Dazu gehért z. B.
die dem Wetter angepasste Kleiderauswahl, die Entscheidung tGber die Durchfiihrung von Aktivitaten wie
Einkaufen, Angehdrige oder Freunde anrufen, einer Freizeitbeschaftigung nachgehen. Zu klaren ist hier die
Frage, ob die Entscheidungen folgerichtig sind, d. h. geeignet sind, das angestrebte Ziel zu erreichen oder ein
gewisses Mal an Sicherheit und Wohlbefinden oder Bediirfnisbefriedigung zu gewahrleisten.

Fahigkeit
vorhanden/

unbeeintrachtigt
Auch in
unbekannten
Situationen kdénnen
folgerichtige
Entscheidungen
getroffen werden,;
z.B. beim Umgang
mit unbekannten
Personen, die an

der Haustur klingeln.
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Fahigkeit

groRtenteils

vorhanden
Im Rahmen der
Alltagsroutinen oder
in zuvor
besprochenen
Situationen kénnen
Entscheidungen
getroffen werden. In
unbekannten
Situationen
bestehen
Schwierigkeiten.

Fahigkeit
in geringem MaRe
vorhanden

Entscheidungen
werden zwar
getroffen, diese sind
jedoch in der Regel
nicht geeignet, ein
bestimmtes Ziel zu
erreichen, z.B.
Sommerkleidung im
Winter tragen. Oder
Entscheidungen
werden nur mit
Unterstutzung in
Form von Anleitung,
Aufforderung,
Aufzeigen von
Alternativen
getroffen.

Fahigkeit

nicht vorhanden Eigene Notizen

Entscheidungen
kdénnen auch mit
Unterstitzung nicht
mehr oder nur
selten getroffen
werden. Es sind
keine deutbaren
Reaktionen auf das
Angebot mehrerer
Entscheidungs-
alternativen
erkennbar.



Beschreibung: Fahigkeit, Sachverhalte zu verstehen und Informationen inhaltlich einordnen zu kénnen.

Hier geht es um Ereignisse und Inhalte, die Bestandteil des Alltagslebens der meisten Menschen sind.
Gemeint ist etwa die Fahigkeit, zu erkennen, dass man sich in einer bestimmten Situation befindet, z. B.
gemeinschaftliche Aktivitaten mit anderen Menschen, sowie die Fahigkeit, Informationen zum Tagesgeschehen
aus den Medien, z. B. Fernsehgerat, Tageszeitung, aufzunehmen und inhaltlich zu verstehen. Gleiches gilt fir
mundlich von anderen Personen Ubermittelte Informationen.

Fahigkeit Fahigkeit Fahigkeit Fihigkeit
vorhanden/ groRtenteils in geringem MaRe . Eigene Notizen
R nicht vorhanden
unbeeintrachtigt vorhanden vorhanden
Sachverhalte und Einfache Auch einfache Weder verbal noch
Informationen aus Sachverhalte und Informationen nonverbal ist zu
dem Alltagsleben Informationen kdnnen haufig nur erkennen, dass
werden ohne werden verstanden, verstanden werden,  Situationen und
nennenswerte bei komplizierten wenn sie wiederholt = Ubermittelte
Probleme Informationen erklart werden. Informationen
verstanden. bestehen jedoch oder verstanden werden.
Schwierigkeiten. das Verstandnis ist
stark von der
Tagesform
abhéangig.

Beschreibung: Fahigkeit, Risiken und Gefahren des Alltagslebens zu erkennen. Dazu gehdren Gefahren wie

Strom- und Feuerquellen, Barrieren und Hindernisse auf Gehwegen, eine problematische Beschaffenheit des

Bodens (z. B. Glatte) oder Gefahrenzonen auflerhalb der Wohnung (z. B. verkehrsreiche Straf3en, Baustellen).
Einschrédnkungen aufgrund einer Sehbehinderung werden hier nicht bertcksichtigt.

Fahigkeit Fahigkeit Fahigkeit Fihigkeit
vorhanden/ groRtenteils in geringem MaRe . Eigene Notizen
P nicht vorhanden
unbeeintrachtigt vorhanden vorhanden

Risiken und Risiken und Risiken und Risiken und
Gefahrenquellen Gefahren werden in | Gefahren, die auch | Gefahren konnen so
werden im der vertrauten in der Wohn- gut wie gar nicht
Alltagsleben ohne Wohnumgebung umgebung erkannt werden.
weiteres erkannt. erkannt. auftreten werden

Es bestehen aber oft nicht als solche

Schwierigkeiten erkannt.

z.B. Risiken im

Strallenverkehr

einzuschatzen oder
Gefahrdungen in
ungewohnter
Umgebung zu
erkennen.
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Beschreibung: Fahigkeit, elementare Bedirfnisse verbal / nonverbal mitzuteilen. Das beinhaltet, sich bei
Hunger oder Durst, Schmerzen oder Frieren bemerkbar zu machen. Bei Sprachstérungen kann dies ggf. durch
Laute, Mimik oder Gestik bzw. unter Nutzung von Hilfsmitteln erfolgen.

Fahigkeit
vorhanden/

unbeeintrachtigt
Bedurfnisse werden
benannt oder durch
Laute, Gestik, Mimik
oder durch Nutzung
von Hilfsmitteln
deutlich gemacht.

Fahigkeit
groBtenteils
vorhanden
Bedirfnisse werden

nicht immer von
sich aus oder nicht
immer eindeutig
geaulert. Auf
Nachfrage kdnnen
diese aber deutlich
gemacht werden

Fahigkeit

in geringem MaRe

vorhanden
Nur aus nicht
eindeutigem
Verhalten ableitbar,
dass elementare
Beddrfnisse
bestehen. Welches
Beddrfnis betroffen
ist, muss aufwendig
herausgefunden
werden.
Zustimmung oder
Ablehnung kann
nur schwer
signalisiert werden.

Fahigkeit

nicht vorhanden Eigene Notizen

Bediirfnisse werden
nicht oder nur sehr
selten gedullert,
auch nicht in
nonverbaler Form.
Weder Zustimmung
noch Ablehnung sind
deutlich.

Beschreibung: Fahigkeit, Aufforderungen in Hinblick auf alltagliche Grundbeddrfnisse zu verstehen. Zu den
alltaglichen Grundbedurfnissen gehoéren z. B. Essen, Trinken, sich kleiden, sich beschaftigen.

Fahigkeit
vorhanden/
unbeeintrachtigt

Aufforderungen
werden ohne
weiteres verstanden.

12| Seite

Fahigkeit
groRtenteils
vorhanden

Einfache
Aufforderungen (z.
B. ,Setz dich bitte an
den Tisch!*) werden
verstanden.
Aufforderungen in
nicht alltaglichen
Situationen

mussen erklart
werden.

Ggf. sind besonders
deutliche Ansprache,
Wiederholungen,
Zeichensprache,
Gebardensprache
oder Schrift
erforderlich, um
Aufforderungen
verstandlich zu
machen.

Fahigkeit

in geringem
MaRe vorhanden
Aufforderungen
und Bitten werden
meist nicht
verstanden, wenn
diese nicht
wiederholt
geaulert und
erlautert werden.
Das Verstandnis
ist sehr von der
Tagesform
abhangig.
Zustimmung oder
Ablehnung
gegenuber
nonverbalen
Aufforderungen,
z.B. zum Tisch
begleiten sind
erkennbar.

Fahigkeit

nicht vorhanden Eigenen Notizen

Anleitungen und
Aufforderungen
werden kaum oder
nicht verstanden.



Beschreibung: Fahigkeit, in einem Gesprach Inhalte aufzunehmen, sinngerecht zu antworten und sich zur
Weiterfihrung des Gesprachs einbringen

Fahigkeit
vorhanden/
unbeeintrachtigt

Keine Probleme.
Sowohl in Einzel- als
auch in Gesprachen
in kleiner Gruppe.
Wenn vielleicht auch
nur auf direkte
Ansprache zeigt sich
im Gesprach
Eigeninitiative/
Interesse.
AuRerungen passen
zu den Inhalten des
Gesprachs.
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Fahigkeit
groftenteils
vorhanden
Gesprache mit einer

Person gelingen.

In Gruppen zeigt
sich jedoch meist
Uberforderung und
der Faden wird
verloren.
Wortfindungs-
stérungen treten ggf.
regelmafig auf.

Der Betroffene ist
auf besonderes
deutliches und
langsames
Sprechen
angewiesen. Worte
und Satze missen
immer wiederholt
werden, damit einem
Gesprach gefolgt
werden kann. Hierzu
zahlt auch die
Gebardensprache.

Fahigkeit

in geringem
MaRe vorhanden
Gesprachen mit
einer Person kann
kaum gefolgt
werden.
Beteiligung ist nur
wenig oder mit
einzelnen Worten
maoglich.
Es besteht nur
wenig
Eigeninitiative. Auf
Ansprache wird
reagiert oder
Fragen mit
wenigen Worten
beantwortet. Es
wird sich am
Gesprach beteiligt,
aber in aller Regel
wird vom
Gesprachsinhalt
abgewichen (mehr
ein
Selbstgesprach)
oder es besteht
leichte
Ablenkbarkeit
durch
Umgebungs-
einflisse.

a /e'daégg >

Bei dep,

Fahigkeit
nicht vorhanden

Ein Gesprach, das
Uber einfache
Mitteilungen
hinausgeht, ist auch
unter Einsatz
nonverbaler
Kommunikation
kaum oder nicht
moglich.

".

Nterp,,
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Eigene Notizen



Modul 3 - Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Stellen Sie sich folgende Frage:

e Wie haufig benétigt die Person Unterstitzung
aufgrund von immer wiederkehrenden
Gesundheitsproblemen, meist psychischen
Erkrankungen, die dauerhaft auftreten?

Kommunikative |
[T
1

3.1 Motorisch gepréagte Verhaltensauffalligkeiten

Dazu gehoren vor allem

- das (scheinbar) ziellose Umhergehen in der Wohnung oder Einrichtung

- der Versuch desorientierter Personen, ohne Begleitung die Wohnung/ Einrichtung zu verlassen

- der Versuch desorientierter Personen, Orte aufzusuchen, die fir die Person unzuganglich sein sollten
(Treppenhaus)

Ebenso zu beriicksichtigen ist

- allgemeine Rastlosigkeit in Form von standigem Aufstehen und Hinsetzen oder

- Hin- und Herrutschen auf dem Sitzplatz oder im und aus dem Bett

Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung Eigene Notizen
nie oder sehr selten 1-3 Mal haufig 2 bis taglich
selten innerhalb von mehrmals pro

2 Wochen Woche aber nicht

taglich

3.2 Nachtliche Unruhe

Gemeint sind hier:
- nachtliches Umherirren oder
- nachtliche Unruhephasen bis hin zur

Nicht beriicksichtigt werden:

- Schlafstérungen wie Einschlafschwierigkeiten am Abend oder Wachphasen wahrend der Nacht

- andere nachtliche Hilfen, z. B. Aufstehen, zu Bett bringen bei nachtlichem Wasserlassen oder Lagerungen
= diese sind nur unter 6.2. ,Ruhen & Schlafen® zu werten

- Umkehr des Tag-Nacht-Rhythmus (von aktiv sein in der Nacht und schlafen wahrend des Tages)

Zu bewerten ist, wie haufig Anlass fur personelle Unterstitzung zur Steuerung des Schlaf-Wach-Rhythmus
besteht, z. B. wieder ins Bett bringen und beruhigen.

Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung Eigene Notizen
nie oder sehr selten haufig taglich
selten 1-3 Mal innerhalb 2 bis mehrmals
von pro Woche
2 Wochen aber nicht taglich
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3.3 Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten

- sich selbst durch Gegenstande zu verletzen,

- ungenielRbare Substanzen zu essen und zu trinken,

- sich selbst zu schlagen

- sich selbst mit den Fingernageln oder Zahnen zu verletzen.

Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten kann z. B. darin bestehen,

Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung
nie oder selten haufig
sehr selten 1-3 Mal innerhalb 2 bis mehrmals
von pro Woche
2 Wochen aber nicht taglich

Unterstiitzung
taglich

Eigene Notizen

- Gegenstande wegstolen oder wegschieben,
- gegen Gegenstande schlagen,

- das Zerstoren von Dingen sowie

- das Treten nach Gegenstanden.

Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung
nie oder selten haufig
sehr selten 1-3 Mal innerhalb 2 bis mehrmals
von pro Woche
2 Wochen aber nicht taglich

3.4 Beschadigen von Gegenstanden

Gemeint sind hier aggressive auf Gegenstande gerichtete Handlungen wie

Unterstiitzung
taglich

Eigene Notizen

- nach Personen zu schlagen oder zu treten,

- andere mit Zahnen oder Fingernageln zu verletzen,

- andere zu stof3en oder wegzudrangen, oder

- der Versuch, andere Personen mit Gegenstanden zu verletzen.

Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung
nie oder sehr selten selten haufig
1-3 Mal innerhalb 2 bis mehrmals
von pro Woche
2 Wochen aber nicht taglich

Unterstiitzung
taglich

3.5 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen kann z. B. darin bestehen,

Eigene Notizen

3.6 verbale Aggression

Verbale Aggression kann sich z. B.
- in verbalen Beschimpfungen oder
- in der Bedrohung anderer Personen ausdriicken.

Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung
nie oder sehr selten selten haufig
1-3 Mal innerhalb 2 bis mehrmals
von pro Woche
2 Wochen aber nicht taglich

Unterstiitzung
taglich

Eigene Notizen
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3.7 Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten

Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten kdnnen sein:
- Lautes Rufen, Schreien,

- Klagen ohne nachvollziehbaren Grund,

- vor sich hin schimpfen, fluchen,

- seltsame Laute von sich geben,

- stdndiges Wiederholen von Satzen und Fragen.

Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung
nie oder sehr selten selten haufig
1-3 Mal innerhalb 2 bis mehrmals
von pro Woche
2 Wochen aber nicht taglich

Unterstiitzung
taglich

Eigene Notizen

Hier ist die Abwehr von Unterstiitzung, z. B.
- bei der Korperpflege,

Verrichtungen sowie

3.8 Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender MaBRnahmen

- die Verweigerung der Nahrungsaufnahme, der Medikamenteneinnahme oder anderer notwendiger

- die Manipulation an Vorrichtungen wie z. B. an Kathetern, Infusionen oder Sondenernahrung

3.9 Wahnvorstellungen

Wahnvorstellungen beziehen sich z. B. auf die Vorstellung,
- mit Verstorbenen oder imaginaren Personen in Kontakt zu stehen,
- verfolgt, bedroht oder bestohlen zu werden.

Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung
nie oder sehr selten selten haufig
1-3 Mal innerhalb 2 bis mehrmals
von pro Woche
2 Wochen aber nicht taglich

Unterstiitzung
taglich

Gemeint.
Dazu gehort nicht die willentliche (selbstbestimmte) Ablehnung bestimmter Malinahmen.
Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung
nie oder sehr selten selten haufig
1-3 Mal innerhalb 2 bis mehrmals
von pro Woche
2 Wochen aber nicht taglich

Unterstiitzung
taglich

Eigene Notizen

Eigene Notizen

koérperliche Erkrankungen wie z.B. Krebs, COPD.

Unterstiitzung
nie oder sehr selten

Unterstiitzung
selten
1-3 Mal innerhalb
von
2 Wochen

Unterstiitzung
haufig
2 bis mehrmals pro
Woche
aber nicht taglich

Unterstiitzung
taglich

3.10 Angste

Ausgepragte Angste, die wiederkehrend sind und als bedrohlich erlebt werden. Eigene Strategien /
Méglichkeiten zur Uberwindung und Bewaltigung der Angst bestehen nicht. Die Angst fiihrt zu erheblichen
psychischen oder kdrperlichen Beschwerden, verursacht einen hohen Leidensdruck und beeintrachtigt die
Bewaltigung des Alltags. Nicht nur psychische Erkrankungen kénnen Angste hervorrufen, sondern auch

Nicht bewertet wird die bloBe Anwesenheit einer weiteren (Pflege-) Person (ohne deren aktive
personelle Unterstiitzung), um eine angstfreie Atmosphare herzustellen.

Eigene Notizen
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3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

- kaum Interesse an der Umgebung hat,
- kaum Eigeninitiative aufbringt und

- Motivierung durch andere bendtigt, um etwas zu tun.

Antriebslosigkeit stellt eine besonders schwere Form der Antriebsstérung dar. Vorstufen kénnen
Antriebsmangel, Antriebsarmut oder Antriebsschwéche sein.

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage zeigt sich z. B. daran, dass die Person

Die depressive Stimmungslage dufert sich durch Hoffnungslosigkeit, Niedergeschlagenheit oder Verzweiflung,
aber auch durch das Gefluihl der Gefuhllosigkeit, so dass keine Freude oder Trauer empfunden werden kann.
Hier ist nicht gemeint, dass Menschen mit rein kognitiven Beeintrachtigungen, z. B. bei Demenz, Impulse
bendtigen, um eine Handlung zu beginnen oder fortzufhren.

Unterstiitzung Unterstiitzung
nie oder sehr selten selten
1-3 Mal innerhalb
von
2 Wochen

- distanzloses Verhalten

- unangemessenes Greifen nach Personen

Unterstiitzung Unterstiitzung
nie oder sehr selten selten
1-3 Mal innerhalb
von
2 Wochen

- auffalliges Einfordern von Aufmerksamkeit
- Entkleiden vor anderen in unpassenden Situationen

Unterstiitzung
haufig
2 bis mehrmals pro
Woche
aber nicht taglich

Unterstiitzung
haufig
2 bis mehrmals pro
Woche
aber nicht taglich

Unterstiitzung
taglich

- unangemessene korperliche oder verbale sexuelle Annaherungsversuche.

Unterstiitzung

taglich

Eigene Notizen

‘ 3.12 Sozial inadaquate Verhaltensweisen

Sozial inadaquate Verhaltensweisen zeigen sich z.B. durch

Eigene Notizen

_ 3.13 Sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen

- Nesteln an der Kleidung,
- planlose Aktivitaten,

- Kotschmieren, Urinieren in die Wohnung.

- Verstecken oder Horten von Gegenstanden,

Sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen sind z. B.

- standiges Wiederholen der gleichen Handlung (Stereotypien),

Unterstiitzung Unterstiitzung
nie oder sehr selten selten
1-3 Mal innerhalb
von
2 Wochen

Unterstiitzung
haufig
2 bis mehrmals pro
Woche
aber nicht taglich

Unterstiitzung
taglich

Eigene Notizen
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Modul 4 — Selbstversorgung

Stellen Sie sich folgende Fragen:
¢ In wie weit ist es der pflegebediirftigen Person moglich,

sich ohne fremde Hilfe selber zu versorgen?

Werden Aktivitaten moglicherweise ganz unterlassen/
vermieden, weil sie ohne Unterstiitzung nicht mehr maéglich sind?
Werden liebgewonnene Gewohnheiten nicht mehr durchgefiihrt oder
mussten ersetzt werden? (z.B. der Austausch des Vollbades gegen die

Dusche)

4.1 Waschen des vorderen Oberkorpers
Beschreibung: Sich die Hande, das Gesicht, den Hals, die Arme, die Achselhdéhlen und den vorderen

Brustbereich waschen und abtrocknen.
liberwiegend
selbstéandig

Die Aktivitat kann

selbstandig

durchgefihrt
werden, wenn
bendtigte

Gegenstande, z. B.

Seife, Waschlappen

bereitgelegt werden

oder

Aufforderung bzw.

punktuelle Hilfe

wird geleistet, z. B.

Waschen unter den

Achseln oder der

Brust.

selbstandig

Keine Hilfe
notwendig.

tiberwiegend

unselbstéandig
Nur geringe Anteile
kdnnen selbstandig
durchgefihrt werden,
z.B. nur Hande oder
Gesicht waschen,
oder umfassende
Anleitung wird
bendtigt.

unselbstandig

Eine Beteiligung ist
nicht oder nur
minimal maglich.

Eigene Notizen

4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes
Beschreibung: Kdmmen, Zahnpflege, Prothesenreinigung, Rasieren

tiberwiegend

selbstandig
Selbstandige
Durchfiihrung
maoglich, wenn
bendtigte
Gegenstande
bereitgelegt
werden, z. B.
Aufdrehen der
Zahnpastatube,
Aufbringen von
Haftcreme,
Rasierapparat
anreichen/saubern.
Alternativ sind
Aufforderungen
oder punktuelle
Hilfen erforderlich
wie z.B.
Korrekturen nach
dem Kammen oder
nur das Kdmmen
des Hinterkopfes,
die Nachrasur bei
sonst
selbstandigem
Rasieren.

selbstandig

Keine Hilfe
notwendig.
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tiberwiegend

unselbstéandig
Nur geringe Anteile
kénnen selbstandig
geleistet werden, so
wird z. B. mit dem
Zahneputzen oder
der Rasur begonnen,
ohne dies zu Ende
zu fuhren.

unselbstandig

Eine Beteiligung ist
nicht oder nur
minimal maglich.

Eigene Notizen



4.3 Waschen des Intimbereichs

Beschreibung: Den Intimbereich waschen und abtrocknen.

selbstandig

Keine Hilfe
notwendig

tiberwiegend

selbstéandig
Selbstandige
Durchfiihrung,
wenn bendtigte
Utensilien, z. B.
Seife, Waschlappen
bereitgelegt werden
oder
Aufforderung bzw.
punktuelle Hilfe ist
notwendig.

tiberwiegend

unselbstéandig
Nur geringe Anteile
werden selbstandig
durchgefiihrt, z. B.
nur den vorderen
Intimbereich
waschen.

unselbstéandig

Eine Beteiligung ist
nicht oder nur
minimal maglich.

Eigene Notizen

4.4 Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der Haare

Beschreibung: Durchfiihrung des Dusch- oder Wannenbades einschlie3lich der Haarwasche.

Dabei sind neben der Fahigkeit, den Kérper waschen zu kénnen, auch Sicherheitsaspekte zu beriicksichtigen.
(Teil-)Hilfen beim Waschen in der Wanne/Dusche sind hier ebenso zu berlicksichtigen wie die Hilfe beim Ein-
und Aussteigen oder eine notwendige Uberwachung wahrend des Bades/Duschens. Dazu gehért auch das
Abtrocknen, Haare waschen und féhnen.

selbstédndig

Keine Hilfe
notwendig.
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tiberwiegend

selbstindig
Selbstandige
Durchflihrung,
wenn Utensilien
vorbereitet / bereit-
gestellt werden
oder einzelne
Handreichungen
geleistet werden,
z. B. Stlitzen beim
Ein- /Aussteigen,
Bedienung eines
Badewannenlifters,
Hilfe beim Haare
waschen/ féhnen,
beim Abtrocknen,
oder wenn
wahrend des
Duschens/ Badens
aus
nachvollziehbaren
Sicherheitsgrinden
Anwesenheit durch
Pflegeperson
erforderlich ist.

tiberwiegend

unselbstandig
Nur ein begrenzter
Teil der Aktivitat
kann selbstandig

durchgefihrt werden,

z. B. das Waschen
des vorderen
Oberkorpers.

unselbstandig

Eine Beteiligung ist
nicht oder nur
minimal maéglich

Eigene Notizen



4.5 An- und Auskleiden des Oberkorpers

Beschreibung: Bereitliegende Kleidungsstiicke, z. B. Unterhemd, T-Shirt, Hemd, Bluse, Pullover, Jacke, BH,
Schlafanzugoberteil oder Nachthemd, an- und ausziehen. Die Beurteilung ist unabhangig davon vorzunehmen,
ob solche Kleidungsstlicke derzeit getragen werden.

Die situationsgerechte Auswahl der Kleidung ist nicht hier, sondern unter 2.6 zu beriicksichtigen.

Das An- und Ablegen von kérpernahen Hilfsmitteln ist unter 5.7 zu beriicksichtigen.

selbstédndig usbeTl';vsv tlae'g:;?gd uunbseerlvl'o”sigﬁ:?g unselbstandig Eigene Notizen
Keine Hilfe Selbstandige Nur begrenzte Eine Beteiligung ist
notwendig. Durchflihrung, Mithilfe mdglich, z.B.  nicht oder nur
wenn die Hande in die minimal maglich.
Kleidungsstiicke Armel eines

passend angereicht bereitgehaltenen
werden. Auch wenn @ T-Shirts schieben.
Hilfe nur bei

Verschllssen

erforderlich ist, trifft

diese Bewertung

zu, ebenso wenn

nur Kontrolle des

Sitzes der Kleidung

und Aufforderungen

zur

Vervollstandigung

der Handlung

erforderlich ist.

4.6 An- und Auskleiden des Unterkorpers

Beschreibung: Bereitliegende Kleidungsstuicke, z. B. Unterwasche, Hose, Rock, Strimpfe und Schuhe, an-
und ausziehen. Die Beurteilung ist unabhangig davon vorzunehmen, ob solche Kleidungsstiicke derzeit
getragen werden.

Die situationsgerechte Auswahl der Kleidung ist nicht hier, sondern unter 2.6 zu beriicksichtigen.
Das An- und Ablegen von kérpernahen Hilfsmitteln ist unter 5.7 zu beriicksichtigen.

selbstidndig usbeTl';vsv tlae'g:;?gd uunbseerlvl'o”sigﬁ:?g unselbstandig Eigene Notizen
Keine Hilfe Selbstandige Nur geringe Eine Beteiligung ist
erforderlich. Durchflihrung, Selbstandigkeit. Z.B.  nicht oder nur
wenn gelingt das minimal maglich.
Kleidungsstiicke Hochziehen von
angereicht werden Hose, Rock vom
(Einstiegshilfe). Oberschenkel zur
Auch wenn nur Taille selbstandig.
Hilfe bei
Verschlissen
(Knopfe,

Schniirsenkel) oder
Kontrolle des Sitzes
der Kleidung oder
Aufforderungen zur
Vervollstandigung
der Handlung
erforderlich sind,
trifft diese
Bewertung zu.
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4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieBen von Getréanken

Beschreibung: Zerteilen von Nahrung in mundgerechte Stlicke und Eingiefsen von Getranken.
Dazu gehort das Zerteilen von belegten Brotscheiben, Obst oder andere Speisen in
mundgerechte Stiicke, z. B. das Kleinschneiden von Fleisch, das Zerdriicken von Kartoffeln, Plrieren der
Nahrung, Verschlisse von Getrankeflaschen 6ffnen, Getranke aus einer Flasche oder Kanne in ein Glas bzw.
eine Tasse eingielen, ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln wie Antirutschbrett oder sonstigen Gegenstanden
wie Spezialbesteck.

selbstandig

Keine Hilfe
notwendig.

liberwiegend

selbstéandig
Es ist punktuelle
Hilfe erforderlich, z.
B. beim Offnen
einer Flasche
oder beim
Schneiden von
harten
Nahrungsmitteln.

liberwiegend

unselbstéandig
Geringe
Selbstandigkeit. z.B.

Brot wird geschmiert,

jedoch kdnnen keine
mundgerechten
Stlicke geschnitten
werden.

Die Person kann
Getranke nicht
eingielen.

unselbstandig

Eine Beteiligung ist
nicht oder nur
minimal moglich.

Eigene Notizen

Beschreibung: Bereitgestellte, mundgerecht zubereitete Speisen essen. Dies beinhaltet das Aufnehmen,
zum-Mund-Fuhren, ggf. AbbeilRen, Kauen und Schlucken von mundgerecht zubereiteten Speisen, die
Ublicherweise mit den Fingern gegessen werden, z. B. Brot, Kekse, Obst oder das Essen mit Besteck, ggf. mit
speziellen Hilfsmitteln. Zu berlcksichtigen ist auch, inwieweit die Notwendigkeit der ausreichenden
Nahrungsaufnahme (auch ohne Hungergefiihl oder Appetit) erkannt und die empfohlene, gewohnte Menge
tatsachlich gegessen wird. Das Einhalten von Diéaten ist nicht hier, sondern unter 5.16 zu bewerten.

Die Beurteilung ist auch dann vorzunehmen, wenn die Nahrungsaufnahme iiber
eine Sonde bzw. parenteral erfoigt.

selbstédndig

Keine Hilfe
notwendig.
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tiberwiegend

selbstandig
Es werden
punktuelle
Hilfen/Anleitung
bendtigt z.B.
Aufforderung, mit
dem Essen zu
beginnen/ weiter zu
essen. Aus der
Hand gerutschte
Speisen oder
Besteck missen
wieder in die Hand
gegeben werden.

tiberwiegend

unselbstandig
Zur
Nahrungsaufnahme
muss standig
motiviert werden
oder die Nahrung
muss groltenteils
gereicht werden
oder es ist stindige
und unmittelbare
Eingreifbereitschaft
erforderlich,
aufgrund von
Aspirationsgefahr.

unselbstandig

Die Nahrung muss
(nahezu) komplett
gereicht werden.
Als unselbstandig
gelten Personen
auch, die nicht
schlucken kénnen.

Eigene Notizen



4.9 Trinken

Beschreibung: Bereitstehende Getranke aufnehmen, ggf. mit Gegenstdnden wie Strohhalm, Spezialbecher
mit Trinkaufsatz. Zu bertcksichtigen ist auch, inwieweit die Notwendigkeit der Flissigkeitsaufnahme (auch
ohne ausreichendes Durstgefuhl) erkannt und die empfohlene oder gewohnte Menge tatsachlich getrunken
wird. Die Beurteilung der Selbstandigkeit ist auch dann vorzunehmen, wenn die Flissigkeitsaufnahme Gber
eine Sonde bzw. parenteral erfolgt.

selbstandig usbetlell;\;v t'gg:?gd uunbs‘:rl‘gzg:z?g unselbstandig Eigene Notizen
Keine Hilfe Selbstandige Das Trinkgefal®R muss Getranke missen
notwendig. Durchfliihrung, beispielsweise in die  (nahezu) komplett
wenn Uber das Hand gegeben gereicht werden.
Bereitstellen werden,
hinaus, ein Glas/ das Trinken erfolgt
Tasse unmittelbar jedoch selbstandig
in den oder
Aktionsradius Motivation zum
gestellt wird oder Trinken notwendig
ans Trinken oder
erinnert werden es ist stdndige und
muss. unmittelbare
Eingreifbereitschaft
erforderlich, aufgrund
von

Aspirationsgefahr.

4.10 Benutzung einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

Beschreibung: Gehen zur Toilette, Hinsetzen und Aufstehen, Sitzen wahrend der Blasen- oder
Darmentleerung, Intimhygiene und Richten der Kleidung. Die Beurteilung ist auch dann vorzunehmen, wenn
anstelle der Toilettenbenutzung eine Versorgung mit Hilfsmitteln erfolgt, z. B. Inkontinenzmaterial, Katheter,
Urostoma, lleo- oder Colostoma.

selbstidndig usbeTl';vsv tlae'g:;?gd uunbseerl\glsigﬁzgg unselbstandig Eigene Notizen
Keine Hilfe Nutzung erfolgt fast  Nur einzelne Eine Beteiligung ist
notwendig. selbstandig. Handlungsschritte nicht oder nur
Hilfe beschrankt koénnen selbst minimal méglich
sich auf einzelne ausgefuhrt werden,

Handlungsschritte z. B. nur Richten der
z.B.: Bereitstellen Bekleidung oder

und Leeren des Intimhygiene nur
Toilettenstuhls nach Wasserlassen.
(alternativ

Urinflasche oder
anderer Behalter),
Aufforderung/
Orientierungs-
hinweis zum
Auffinden der
Toilette oder
Begleitung auf dem
Weg zur Toilette,
nur Anreichen von
Toilettenpapier
oder Waschlappen,
Intimhygiene nur
nach Stuhlgang,
nur Unterstiitzung
beim Hinsetzen /
Aufstehen von der
Toilette, punktuelle
Hilfe beim Richten
der Bekleidung.
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4.11 Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und

Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

Beschreibung: Inkontinenz- und Stomasysteme sachgerecht verwenden, nach Bedarf wechseln und
entsorgen. Dazu gehdrt auch das Entleeren eines Urinbeutels bei Dauerkatheter, Urostoma

oder die Anwendung eines Urinalkondoms.

Die regelmédBige Einmalkatheterisierung ist nicht hier, sondern unter 5.10 zu erfassen.

selbstidndig USZT;VSV tlae'g:;?gd uunl)sz']vglsigﬁzgg unselbstandig Eigene Notizen
Selbstandige Selbstandige Beteiligung ist Eine Beteiligung ist
Nutzung/ Durchfuhrung, moglich, nicht oder nur
Handhabung. wenn z. B. nur Vorlagen minimal moglich.

Inkontinenzmaterial = einlegen oder
angereicht/entsorgt  Inkontinenzhosen
wird nur entfernen.
oder an den

Wechsel erinnert

werden muss.

4.12 Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

Beschreibung: Inkontinenz- und Stomasysteme sachgerecht verwenden, nach Bedarf wechseln und
entsorgen. Dazu gehdrt, Inkontinenzsysteme, z. B. grof3e Vorlagen mit Netzhose, Inkontinenzhose mit
Klebestreifen oder Pants, sachgerecht verwenden, nach Bedarf wechseln und entsorgen. Dazu gehért auch
die Anwendung eines Analtampons oder das Entleeren oder Wechseln eines Stomabeutels bei Enterostoma.
Die Pflege des Stomas und der Wechsel einer Basisplatte sind unter Punkt 5.9 zu beriicksichtigen.

tiberwiegend tiberwiegend

selbstidndig selbstindig unselbstindig unselbstandig Eigene Notizen
Selbstandige Selbstandige Beteiligung ist Eine Beteiligung ist
Nutzung/ Durchflihrung, moglich, z. B. Mithilfe = nicht oder nur
Handhabung. wenn beim Wechsel eines  minimal mdglich.

Inkontinenzmaterial = Stomabeutels.
angereicht /entsorgt

wird

oder an den

Wechsel erinnert

werden muss.

Als Besonderheit in diesem Modul wird die Erndhrung Uber eine Ernahrungssonde
bewertet:

4.13 Erndhrung parenteral oder iiber Sonde

Beschreibung: Ernahrung Uber einen parenteralen Zugang (z. B. einen Port) oder Uber einen Zugang in den
Magen oder Dinndarm (PEG/PEJ)

taglich ausschlieBBlich

selbstédndig N'Cht LEElE, zusatzlich zu oraler 1y Eigene Notizen
nicht auf Dauer Erni nahezu
rndhrung o
ausschlieBlich
Keine Hilfe Zusatzlich zur Zusatzlich zur oralen  Nahrung und
notwendig. oralen Nahrungs- Nahrungsaufnahme Flussigkeit wird
aufnahme wird wird in der Regel ausschlieBlich
Nahrung oder taglich Nahrung oder = parenteral oder
Flussigkeit Flissigkeit parenteral lber Sonde
parenteral oder oder Uber Sonde verabreicht.
Uber Sonde, verabreicht. Eine orale
aber nur Die orale Nahrungsaufnahme
gelegentlich oder Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder
vorubergehend reicht nicht aus. nur in geringem
verabreicht. Durch Sondenkost MalRe zur
oder Flussigkeit wird ~ Foérderung der
Mangelernahrung Sinnes-
vermieden. wahrnehmung.
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Modul 5 - Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder

therapiebedingten Anforderungen und Belastungen
Stellen Sie sich folgende Fragen:

e Bei welchen auf Dauer (mind. 6 Monate) arztlich verordneten

MaBRnahmen bendétigt die pflegebediirftige Person
Unterstiitzung?

e Unterstiitzung erfolgt als Erinnerung, Anreichung, Begleitung,

Ubernahme der Titigkeit

Beschreibung:
Orale Medikation, Augen- oder Ohrentropfen, Zapfchen und
Medikamentenpflaster, Dosieraerosole, Pulverinhalatoren.

Beschreibung:
Insulin-Injektionen oder auch die Versorgung mit
Medikamentenpumpen.

Beschreibung:
Versorgung und Verbadnde vendser Zugange, auch die
Portversorgung inkl. Verabreichung von Medikamenten.

Beschreibung:

Es ist der durchschnittliche Bedarf anzugeben. Ebenso: An- und
Ablegen von Sauerstoffbrillen. Auch Atemmasken zur nachtlichen
Druckbeatmung, sowie das Bereitstellen eines Inhalationsgerates
(inkl. deren Reinigung). Jede MalRnahme ist auch einzeln zu
berucksichtigen.

Beschreibung:

arztlich angeordnete Salben, Cremes etc., aulRerdem Kalte- und
Waéarmeanwendungen, z. B. bei rheumatischen Erkrankungen.
Einreibungen / Anwendungen sind jeweils als eine MalRnahme zu

berlcksichtigen, unabhangig von der Anzahl der Applikationsorte.

Beschreibung:

Arztlich angeordnete Messungen wie z. B. Blutdruck, Puls,
Blutzucker, Temperatur, Korpergewicht, Flussigkeitshaushalt.
Dabei geht es nicht nur darum, die Messung durchzufiihren,
sondern auch notwendige Schllisse zu ziehen, etwa zur
Festlegung der erforderlichen Insulindosis.

Beschreibung:

Ausschlie3lich das An- oder Ablegen von Prothesen,
kieferorthopadische Apparaturen; Orthesen, Epithesen, Brille,
Hoérgerat oder Kompressionsstriimpfen bzw. andere arztlich
verordnete Kompressionsversorgungen (inkl. deren Reinigung).
Der Umgang mit Zahnprothesen ist unter 4.2 zu erfassen.

24|Seite

Haufigkeit der Hilfe

Entfallt/ ro Ta pro
selbstandig P 9 Woche
O

Haufigkeit der Hilfe

Entfallt/ ro Ta pro
selbstandig P 9 Woche
O

Haufigkeit der Hilfe

Entfallt/ ro Ta pro
selbstandig P 9 Woche
O

Haufigkeit der Hilfe

Entfallt/ ro Ta pro
selbstandig P 9 Woche
O

Haufigkeit der Hilfe

Entfallt/ ro Ta pro
selbstandig P 9 Woche
O

Haufigkeit der Hilfe

Entfallt/ pro
selbstandig pro Tag Woche
O

Haufigkeit der Hilfe

Entfallt/ ro Ta pro
selbstandig P 9 Woche
O

pro
Monat

Monat

pro
Monat

pro
Monat

pro
Monat

pro
Monat

pro
Monat



Beschreibung:

Die Aktivitat beinhaltet die Versorgung chronischer Wunden,
wie z. B. Ulcus cruris oder Dekubitus. Immer wieder
auftretende Wunden (intermittierendes Wundgeschehen), die
regelmalig sowie auf Dauer nach arztlicher Verordnung
versorgt werden mussen, sind als chronische Wunden zu
werten.

Beschreibung:

Pflege kiinstlicher Kérperdffnungen wie Tracheostoma, PEG,
subrapubischer Blasenkatheter, Uro-, Colo- oder lleostoma.
Hierbei ist auch das Reinigen des Katheters, die Desinfektion
der Einstichstelle der PEG und auch der Verbandswechsel zu
bewerten. Der einfache Wechsel oder das Entleeren eines
Stoma- oder Katheter-beutels oder das Anhéngen von
Sondennahrung sind unter den 4.11 zu werten.

Beschreibung:

Mit Abfihrmethoden sind Anwendungen von Klistier, Einlauf,
digitale Ausrdumung gemeint. Die alleinige Gabe von
Abflhrmitteln (Laxantien) ist unter F 4.5.1 zu bericksichtigen.

Beschreibung:

Bei vielen Erkrankungen werden aus einer Heilmitteltherapie
heraus Anweisungen zu einem Eigenlibungsprogramm
gegeben, das dauerhaft und regelmafig durchgefiihrt werden
soll, z. B. krankengymnastische Ubungen, Atemiibungen oder
logopadische Ubungen. Des Weiteren sind MaRnahmen zur
Sekretelimination (ausgenommen Absaugen) zu nennen oder
die Durchfiihrung spezifischer Therapien nach Bobath oder
Vojta oder die Durchfiihrung ambulanter Peritonealdialyse
(CAPD). Nicht bertcksichtigt werden Malnahmen der
aktivierenden Pflege oder Prophylaxe.

Beschreibung:

Spezielle Therapiemallinahmen wie Hamodialyse oder
Beatmung, wenn standige Uberwachung wahrend der
MaRnahme durch geschulte Pflegepersonen gewahrleistet
wird. Spezielle Krankenbeobachtung ist meist rund um die Uhr
erforderlich, z. B. bei maschineller Beatmung, und ist mit
einmal taglich einzutragen.

Beschreibung:

Hierunter fallen regelmaRige Besuche beim Hausarzt oder
Facharztin bzw. Facharzt zu diagnostischen oder
therapeutischen Zwecken. Wenn eine Unterstiitzung auf dem
Weg zu oder bei Arztbesuchen erforderlich ist, ist dies in
durchschnittlicher Haufigkeit zu erfassen. Die Unterstiitzung
beim Hausbesuch des Arztes im hauslichen Umfeld wird nicht
bericksichtigt.

" Dieses Kriterium kann nicht taglich vorkommen. Ein Eintrag ist hier nicht maglich.
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Haufigkeit der Hilfe

Entfallt/ ro Ta pro pro
selbstandig P 9 Woche Monat
O

Haufigkeit der Hilfe

Entfallt/ ro Ta pro pro
selbstandig P 9 Woche Monat
O

Haufigkeit der Hilfe
Entfallt/ ro Ta pro pro
selbstandig P 9 Woche Monat

O

Haufigkeit der Hilfe

entfallt/ ro Ta pro pro
selbstandig P 9 Woche Monat
O

Haufigkeit der Hilfe

entfallt/ ro Ta pro pro
selbstandig P 9 Woche Monat
O
Haufigkeit der Hilfe
entfallt/ pro pro
selbstindig Tag'" Woche P SlEe

- X



Beschreibung:

Hier ist das Aufsuchen anderer Therapeuten, z. B.
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden,
Psychotherapeuten, von Krankenhausern zur ambulanten
Behandlung oder Diagnostik oder anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens zu berticksichtigen. Der
Gesamtzeitaufwand darf fiir die Pflegeperson inkl. Fahrtzeiten
nicht mehr als drei Stunden umfassen.

Beschreibung:

Aufsuchen Einrichtungen mit erheblichen Fahrtzeiten oder
zeitaufwendige MalRnahmen, z. B. onkologische Behandlung
oder Dialyse. Der dafur erforderliche Zeitaufwand fur die
Pflegeperson muss pro Termin mehr als drei Stunden

Haufigkeit der Hilfe

entfallt/ pro pro

selbstindig Tag' Woche P™ Monat
- X
Haufigkeit der Hilfe
entfallt/ pro pro
selbstindig Tag' Woche P™ Monat

betragen.

Beschreibung:

Bei manchen Erkrankungen
werden bestimmte Diaten oder
Essvorschriften oder andere
Verhaltensvorschriften von der
Arztin oder vom Arzt angeordnet.
Dazu gehdren auch die arztlich
angeordnete Nahrungs- und
Flussigkeitszufuhr, in der sowohl
die Art und Menge der
Lebensmittel wie auch die Art und
der Zeitpunkt der Aufnahme aus
therapeutischen Griinden
geregelt sind, z. B. bei
Stoffwechselstérungen,
Nahrungsmittelallergien, bei
Essstorungen wie Anorexie oder
Prader-Willi-Syndrom. Andere
Verhaltensvorschriften kénnen
sich auf vitale Funktionen
beziehen, z. B. Sicherstellung
einer Langzeit-Sauerstoff-
Therapie bei unruhigen
Personen.

Bewertet wird die
Einsichtsfahigkeit zur Einhaltung
dieser arztlichen Anordnungen
bzw. wie haufig ein Eingreifen bei
Nichtbeachtung notwendig ist.
Bewertet werden nicht die
Zubereitung oder Durchfiihrung
dieser Vorschrift, sondern ob die
Notwendigkeit (mental) erkannt
und umgesetzt wird.

selbsténdig

Vorschriften
werden
selbstandig
eingehalten Das
Bereitstellen
einer Diat reicht
aus

tiberwiegend

0 X

tiberwiegend

unselbstandig

selbstandig unselbstandig
Erinnerung Anleitung Anleitung und/oder
und/oder und/oder Beaufsichtigung
Anleitung wird Beaufsichtigung | wird immer
bendtigt. In der | wird meistens bendtigt.
Regel reicht das | bendtigt. Das Bereitstellen
Bereitstellen der | Das der Diét reicht nicht

Diat nicht aus.
Dariber hinaus-
gehendes

Bereitstellen der
Diat reicht nicht
aus. DarlUber

aus. Daruber
hinaus-gehendes
Eingreifen ist (fast)

Eingreifen ist hinaus- durchgehend
maximal einmal | gehendes erforderlich.
taglich Eingreifen ist
erforderlich. mehrmals

taglich

erforderlich

" Dieses Kriterium kann nicht taglich vorkommen. Ein Eintrag ist hier nicht moglich.
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Modul 6 - Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Stellen Sie sich folgende Frage:

e Kann die pflegebediirftige Person von sich aus
festlegen, ob und welche Aktivitiaten im Laufe des
Tages durchgefiihrt werden soll?

Moduls

dos
Gostatungdes |
Sozisier Kontakte

6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen

Beschreibung: Den Tagesablauf nach individuellen Gewohnheiten und Vorlieben einteilen und
bewusst gestalten und ggf. an dulRere Veranderungen anpassen.
Grundsatzlich geht es um planerische Fahigkeiten, jedoch nicht um die Fahigkeit der praktischen Umsetzung der
geplanten Aktivitat.

Zu beurteilen ist, ob von sich aus festlegt werden kann, ob und welche Aktivitaten im Laufe des Tages
durchfiihren mochte, z. B. wann soll gebadet, gegessen, ferngesehen oder gelesen werden. Solche
Festlegungen setzen voraus, dass die zeitliche Orientierung zumindest teilweise erhalten ist.

tiberwiegend

tiiberwiegend

selbstandig gestaltet
werden, bei
ungewohnten
Veranderungen ist
Unterstutzung
notwendig.

Es reichen z. B.
Erinnerungshilfen an
einzelne fir den Tag
vereinbarte
Termine. Ebenso,
wenn die
Kommunikations-
fahigkeit oder
Sinnes-
wahrnehmung stark
beeintrachtigt ist
und daher Hilfe
bendtigt wird, um
den Tagesablauf mit
anderen
abzustimmen.

wird Hilfe bendtigt.
Zustimmung oder
Ablehnung zu
Angeboten kann
geaulert werden.
Eigene Planungen
werden haufig nicht
eingehalten, da
diese wieder
vergessen werden.
Deshalb ist Uber den
ganzen Tag hinweg
eine Erinnerung/
Aufforderung
erforderlich.

Oder Selbstandige
Planung und
Entscheidung
mdglich, fur die
Umsetzung wird
personelle Hilfe
bendtigt.

Betroffen sind vor
allem Personen mit
Einschrankungen in
den Modulen 1 und
4,

strukturierung oder
Orientierung an
vorgegebenen
Strukturen ist nicht
oder nur minimal
maoglich.

selbsténdig selbstindig unselbstindig unselbstandig Eigene Notizen
Keine Hilfe Die Routineablaufe | Beim Planen des Mitwirkung an der
notwendig. kénnen weitgehend | Routinetagesablaufs | Tages-
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6.2 Ruhen und Schlafen

Beschreibung: Nach individuellen Gewohnheiten einen Tag-Nacht-Rhythmus einhalten und fir ausreichende
Ruhe- und Schlafphasen sorgen.
Dazu gehort die Fahigkeit, die Notwendigkeit von Ruhephasen zu erkennen, sich auszuruhen und mit Phasen
der Schlaflosigkeit umzugehen aber auch die kdérperliche Fahigkeit, ins Bett zu kommen und die Ruhephasen
insbesondere nachts einzuhalten.

liberwiegend

tiberwiegend

Bett-Gehen, z.B.
Transferhilfen oder
zeitliche
Orientierungshilfen
beim Wecken oder
Aufforderung,
schlafen zu gehen.
Oder in der Regel
wochentlich, aber
nicht taglich entsteht
nachts ein
Hilfebedarf.

Einschlafprobleme
oder nachtliche
Unruhe

auf, die gréftenteils
nicht allein bewaltigt
werden. Deshalb
sind aufwendige
Einschlafrituale und
beruhigende
Ansprache

in der Nacht
erforderlich.

Auch wenn wegen
motorischer
Beeintrachtigung
regelmaRig in der
Nacht Hilfe bendtigt
wird, um
weiterschlafen zu
koénnen, z. B. bei
Lagewechsel oder
Toilettengangen in
der Nacht.

selbstédndig selbstindig unselbstindig unselbstandig Eigene Notizen
Keine Hilfe Hilfe wird bendtigt Es treten Schlaf-Wach-
notwendig. beim Aufstehen oder | regelmafig, nahezu | Rhythmus ist gestort
Zu- jede Nacht, bzw. nicht

vorhanden. Dies gilt
u. a. fur (geronto-)
psychiatrisch
erkrankte Personen
und fir Menschen,
die keinerlei
Aktivitaten ausuben,
(z.B. Wachkoma)
oder die regelmafig
mindestens dreimal
in der Nacht
personelle
Unterstutzung
bendtigen.

6.3 Sich beschiftigen |

Beschreibung: Die verfligbare Zeit nutzen, um Aktivitdten durchzufiihren, die den eigenen Vorlieben und
Interessen entsprechen. ,Verfligbare Zeit” ist in diesem Zusammenhang definiert als Zeit, die nicht durch
Notwendigkeiten wie Ruhen, Schlafen, Essenzubereitung, Korperpflege, Arbeit etc. gebunden ist. Bei der
Beurteilung geht es vorrangig um die Fahigkeit, nach individuellen kognitiven, manuellen, visuellen oder
auditiven Fahigkeiten und Bedurfnissen geeignete Aktivitaten der Freizeitbeschaftigung auszuwahlen und auch
durchzufiihren, z. B. Handarbeiten, Basteln etc. Dies gilt auch, wenn die Angebote ausgewahlt und gesteuert
werden kdnnen, aber aufgrund somatischer Einschrankungen fir die praktische Durchfliihrung personelle
Unterstitzung bendtigt wird.

liberwiegend

tiberwiegend

erforderlich, z. B.
unmittelbares
Zurechtlegen und
Richten von Dingen
z. B.: Utensilien wie
Bastelmaterial,
Fernbedienung,
Kopfhorer oder
Erinnerung an
gewohnte
Aktivitaten,
Motivation oder
Unterstutzung bei
der Entscheidungs-
findung (Vorschlage
unterbreiten).

werden, aber nur mit
umfassender
Anleitung,
Begleitung oder
motorischer
Unterstutzung.

selbstédndig selbstéindig unselbsténdig unselbstandig Eigene Notizen
Keine Hilfe Es ist nurin An Beschaftigungen | An der Entscheidung
notwendig. geringem Mal3e Hilfe | kann sich beteiligt oder Durchfuhrung

kann nicht
nennenswert
mitgewirkt werden,
Eigeninitiative nicht
vorhanden,
Anleitungen und
Aufforderungen
kénnen nicht kognitiv
umgesetzt werden,
an angebotenen
Beschéftigungsange
boten wird sich nicht
oder nur minimal
beteiligt.
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6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen

Beschreibung: Langere Zeitabschnitte Uberschauend Uber den Tag hinausplanen.
Dies kann beispielsweise anhand der Frage beurteilt werden, ob Vorstellungen oder Wiinsche zu anstehenden
Festlichkeiten wie Geburtstag oder Jahresfeste bestehen, ob die Zeitablaufe eingeschatzt werden kdnnen, z. B.
vorgegebene Strukturen wie regelmafige Termine nachvollzogen werden kénnen, oder ob die kdrperlichen

Fahigkeiten vorhanden sind, um eigene Zukunftsplanungen mit anderen Menschen kommunizieren zu kénnen.
Es ist auch zu berlicksichtigen, wenn stark ausgepragte psychische Problemlagen (z. B. Angste) es verhindern,
sich mit Fragen des zukiinftigen Handelns auseinanderzusetzen

tiberwiegend

tiiberwiegend

muss daran erinnert
werden, dies auch
durchzufihren.
Oder es kann
selbstandig geplant
und entschieden
werden, aber die
Fahigkeit zur
Kommunikation oder
die Sinnes-
wahrnehmung ist
stark beeintrachtigt.
Hilfe wird bendtigt,
um den geplanten
Ablauf mit Personen
aus dem naheren
Umfeld
abzustimmen.

Unterstitzung durch
andere kdnnen
Entscheidungen
getroffen werden.
An die Umsetzung
der eigenen
Entscheidungen
muss erinnert
werden oder
emotionale oder
korperliche Hilfe
wird fur die

Umsetzung bendtigt.

oder selbstandiges
Planen/Entscheiden
ist kognitiv maglich
aber korperliche
Beeintrachtigung
macht Hilfe fur alle
Umsetzungsschritte
nétig. Diese
Personen weisen
schwerste
Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit
in den Modulen 1
und 4 auf.

sind nicht moglich.
Auch bei Vorgabe
von
Auswahloptionen
wird weder
Zustimmung noch
Ablehnung
signalisiert.

selbsténdig selbstindig unselbstindig unselbstandig Eigene Notizen
Keine Hilfe Planungen werden Von sich aus wird Planungen
notwendig. gemacht, jedoch nicht geplant. Mit Uber den Tag hinaus

6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

Beschreibung: Im direkten Kontakt mit Angehdrigen, Pflegepersonen, Mitbewohnern oder Besuchern
umgehen, Kontakt aufnehmen, Personen ansprechen, auf Ansprache reagieren

tiberwiegend

tiiberwiegend

Personen erfolgt
selbstandig, zur
Kontaktaufnahme
mit Fremden ist
Unterstitzung
erforderlich,

z. B. an der Haustur
oder punktuelle
Unterstitzung

bei der
Uberwindung von
Sprech-, Sprach-
und Hérproblemen.

ergriffen. Erst nach
Ansprache oder
aufwendiger
Motivation wird
verbal reagiert oder
Reaktion wird
deutlich

erkennbar durch
Blickkontakt, Mimik,
Gestik.

Oder wenn durch
Sprech-, Sprach-
oder Horproblemen,
Unterstitzung
notwendig wird.

Auch nonverbale
Kontaktversuche,
z. B. Berhrungen,
fihren zu keiner
nennenswerten
Reaktion.

selbsténdig selbstindig unselbstindig unselbstandig Eigene Notizen
Keine Hilfe Umgang mit Von sich aus wird Auch auf Ansprache
notwendig. bekannten kaum Initiative wird nicht reagiert.
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Beschreibung: Bestehende Kontakte zu Freunden, Bekannten, Nachbarn aufrechterhalten, beenden oder
zeitweise ablehnen. Dazu gehort auch die Fahigkeit, mit technischen Kommunikationsmitteln wie Telefon
umgehen zu kénnen z. B. Besuche verabreden oder Telefon- oder Brief- oder Mail-Kontakte.

liberwiegend

tiberwiegend

Umsetzung wird
aber Hilfe bendtigt,
z.B.
Erinnerungszettel
bereitlegen oder
Telefonnummern mit
Namen oder mit Bild
versehen, Erinnern
und Nachfragen, ob
Kontakt hergestellt
wurde, oder an
Terminabsprachen
erinnern. Hilfe bei
Telefonbedienung
wird benétigt, das
Gesprach wird allein
geflhrt,

oder Pflegeperson
wird beauftragt, ein
Treffen

mit Freunden,
Bekannten zu
verabreden.

ist eher reaktiv. Von
sich aus wird kaum
Kontakt hergestellt.
Mitwirkung maoglich,
wenn die
Pflegeperson die
Initiative ergreift.
Uberwiegend
unselbstandig ist
auch, wer aufgrund
von somatischen
Beeintrachtigungen
wahrend

der
Kontaktaufnahme
personelle
Unterstitzung durch
die Bezugsperson,
z. B. bei der
Nutzung von
Kommunikations-
hilfen (Telefon
halten) oder bei der
Uberwindung von
Sprech-, Sprach
oder Horproblemen
bendtigt.

aulerhalb des
direkten Umfeldes.
Keine Reaktion auf
Anregungen zur
Kontaktaufnahme.

selbsténdig selbstindig unselbstandig unselbstandig Eigene Notizen
Keine Hilfe Planungen sind Die Keine
notwendig. maoglich, bei der Kontaktgestaltung Kontaktaufnahme
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Modul 7 - AuBerhausliche Aktivitaten
Modul 8 - Haushaltsfuhrung

Bei der Begutachtung werden auch Hilfestellungen bei der Haushaltsfuhrung und
aullerhausliche Aktivitaten geprift. Hierzu gehdren beispielsweise Gange zum Amt oder
auch die Regelung von Bankangelegenheiten.

Betrachtet werden in diesen Modulen folgende Aspekte.
Kreuzen Sie an, bei welchen Aktivitaten Hilfe bendtigt wird.

Modul 7: AuBerhausliche Aktivitaten
O Verlassen der Wohnung oder Einrichtung

O Fortbewegung aulerhalb der Wohnung
oder Einrichtung

O Nutzung offentlicher Verkehrsmittel im

Nahverkehr

O Mlt.fahren in einem Auto o P'GSe Module

O Teilnahme an kulturellen, religidsen oder in den Pfle
sportlichen Veranstaltungen Sonderp y,

O Besuch des Arbeitsplatzes, Um gemej sam
Behindertenwerksttte oder Welche Hilfer g0.e
Tagespflegeeinrichtung a_mbulante -

O Teilnahme an sonstigen Aktivitaten mit e'"bezoge
anderen Menschen (Besuche, Vereine .
etc.)

Modul 8: Haushaltsfiihrung
O Einkaufen fur den taglichen Bedarf
Zubereitung einfacher Mahlzeiten
Einfache Aufraum- und Reinigungsarbeiten
Aufwendige Aufraum- und Reinigungsarbeiten einschliel3lich Waschepflege
Nutzung von Dienstleistungen
Umgang mit finanziellen Angelegenheiten
Umgang mit Behdrdenangelegenheiten

Ooo0oOooOooao
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Empfehlungen zur Férderung oder zum Erhalt der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
Pravention und Rehabilitation (iiber die bisherige Versorgung hinaus)

Neben den bisher genannten Modulen 1 — 6 fir die Wertung des Pflegegrades, sowie den
zuséatzlichen Modulen 7 und 8, kann die Gutachterin bzw. der Gutachter auRerdem noch
Empfehlungen zur Versorgungssituation abgeben.

Pflegebedurftigkeit ist meist kein unveranderbarer Zustand, sondern kann durch verschiedenste
MalRnahmen durchaus beeinflusst werden. Unter Wirdigung der bisherigen Ergebnisse der
Begutachtung kann die Gutachterin bzw. der Gutachter Empfehlungen abgeben, die tber die
aktuelle Versorgungssituation hinausgehen, z.B.:

Maflinahmen der Pravention

Maflinahmen der medizinischen Rehabilitation

MafRnahmen zur Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung

MafRnahmen zur Heilmittelversorgung

andere therapeutische MalRnahmen

MafRnahmen zur Verbesserung des individuellen oder gemeinsamen Wohnumfeldes
edukative MalRnahmen und eine Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen
Primarpravention nach § 20 Absatz 5 des Flinften Buches

sonstige Empfehlungen
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