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Grundsétzliches

Dieser Vordruck ,Pflegetagebuch® soll Ihnen helfen, sich optimal auf den Termin der Begut-
achtung vorzubereiten. Fir das Gutachten missen insgesamt 64 Fragen beantwortet wer-
den — die Antworten werden in verschiedene (meist) Selbstandigkeitsstufen eingetragen, in

Module zusammengefasst und die Module selbst werden nochmals gewichtet.

Der Gutachter hat insgesamt 90 Minuten Zeit, sich alle Antworten ,zu holen®, die er fir das
Gutachten bendtigt und dartiber hinaus auch noch die Wohnsituation zu erfassen. Ein weite-
res Problem ist, dass sich die Fragen auf die Vergangenheit beziehen, ein Rickblick auf
vergangene Ereignisse — wurde etwas vergessen, vielleicht auch nicht richtig eingeschatzt,

ist der zu Pflegende gerade an dem Gutachtertag besonders ,gut drauf“?

Das ist schwierig fir den zu Pflegenden, fir die pflegenden Angehdérigen, aber auch fir den
Gutachter.

Anhand dieses Vordruckes kénnen Sie einige Tage die (noch vorhandene) Selbstandigkeit
bzw. den Pflegebedarf praxisnah erfassen — so geht keine Information verloren und auch der
Gutachtertag verliert seinen Schrecken, wenn bekannt ist, was gefragt wird. Wenn dann das
Gutachten von der Pflegekasse kommt, hilft es beim Durchsehen des Gutachtens: alles er-
fasst — fehlt etwas? Eine gute Grundlage fir einen Widerspruch, wenn doch etwas fehlt oder

falsch ist...

Gerne unterstitzen wir Sie rund um das Thema Pflege.

Wir beantragen fur Sie einen Pflegegrad, bereiten Sie flr den Gutachtertemin vor, um die
erstmalige Beantragung auch nervlich gut durchzustehen, Uberprifen das Gutachten, gehen
fur Sie — falls n6tig — in den Widerspruch bzw. ins Klageverfahren, damit Sie erhalten, was
Ihnen zusteht. Wir unterstlitzen Sie auch in der Pflegezeit mit unseren Kooperationspartnern
(Betreuungshilfen, hauswirtschaftliche Hilfe, Beantragung aller Leistungen uvm.) und helfen

Ihnen, wenn der vorhandene Pflegegrad nicht mehr ausreicht...

Praktisches zur Vorbereitung

Pflegegrad beantragen und Unterlagen zusammen stellen

Zustandig:
zustandig fur das Begutachtungsverfahren sind die Pflegekassen (angeschlossen an die

Krankenkasse, die der zu Pflegende hat). Die gesetzliche Pflegekasse erteilt dem med.
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Dienst einen Auftrag, ein Pflegegutachten zu erstellen. Bei den privaten Pflegekassen

kommt ,Medicproof” flr das Gutachten.

Vor der Beantragung:

1. Eine erste Hilfe bietet Ihnen dieses Pflegetagebuch. Versuchen Sie, die Situation fir ei-
nige Tage maoglichst vollstandig zu erfassen, so dass auch eine schwankende Tages-
form des zu Pflegenden im Durchschnitt schlieBlich zu einer richtigen Eingruppierung

des Pflegegrades filhren kann.

2. Stellen Sie die med. Unterlagen zusammen, wie

¢ Entlassungsberichte von Krankenhausern oder Reha-Einrichtungen

¢ Arztberichte zu behandlungsbedirftigen oder zu pflegerelevanten Erkrankungen oder
machen Sie darauf aufmerksam, dass es nétig ist, die involvierten Arzte zu kontaktie-
ren

o Liste der arztlich angeordneten oder angeratenden krankheits/therapiebedingten An-
forderungen (Medikamente, Kompressionsstrimpfe, Insulingaben, Krankengymnastik
etc.

3. Hilfe annehmen: Beim Gutachtertermin sollten mehrere Personen anwesend sein. Per-
sonen, die die Situation kennen und auch neutral bei vielleicht schwierigen Fragen helfen
kénnen. Fragen Sie Familienangehdrige, Freunde oder neutrale Rentenberater in Ihrer

Nahe (www.rentenberater.de).
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Fachliches zum Pflegegutachten

Grade der Selbstandigkeit
Selbstandig =

Der zu Pflegende kann Handlungen/Aktivitaten in der Regel selbstandig durchfiihren. Die
Durchflihrung kann auch erschwert oder verlangsamt sein oder es sind Hilfsmittel notig. Ent-
scheidend ist, dass der zu Pflegende nicht auf die Hilfe von anderen Personen angewiesen

ist.

Uberwiegend selbstindig =
Der zu Pflegende kann den grofiten Teil der Handlungen/Aktivitaten selbstandig durchfih-

ren. Es besteht nur ein geringer Hilfebedarf durch eine andere Person.

Ganz konkret:

1. Zurechtlegen/Richten von Gegenstanden. Also die Vorbereitung einer Aktivitat durch
Bereitstellen von bestimmten Dingen. Damit ist der zu Pflegende anschlieRend in der
Lage, die Aktivitat selbstandig durchzufuhren. Allerdings muss die Umgebung so einge-
richtet sein, dass der zu Pflegende mdglichst selbstandig alle notwendigen Dinge selbst
erreicht ohne standige Hilfe fur ein Anreichen in Anspruch nimmt. Ist das nicht méglich,
zum Beispiel kann das Handtuch nicht selbst vom Haken genommen werden, so handelt
es sich dennoch um eine Uberwiegend selbstandige Tatigkeit.

2. Teilubernahme von Handlungen. Hier werden nur einzelne Handreichungen durchge-
fuhrt, damit der zu Pflegende den Rest der Handlungen selbstandig ausfihren kann.

3. Aufforderung zu einer Handlung. Der zu Pflegende bendtigt einen Anstol3, um eine
Handlung allein durchzuflhren. Die Aufforderung kann auch mehrfach nétig sein.

4. Hilfe bei der Entscheidungsfindung. Es werden verschiedene Mdglichkeiten angeboten,
der zu Pflegende entscheidet selbstandig und handelt dementsprechend.

5. Teilaufsicht und Kontrolle. Hier wird eine Uberpriifung durch die Hilfskraft durchgefiihrt,
ob die Abfolge einer Handlung eingehalten wird. Auch Teilschritte bis zum Ergebnis sind
mdglich oder ob Absprachen eingehalten werden.

6. Anwesenheit aus Sicherheitsgriinden. Besteht Sturzgefahr, Krampfanfalle ist die Anwe-

senheit einer Hilfsperson oft ndtig.
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Uberwiegend unselbstindig =

Der zu Pflegende kann die Handlungen/Aktivitaten nur zu einem geringen Teil selbstandig
durchfuhren. Hier kann moglicherweise eine standige Anleitung oder Motivation vor oder
wahrend einer Handlung nétig sein. Auch muss die Handlung im Wesentlichen von der

Hilfsperson Gbernommen werden.

Ganz konkret:

1. Standige Anleitung. Die Hilfskraft muss nicht nur die Aktion anstof3en, sondern die Hand-
lung vormachen oder lenkend begleiten. Haufig ist der zu Pflegende zwar motorisch
noch in der Lage, die Aktivitat zu vollbringen, kann diese aber nicht mehr in einen sinn-
vollen Ablauf bringen.

2. Standige Motivation. Bei Antriebsminderung in erster Linie bei psychischen Erkrankun-
gen.

3. Standige Beaufsichtigung und Kontrolle. Es ist ein standiges und unmittelbares Eingrei-
fen notig.

4. Teilibernahme von Handlungen. Ein Uberwiegender Teil der Handlungen muss durch die

Hilfsperson Gbernommen werden.

Unselbstandig =
Der zu Pflegende kann die Handlungen/Aktivitaten nicht selbstandig durchflihren, auch nicht
in Teilen. Die Hilfskraft muss alle oder fast alle Teilhandlungen durchfihren. Motivation, An-

leitung, Beaufsichtigung etc. reichen fur nicht aus.

Selbstandigkeit bei Kindern und Jugendlichen

Um den Grad der Selbstandigkeit zu erfassen, wird mit altersentsprechenden Kindern bzw.

Jugendlichen verglichen.

Schwankungen beim Grad der Selbstandigkeit

Einige Erkrankungen (Parkinson, vaskulare Demenz) fihren dazu, dass es zu tageszeitli-
chen oder sonstigen Schwankungen im Grad der Selbstandigkeit kommen kann. Es ist da-
her zu empfehlen, im Pflegetagebuch unerwartete oder ungewohnliche Beobachtungen zu

dokumentieren und/oder nochmals zu tberprufen.
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Auswertung der Selbstandigkeit

Je nach Grad der Selbstandigkeit werden Punkte vergeben, in der Regel je nach Modul zwi-
schen 0 und 3 Punkten (teilweise auch 6 Punkte). Faustregel = je hoher die Selbstandigkeit,

desto niedriger die Punktzahl. Die Punkte werden pro Modul addiert.

Gewichtung der einzelnen Module
Modul 1 = Mobilitat = 10 Prozent

Modul 2 = Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Modul 3 = Verhaltensweisen und psychische Problemlagen = mit 2 = 15 Prozent
Modul 4 = Selbstversorgung = 40 Prozent
Modul 5 = Krankheits- und therapiebedingte Anforderungen und Belastungen = 20 Prozent

Modul 6 = Gestaltung von Alltagsleben und sozialer Kontakte = 15 Prozent
Bei den Modulen 2 und 3 existiert eine Besonderheit: Beide Bereiche gehen zusammen in
eine Bewertung. Das heil3t konkret, dass nur das Modul bewertet wird mit der héheren

Punktzahl. Das Modul mit der niedrigeren Punktzahl entfallt.

Pflegegrade im Uberblick

Pflegegrad Einschatzung Gewichtete Punkte
Pflegegrad 1 Geringe Beeintrachtigung der Selb- Ab 12,5 Punkte bis unter 27
standigkeit bzw. Fahigkeiten Punkte
Pflegegrad 2 Erhebliche Beeintrachtigungen Ab 27 Punkte bis unter 47,5
Punkte
Pflegegrad 3 Schwere Beeintrachtigungen Ab 47,5 Punkte bis unter 70
Punkte
Pflegegrad 4 Schwerste Beeintrachtigungen Ab 70 Punkte bis unter 90
Punkte
Pflegegrad 5 Schwerste Beeintrachtigungen und Ab 90 Punkte
besondere Anforderungen an die pfle-
gerische Versorgung
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Pflegemodule - Ubersicht

Nachfolgend nun ein Vordruck fiir ein Pflegetagebuch.
Es ist nach den einzelnen Modulen Nr. 1 bis Nr. 6 gegliedert. Die Module beinhalten die je-
weiligen Fragestellungen. Jede Frage wird ausfihrlich erlautert. Um den Uberblick nicht zu

verlieren, wurden die einzelnen Module farblich gekennzeichnet:

Modul 1 = Mobilitat

Modul 3 = Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Modul 4 = Selbstversorgung
Modul 5 = Krankheits- und therapiebedingte Anforderungen und Belastungen

Modul 6 = Gestaltung von Alltagsleben und sozialer Kontakte

Praxis:

Ihre Beobachtungen mussen Sie jeweils mit einem Kreuz in die zutreffende Spalte eintragen.
Gut ware auch, wenn Sie eine Minutenzahl angeben (soweit Sie es fur noétig erachten), wie
lange Sie fur die Hilfestellung bendtigt haben. Denn eine Hilfestellung kann dauern...

Denken Sie daran, dass die Handlung am Morgen anderes ausfallen kann als am Abend.

Hilfe:
Holen Sie sich Hilfe, falls es Probleme gibt. Viele Rentenberater oder auch Seniorenassis-

tentinnen Gbernehmen derartige Aufgaben.

Viel Erfolg.

Petra Schewe

Dipl.-Betrw./Rentenberaterin
Zulassung Oberlandesgericht Frankfurt am Main
Nr. 3712/1-1/3-3735/08
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Das Pflegetagebuch

Der zu Pflegende:

Hauptpflegeperson:

Weitere Pflegeperson/en

Erschwerte Bedingungen vorhanden

Korpergewicht liber 80 kg

Eingeschrankte Beweglichkeit (Beine, Arme, Gelenke)

Verkrampfungen (Lahmung, Schlaganfall)

Fehlstellungen von Armen und/oder Beinen

Starke Einschrankung Hoéren und/oder Sehen

Starke Schmerzen (dauerhaft, nicht therapierbar)

Schluckstérungen und/oder Atemstérungen

Abwehrverhalten und/oder fehlende Kooperation

Schwierige raumliche Verhaltnisse

Sonstige zeit/aufwendige Verhaltnisse
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Modul 1 = Mobilitat

Mobilitat bedeutet, ob der zu Pflegende eine Hilfsperson bendétigt, um eine bestimmte Kor-

perhaltung einzunehmen, diese zu wechseln oder sich fortzubewegen. Es geht um Kérper-
kraft, Balance, Beweglichkeit. Hierbei wird nicht beurteilt, ob die geistige Fahigkeit besteht,

es geht rein um die kdrperliche Moglichkeit.

Die Eingruppierung von Erwachsenen und Kindern tber 18 Monate erfolgt in eine vierstufe
Skala von selbstandig, Uberwiegend selbstandig, Uberwiegend unselbstandig, unselbstandig.
Bei Kindern bis zu 18 Monaten werden nur Eintragungen vorgenommen, wenn ein besonde-

rer Bedarf besteht, alle anderen Kriterien entfallen bei Kindern.

Es sind insgesamt 5 verschiedene Fragestellungen zu beantworten.
1.1. Mobilitat - Positionswechsel im Bett

1.2. Mobilitat - Halten einer stabilen Sitzposition

1.3. Mobilitat - Umsetzen

1.4. Mobilitat - Fortbewegen innerhalb des Wohnbereiches

1.5. Mobilitat - Treppensteigen

Jede einzelne Frage wird mit Beispielen erldutert. Anhand lhrer eigenen Beispiele kbnnen
Sie lhre Einschatzung vornehmen, ob es sich um eine selbstandige Handlung handelt, um
eine Uberwiegend selbstandig oder Uberwiegend unselbstandige oder um eine unselbstandi-

ge. Prifen Sie moglichst an verschiedenen Tagen, um ,Ausrei3er zu vermeiden.
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Beurteilung von verschiedenen Postionen im Bett, wie das Drehen, Wenden von Rickenlage

in Seitenlage und das Aufrichten aus dem Liegen.

Eingruppierung

Das prift der Gutachter

Eigene Beispiele

Der zu Pflegende kann die Datum:
Lage im Bett ohne I-!.ilfe einer Beispiel:
anderen Person verandern.
Selbstindig Dies trifft auch zu, wenn
Hilfsmittel benutzt werden,
wie Aufrichthilfe, elektrisch Datum:
verstellbares Bett etc. Beispiel:
Datum:
. ] Der zu Pflegende kann nach Beisoiel:
Uberwiegend | anreichung eines Hilfsmittels | B'SPe"
v ae oder der Hand die Lage im
selbstandig | gett verandern.
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende kann nur Datum:
.. ) wenig mithelfen (z.B. nur am | Beispiel:
Uberwiegend | gettgestell festhalten. Oder
v ae auch nur wenig den Anwei-
unselbstandig | sungen folgen, wie bitte Arme Datum:
.. atum:
auf der Brust verschranken). o
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende kann sich
unselbstandig | bei einem Positionswechsel
fast gar nicht beteiligen.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende auf einem Bett, Stuhl, Sessel sich aufrecht halten kann.

Wichtig beim Essen, Fernsehen, Sitzen vor einem Waschbecken, Badewanne

Eingruppierung

Das prift der Gutachter

Eigene Beispiele

Datum:
Der zu Pflegende kann sich Beispiel:
selbstandig in einer Sitzpositi-
Selbstandig on halten. Selbstandig ist es
auch, wenn die Sitzposition
gelegentlich vom zu Pflegen- | Datum:
den korrigiert werden muss. Beispiel:
Der zu Pflegende kann sich
nur fur eine kurze Zeit (wah- Datum:
Uberwiegend rend der Mahlzeit, Waschvor- | Beispiel:
gang) in der Sitzposition hal-
selbstandig ten, es sind Hilfen von einer
anderen Person bei Positi-
onskorrekturen notig. Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende kann auch Datum:
mit Hilfe (Ricken- Beispiel:
Uberwiegend | /Seitenstitzen) nicht in auf-
rechter Position halten. Es
unselbstandig sind standig Hilfen von einer
anderen Person bei Positi- Datum:
onskorrekturen notig. Beispiel:
Der zu Pflegende kann sich Datum:
nicht in einer Sitzposition hal- .
ten. Der zu Pflegende kann Beispiel:
v g: nur im Bett oder Lagerungs-
unserStandlg stuhl liegend gelagert werden.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende von einer erhdhten Sitzflache (Bettkante, Stuhl, Sessel,

Bank, Toilette, Toilettenstuhl, Rollstuhl) aufstehen und sich auf eine andere Sitzflache um-

setzen kann.

Eingruppierung

Das pruft der Gutachter

Eigene Beispiele

Der zu Pflegende kann selb-

standig aufstehen und sich Datum:
umsetzen. Selbstandig ist Beispiel:
v auch, wenn Hilfsmittel benutzt
Selbstandig | werden (Griffstangen, Tisch,
Armlehne) oder mit eigener Datum:
Armkraft ohne eine andere .
Person sich umsetzen kann. | Beispiel
Der zu Pflegende k b | 2™
. ] er zu Pflegende kann selb- o
Uberwiegend | standig aufstehen und sich Beispiel:
. . umsetzen, wenn eine andere
selbstandig Person eine Hand oder einen
Arm reicht. Datum:
Beispiel:
Die Hilfsperson muss erheb- Datum:
lich Kraft aufwenden, um den | ggipiel:
Uberwiegend zu Pflegenden hochzuzie-
hen/halten und umzusetzen.
unselbstandig Der zu Pflegende kann nur
wenig mithelfen, kann nur Datum:
kurzzeitig stehen bleiben. Beispiel:
Datum:
Der zu Pflegende muss geho- | Beispiel:
e ben oder getragen werden. Es
unselbstandig | crfoigt keine Mithilfe durch
den zu Pflegenden. D ,
atum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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1.4. Mobilitat - Fortbewegen innerhalb des Wohnbereiches

Beurteilung, ob der zu Pflegende sich innerhalb der Wohnung bzw. in einem Wohnbereich
einer Einrichtung (z.B. Pflegeheim) zwischen den Zimmern sicher bewegen kann. Es gilt fur
das sichere Bewegen eine Wegstrecke von 8 Metern, die Fahigkeit zur rAumlichen Orientie-

rung und zum Treppensteigen (Treppensteigen siehe auch Punkt 1.5. und/oder 2.2.).

Eingruppierung | Das pruft der Gutachter Eigene Beispiele
Der zu Pflegende kann sich Datum:
selbstandig bewegen. Selb- Beispiel:
standig ist auch, wenn Hilfs-

Selbstandig mittel benutzt werden

(Rollator, Rollstuhl, Stock
oder am Mobelstlck festhal- Datum:
ten). Beispiel:

Der zu Pflegende kann sich
Uberwiegend selbstandig be- | Datum:
.. ] wegen. Die Hilfsperson stellt
Uberwiegend | iegigiich Hilfsmittel bereit,

v ae beobachtet die Aktion aus
selbstandig | sicherheitsgriinden oder hilft
durch gelegentliches Stutzen, | Datum:
Unterhaken. Beispiel:

Beispiel:

Der zu Pflegende kann nur
wenige Schritte gehen oder Datum:
sich mit einem Hilfsmittel

. . (Rollstuhl, Rollator) bewegen
Uberwiegend | oder kann nur mit Stiit-

e zen/Festhalten durch eine
unselbstandig | Hifsperson gehen. Ist eine Datum:
Aktion ,Krabbeln“ durchfiihr- Beispiel:
bar, so gilt dies als Uberwie-
gend unselbstandig.

Beispiel:

Datum:
Beispiel:
unselbstindig | ragon oder m Rollstu ge.
schoben werden. Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende Treppen zwischen zwei Etagen bewaltigen kann. Unerheb-

lich ist, ob es tatsachlich im Haus, in der Wohnung, in der Einrichtung, Treppen gibt bzw.

genutzt werden. Es geht um die (theoretische) Fahigkeit des Treppensteigens.

Eingruppierung

Das pruft der Gutachter

Eigene Beispiele

Datum:
. Beispiel:
Der zu Pflegende kann sich
Selbstandig selbstandig in aufrechter Posi-
tion eine Treppe bewaltigen.
Datum:
Beispiel:
Datum:
. . Der zu Pflegende kann eine Ba,un_] )
Uberwiegend | Treppe bewaltigen, allerdings | Be'Pe"
v a mit Begleitung durch eine
selbstandig Hilfsperson wegen Sturzge-
fahr. Datum:
Beispiel:
Datum:
.. ] Der zu Pflegende kann nur Beispiel:
Uberwiegend | nt stiitzen oder Festhalten
- von einer Hilfsperson eine
unselbstandig | 1reppe bewaltigen. Datum:
atum:
Beispiel:
Datum:
Der zu Pflegende muss ge- Beispiel:
tragen oder mit Hilfsmitteln
unselbstandig | transportiert werden, keine
Beteiligung am Geschehen
durch den zu Pflegenden. Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:

Institut fur Betriebswirtschaft und Rentenberatung



http://www.inbere.de/

www.InBeRe.de Seite 17

Das bedeutet, es geht um das Erkennen, Entscheiden oder Steuern — die geistige Fahigkeit
in Situationen richtig zu handeln. Zu den kommunikativen Fahigkeiten gehéren auch Hor-,
Sprech- oder Sprachstérungen. Beurteilt wird der Istzustand des Erwachsenen oder des
Kindes (ab 18 Monaten), dabei ist es unerheblich, ob die Fahigkeit nie ausgebildet war (z.B.

aufgrund einer Behinderung) oder sie verloren ging.

Die Fahigkeiten eines Kindes ab 18 Monate bzw. Jugendlichen werden durch einen Ver-
gleich mit den Fahigkeiten von altersentsprechenden Kindern/Jugendlichen ermittelt. Bei

Kindern bis zu 18 Monaten entfallt dieses Modul.

Es sind insgesamt 11 verschiedene Fragestellungen zu beantworten.

Jede einzelne Frage wird mit Beispielen erlautert. Anhand Ihrer eigenen Beispiele kdnnen
Sie Ihre Einschatzung vornehmen, ob es sich um eine selbstandige Handlung handelt, um
eine Uberwiegend selbstandig oder Uberwiegend unselbstandige oder um eine unselbstandi-

ge. Prifen Sie moglichst an verschiedenen Tagen, um ,Ausreier zu vermeiden.
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, Personen aus dem ndheren Umfeld

wieder zu erkennen (Familienmitglieder, Nachbarn, Pflegekrafte eines ambulanten Dienstes

oder einer stationaren Einrichtung).

Eingruppierung

Das pruft der Gutachter

Eigene Beispiele

Datum:
Der zu Pflegende erkennt Beispiel:
v andere Personen aus dem
Selbstandig | ynmittelbaren Umfeld unmit-
telbar. D .
atum:
Beispiel:
Dec: zu F;flegende (erklennt t Datum:
. . andere Personen (gelegent- o
Uberwiegend | jich) nicht sofort (weil z.B. der | Be'sPie"
v s Kontakt eine zeitlang nicht
selbstandig bestanden hat).
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende erkennt Datum:
s ] Personen aus dem naheren Beispiel:
Uberwiegend | ymfeld nur selten, die Fahig-
v s keit ist von der Tagesform
unselbstandig | aphangig, unterliegt Schwan- Datum:
kungen. o
Beispiel:
Datum:
Der zu Pflegende erkennt Beispiel:
. auch Familienmitglieder nicht
unselbstandig | oder nicht immer.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, sich in einer rdumlichen Umgebung

zurechtzufinden, andere Orte gezielt anzusteuern und zu wissen, wo man sich zurzeit befin-

det.

Eingruppierung

Das pruft der Gutachter

Eigene Beispiele

Der zu Pflegende weil}, wo er | Datum:
sich befindet (Stadt, Stock- Beispiel:
werk, Raumlichkeiten, Einrich-
Selbstindig tung). Er verirrt sich nicht in
der naheren Umgebung und
weild, wo sich in der unmittel- | Datum:
baren Umgebung Geschafte, | Beispiel:
Bushaltestellen etc. befinden.
Der zu Pflegende hat Schwie-
rigkeiten, sich auRerhalb des Datum:
Hauses, der Wohnung zu Beispiel:
Uberwiegend orientieren und findet nicht
immer den Weg zuruck. In-
selbstandig nerhalb des Hauses, der
Wohnung sind keine Schwie- | Datum:
rigkeiten zu erkennen. Beispiel:
Der zu Pflegende hat Schwie-
rigkeiten, sich innerhalb des Datum:
.. ] gewohnten Wohnumfeldes Beispiel:
Uberwiegend | zyrechtzufinden. Die regel-
v ae maRig genutzten Rdume und
unselbstandig Wege der unmittelbaren Datum:
Wohnumgebung werden nicht o
immer erkannt. Beispiel:
Datum:
Der zu Pflegende ist auch in | Beispiel:
- . der unmittelbaren Wohnum-
unselbstandig | gebung auf Hilfe angewiesen,
um sich zurechtzufinden. Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, zeitliche Strukturen zu erkennen

(Uhrzeit, Vormittagszeit, Nachmittagszeit, Abendzeit, Jahreszeiten, zeitliche Abfolge des

eigenen Lebens).

Eingruppierung | Das pruft der Gutachter Eigene Beispiele
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende kennt die
Selbstandig normalen Zeitabschnitte.
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende kennt Gber-
wiegend die normalen Zeitab- | Datum:
Uberwiegend schnitte. Zeitweise treten Beispiel:
Schwierigkeit auf, den Zeitab-
selbstindig schnitt ohne GulRere Hilfen
(Dunkelheit, Uhr), den Zeitab-
schnitt zu bestimmen. Datum:
Beispiel:
Datum:
Der zu Pflegende erkennt nur Beispiel:
Uberwiegend gelegentlich einen Zeitab-
schnitt. Es sind Orientie-
unselbstindig rungshilfen notig (Mittagessen
bedeutet, es ist Mittagszeit). Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
- . Der zu Pflegende erkennt
unselbstandig | xaum oder gar keine Zeitab-
schnitte. D ,
atum:
Beispiel:
Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, sich an kurz oder langer zuricklie-

gende Beobachtungen oder Ereignisse zu erinnern (Frihstiick, Tatigkeit gestern Abend,
Geburtsort, Berufstatigkeit).

Eingruppierung

Das prift der Gutachter

Eigene Beispiele

Der zu Pflegende kann sich Datum:
an kurz zuriickliegende oder | Beispiel:
I auch an langer zuruckliegen-
Selbstandig | ge Ereignisse erinnern und
bestatigt dies durch Sprache Datumn:
oder Gesten. '
Beispiel:
Der zu Pflegende hat Schwie-
rigkeiten bzw. bendtigt eine Datum:
langere Uberlegensphase, um Beispiel:
Uberwiegend sich an kurz zuriickliegende
Ereignisse zu erinnern. Keine
selbstindig Schwierigkeiten bestehen
hingegen bei langer zuruck- Datum:
liegende Ereignisse aus der Beispiel:
eigenen Lebensgeschichte.
Der zu Pflegende vergisst Datum:
.. . kurz zurlickliegende Ereignis- | Beispiel:
Uberwiegend | se haufig. Wichtige Ereignisse
v s aus langer zuruckliegender
unselbstandig | zeit der eigenen Lebensge- Datum:
. h _ atum:
schichte sind haufig noch vor- o
handen. Beispiel:
Datum:
Beispiel:
- . Der zu Pflegende kann sich
unselbstandig | nicht oder nur punktuell an
Ereignisse erinnern. Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, eine Abfolge von Teilschritten im All-

tag zielgerichtet zu umfassen und zu steuern (komplett Ankleiden, Tischdecken).

Eingruppierung

Das prift der Gutachter

Eigene Beispiele

Der zu Pflegende kann die Datum:
erforderlichen Handlungen Beispiel:
. . selbstandig, in der richtigen
Selbstandig | Reinenfolge ausfiih-
ren/steuern, so dass ein sinn- Datum:
volles Ergebnis erreicht wird. o
Beispiel:
Der zu Pflegende hat gele- Datum:
.. ) gentlich Schwierigkeiten die Beispiel:
Uberwiegend | Reihenfolge einzuhalten.
. Durch kleinere Hilfen (Hinwei-
selbstandig se) kann der zu Pflegende Datum:
aber das Ergebnis selbstandig o
erreichen. Beispiel:
Datum:
. . Beispiel:
Uberwiegend | Der zu Pflegende vergisst
einzelne, aber notwendige,
unselbstindig Handlungsschritte, verwech-
selt die Reihenfolge. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende kann keine
unselbstindig mehrschrittige Alltagshand-
lungen vollbringen bzw. gibt
schon nach kurzer Zeit auf. Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, geeignet bzw. richtige Entscheidun-

gen treffen zu kdénnen (Wetter = passende Kleidung/Familienangehdérige anru-

fen/Freizeitbeschaftigung durchfihren).

Eingruppierung

Das prift der Gutachter

Eigene Beispiele

Selbstandig

Der zu Pflegende trifft selb-
standig richtige Entscheidun-
gen, auch im Umgang mit
unbekannten Personen (un-
bekannte Person an der
Haustur).

Datum:

Beispiel:

Datum:

Beispiel:

Uberwiegend

selbstandig

Der zu Pflegende kann in be-
kannten oder zuvor bespro-
chenen Situationen richtige
Entscheidungen treffen. In
unbekannten Situationen tre-
ten Schwierigkeiten auf.

Datum:

Beispiel:

Datum:

Beispiel:

Uberwiegend

unselbstandig

Der zu Pflegende trifft mogli-
cherweise Entscheidungen,
die allerdings (Uberwiegend)
nicht richtig sind (leichte Klei-
dung im Winter). Oder der zu
Pflegende kann nur mit Un-
terstitzung durch eine andere
Person (Anleitung, Aufforde-
rung, Anzeigen von Alternati-
ven) Entscheidungen treffen.

Datum:

Beispiel:

Datum:

Beispiel:

unselbstandig

Der zu Pflegende kann keine
oder nur selten Entscheidun-
gen treffen. Auch mit Unter-
stutzung durch eine andere
Person sind keine deutbaren
Reaktionen auf Alternativen
zu erkennen.

Datum:

Beispiel:

Datum:

Beispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, Informationen inhaltlich einzuordnen
und Sachverhalte zu verstehen. Zum Beispiel, Erkennen einer bestimmten Situation (MDK-
Gutachter ist im Raum), Informationen aus dem Fernseher sachgerecht zu verstehen bzw.

sich mit anderen Personen auszutauschen.

Eingruppierung | Das pruft der Gutachter Eigene Beispiele

Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende kann selb-

Selbstindig standig Informationen und
Sachverhalte verstehen.
Datum:

Beispiel:

Datum:

. ] Der zu Pflegende kann einfa- | Beispiel:
Uberwiegend | che Informationen und Sach-
- . verhalte verstehen. Bei kom-
selbstandig plizierteren Inhalten bestehen

Schwierigkeiten. Datum:

Beispiel:

Der zu Pflegende kann auch
einfache Informationen und Datum:
Sachverhalte selbstandig nur | ggispjer-
. . schwer oder nicht verstehen.
Uberwiegend | Haufig sind Erlauterungen von
v e einer anderen Person natig.
unselbstandig | gine schwere Beeintrachti- | Datum:
gung liegt vor, wenn das Ver- | Beispiel:
standnis fur Informatio-
nen/Sachverhalte von der
Tagesform abhangig ist.

Datum:

Der zu Pflegende kann keine | Beispiel:
v . oder nur selten Informationen
unselbstandig | oder Sachverhalte erkennen

oder verstehen. ,
Datum:

Beispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, Risiken und Gefahren zu erkennen

(Strom, Feuer, Barrieren/Hindernisse, Glatte, verkehrsreiche Stralten, Baustellen).

Eingruppierung

Das prift der Gutachter

Eigene Beispiele

Datum:
Beispiel:
e aa Der zu Pflegende kann selb-
Selbstandig | standig Risiken und Gefahren
erkennen. Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende erkennt Datum:
Risiken und Gefahren, die Beispiel:
Uberwiegend sich in vertrauter innerhausli-
cher Wohnumgebung befin-
selbstindig den. Schwierigkeiten beste-
hen, aulRerhalb der vertrauten | Datum:
Umgebung (Einschatzung des | Beispiel:
StralRenverkehrs).
Datum:
. . Der zu Pflegende kann haufig | Beispiel:
Uberwiegend | Risiken und Gefahren, auch
v g innerhalb der gewohnten
unselbstandig | ywohnumgebung, nicht erken- Datum:
nen. '
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende kann keine
unselbstindig Risiken und Gefahren erken-
nen.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, Grundbedurfnisse in irgendeiner

Weise mitzuteilen (Hunger, Durst, Schmerz, Frieren etc.).

Eingruppierung

Das prift der Gutachter

Eigene Beispiele

Datum:
Beispiel:
e Der zu Pflegende kann selb-
Selbstandig | standig Grundbediirfnisse
mitteilen. Datum:
Beispiel:
Datum:
Der zu Pflegende kann Beispiel:
Uberwiegend Grundbediirfnisse mitteilen.
Aulert diese aber nicht immer
selbstandig von sich aus, so dass haufig
eine Nachfrage durch eine Datum:
andere Person naotig wird. Beispiel:
Der zu Pflegende kann Datum:
Grundbedirfnisse nur durch | goiie):
Uberwiegend Reaktionen (Mimik, Gestik,
LautadulRerungen) mitteilen.
unselbstindig Oder der zu Pflegende muss
stéandig angeleitet werden, Datum:
kann aber Zustim- Beispiel:
mung/Ablehnung erwidern.
Datum:
Der zu Pflegende aufert (in Beispiel:
e aa irgendeiner Form) kei-
unselbstandig | ne/selten Grundbediirfisse
und auch keine Zustim- Datum:
mung/Ablehnung. Boi '.|
eispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, Aufforderungen zu alltaglichen

Grundbedurfnissen zu verstehen (Ankleiden, Essen, Trinken, sich beschaftigen).

Eingruppierung

Das pruft der Gutachter

Eigene Beispiele

Datum:
Beispiel:
e Der zu Pflegende kann selb-
Selbstandig | standig Grundbediirfnisse
mitteilen. Datum:
Beispiel:
Datum:
Der zu Pflegende kann Beispiel:
Uberwiegend | Grundbediirfnisse mitteilen.
Aulert diese aber nicht immer
selbstindig von sich aus, so dass haufig
eine Nachfrage durch eine Datum:
andere Person nétig wird. Beispiel:
Der zu Pflegende kann Datum:
Grundbedurfnisse nur durch Beispiel:
Uberwiegend Reaktionen (Mimik, Gestik,
LautaufRerungen) mitteilen.
unselbstindig Oder der zu Pflegende muss
standig angeleitet werden, Datum:
kann aber Zustim- Beispiel:
mung/Ablehnung erwidern.
Datum:
Der zu Pflegende auRert (in Beispiel:
e irgendeiner Form) kei-
unselbstandig | ne/selten Grundbediirfisse
und auch keine Zustim- Datumn:
mung/Ablehnung. Boi '.|
eispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, sich an einem Gesprach zu beteiligen

(aufnehmen, sinnvoll antworten, einbringen in die Gesprachsinhalte).

Eingruppierung

Das prift der Gutachter

Eigene Beispiele

Der zu Pflegende kann selb-

standig sich an Einzel- und Datum:
Gruppengesprachen beteili- Beispiel:
I gen. Er zeigt Eigeninitiative,
Selbstandig Interesse, AuBerungen pas-
sen zum Gesprachsinhalt. Gilt Datumn:
auch, wenn die Aktionen nur o
auf eine direkte Ansprache Beispiel:
folgen.
Der zu Pflegende kann sich
an einem Gesprach mit einer | Datum:
Person beteiligen. In Gruppen | ggispiel:
. . allerdings haufig Uberfordert,
Uberwiegend | yeriiert den Faden. Wortfin-
v s dungsstorungen treten ggf.
selbstandig regelmaRig auf. Der zu Pfle- | Datum:
gende bendotigt haufig eine Beispiel:
besonders deutliche Ausspra-
che oder das Wiederholen
von Worten, Satzen.
Der zu Pflegende kann sich
an einem Gesprach mit einer | Datum:
Person kaum beteiligen, es Beispiel:
Uberwiegend fehlen Worte, Eigeninitiative,
kaum Reaktion auch auf An-
unselbstindig sprache oder Fragen. Der zu
Pflegende weicht in Gespra- Datum:
chen haufig ab oder lasst sich | Beispiel:
leicht ablenken, fihrt mehr
Selbstgesprache.
Datum:
. Beispiel:
Der zu Pflegende aulert sich
unselbstindig | (in irgendeiner Form) kaum.
Es sind ggf. einfache Mittei-
lungen moglich. Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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Modul 3 = Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Das bedeutet, inwieweit der zu Pflegende das eigene Verhalten ohne Unterstitzung einer

anderen Person noch steuern kann.

Eine solches Gesundheitsproblem tritt ggf. immer wieder auf, auch wenn das Verhalten nach
Aufforderung zeitweise abgestellt wird (vergessen, nicht verstanden. Verhaltensweisen, die
zum Beispiel durch Beziehungsprobleme auftreten, fallen nicht unter dieses Gesundheits-

problem.

Es geht um die Bewaltigung von belastenden Emotionen (z.B. Panikattacken), die bei psy-
chischen Spannungen auftreten, bei der Férderung von positiven Emotionen durch Anspra-
che, der korperliche Beriihrung. AuRerdem wie weit der zu Pflegende die Gefahrdung im

Lebensalltag erkennt oder eine Tendenz zum selbstschadigendem Verhalten aufweist.

Die Eingruppierung verschiedener Verhaltensweisen lassen sich teilweise nicht eindeutig
zuordnen (Beispiel Beschimpfungen). Ausschlaggebend ist in jedem Fall, ob eine andere
Person hilfreich unterstitzen muss und auch, wie oft diese Unterstiitzung notwendig wird
(Beispiel nachtlicher Hilfebedarf).

Wichtig:
Es geht in erster Linie nicht darum, wie oft die Verhaltensweisen auftreten, sondern ob und

wie oft eine Unterstlitzung durch eine andere Person nétig wird.

Es sind insgesamt 13 verschiedene Fragestellungen zu beantworten.

Bei Kombinationen verschiedener Verhaltensweisen wird die Haufigkeit von Ereignissen mit
Unterstlitzung nur einmal erfasst — zum Beispiel nachtliche Unruhe mit Angstzustanden,
entweder unter ,Nachtlicher Unruhe“ ODER unter ,Angste”.

3.1. Verhaltensauffalligkeiten - motorisch

3.2. Verhaltensauffalligkeiten — nachtliche Unruhe

3.3. Verhaltensauffalligkeiten — selbstschadigend, autoagressiv

3.4. Verhaltensauffalligkeiten — Gegenstande beschadigen

3.5. Verhaltensauffalligkeiten — physische Aggression gegen andere Personen

3.6. Verhaltensauffalligkeiten — verbale Aggression

3.7. Verhaltensauffalligkeiten — andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten

3.8. Verhaltensauffalligkeiten — Abwehr von Unterstlitzung (pflegerisch oder anderer Art)
3.9. Verhaltensauffalligkeiten — Wahnvorstellungen

3.10. Verhaltensauffalligkeiten — Angste
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3.11. Verhaltensauffalligkeiten — antriebslos, depressive Stimmungslage

3.12. Verhaltensauffalligkeiten — sozial inadaquat
3.13. Verhaltensauffalligkeiten — sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen
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3.1. Verhaltensauffalligkeiten - motorisch

Beurteilung, ob der zu Pflegende verschiedene auffallige Verhaltensweisen vorweist (ziello-
ses Umhergehen, Rastlosigkeit, Desorientierung, Verlassen der Wohnung/Einrichtung ohne
Begleitung, Orte aufsuchen, die unzuganglich sind, z.B. Zimmer anderer Bewohner, standi-

ges Aufstehen/Hinsetzen).

Datum:
Beispiel:
keine Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten nicht.
Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). D ,
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
taglich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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3.2. Verhaltensauffalligkeiten — nachtliche Unruhe

Beurteilung, ob der zu Pflegende néachtliche Unruhephasen, nachtliches Umherirren bis zur
Umkehr des Tag/Nachtrythmuses zeigt. Es ist zu beurteilen, wie oft eine andere Person hilf-
reich eingreifen muss (Steuerung des Rythmuses, ins Bett bringen, beruhigen). Hier sind
nicht zu bewerten, ob Einschlafstérungen vorliegen oder ein Aufstehen bei z.B. nachtlichem

Harndrang notig wird (siehe hierzu 6.2.).

Das priift der Gutachter

Datum:
Beispiel:
] Der zu Pflegende zeigt dieses
keine Verhalten nicht oder nur sel-
ten. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). Datumn:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. D )
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
taglich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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3.3. Verhaltensauffilligkeiten — selbstschadigend, autoagressiv

Beurteilung, ob der zu Pflegende sich selbst schadigt (mit Gegenstanden sich selbst verlet-
zen, UngenielRbares essen/trinken, sich selbst schlagen, mit eigenen Fingernageln oder

Zahnen verletzen).

Datum:
Beispiel:
] Der zu Pflegende zeigt dieses
keine Verhalten nicht oder nur sel-
ten. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). Daturn:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. D )
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
taglich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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3.4. Verhaltensauffilligkeiten — Gegenstinde beschadigen

Beurteilung, ob der zu Pflegende sich aggressiv verhalt und dabei Gegenstande beschadigt

(danach treten, wegstoRen, wegschieben, drauf schlagen).

Datum:
Beispiel:
] Der zu Pflegende zeigt dieses
keine Verhalten nicht oder nur sel-
ten. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). D ,
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
taglich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:
Anmerkungen:
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3.5. Verhaltensauffilligkeiten — physische Aqgression gegen andere Personen

Beurteilung, ob der zu Pflegende sich aggressiv verhalt und sich die Aggression gegen an-
dere Personen richtet (nach Personen schlagen, treten, wegstof3en, wegdrangen, mit Ge-

genstanden gegen andere Personen, Einsatz von Zahnen oder Fingernagel gegen andere

Personen).
Datum:
Beispiel:
] Der zu Pflegende zeigt dieses
keine Verhalten nicht oder nur sel-
ten. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
- Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. D )
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
té'\glich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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3.6. Verhaltensauffilligkeiten — verbale Aggression

Beurteilung, ob der zu Pflegende sich aggressiv verhalt und andere Personen z.B. be-

schimpft oder bedroht.

Datum:
Beispiel:
] Der zu Pflegende zeigt dieses
keine Verhalten nicht oder nur sel-
ten. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). D ,
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
taglich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:

Institut fur Betriebswirtschaft und Rentenberatung


http://www.inbere.de/

www.InBeRe.de Seite 37

3.7. Verhaltensauffilligkeiten — andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten

Beurteilung, ob der zu Pflegende andere vokale Auffalligkeiten zeigt (lautes Rufen, Schrei-
ben, Klagen ohne nachvollziehbarem Grund, Wiederholen von Wértern, Satzen, Fragen,

andere Laute von sich gibt).

Datum:
Beispiel:
] Der zu Pflegende zeigt dieses
keine Verhalten nicht oder nur sel-
ten. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). Daturn:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. D )
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
taglich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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3.8. Verhaltensauffilligkeiten — Abwehr von Unterstiitzung (pflegerisch oder

anderer Art)

Beurteilung, ob der zu Pflegende sich abwehrend gegentiber Unterstiitzungen verhalt (Ver-

weigerung der Korperpflege, der Nahrungsaufnahme, der Medikamenteneinnahme, Manipu-
lationen an Kathetern, Infusionen, Sondenernahrung). Hier zahlt nicht die willentliche

(selbstbestimmte) Ablehnung bestimmter MalRnahmen.

Das priift der Gutachter

Datum:
Beispiel:
] Der zu Pflegende zeigt dieses
keine Verhalten nicht oder nur sel-
ten. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). Datumn:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. D .
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
taglich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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3.9. Verhaltensauffilligkeiten — Wahnvorstellungen

Beurteilung, ob der zu Pflegende Wahnvorstellungen hat (Kontaktaufnahme zu Verstorbe-

nen, imaginaren Personen oder die Vorstellung verfolgt, bedroht oder bestohlen zu werden).

Datum:
Beispiel:
] Der zu Pflegende zeigt dieses
keine Verhalten nicht oder nur sel-
ten. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). D ,
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
taglich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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3.10. Verhaltensauffilligkeiten — Angste

Beurteilung, ob der zu Pflegende Angste, Sorgen hat, Angstattacken durchsteht ohne er-

kennbare Ursache.

Datum:
Beispiel:
] Der zu Pflegende zeigt dieses
keine Verhalten nicht oder nur sel-
ten. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). D ,
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
taglich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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3.11. Verhaltensauffalligkeiten — antriebslos, depressive Stimmungslage

Beurteilung, ob der zu Pflegende sich antriebslos bei einer depressiven Stimmungslage ver-
halt (zeigt kaum Interesse an der Umgebung, kaum Eigeninitiative, traurig, apathisch, méch-
te das Bett nicht verlassen). Hier wird nicht beurteilt, wenn ein zu Pflegender mit rein kogniti-

ven Beeintrachtigungen Impulse bendtigt, um eine Handlung zu beginnen oder fortzuflihren

(Demenz).
Das priift der Gutachter
Datum:
Beispiel:
] Der zu Pflegende zeigt dieses
keine Verhalten nicht oder nur sel-
ten. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). Datumn:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. D ,
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
taglich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:
Anmerkungen:
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3.12. Verhaltensauffalligkeiten — sozial inadaquat

Beurteilung, ob der zu Pflegende sich sozial inadaquat verhalt (auffalliges Fordern von Auf-

merksamkeit, Distanzlosigkeit, sich in unpassenden Situationen auskleiden, unangemesse-

nes Greifen nach Personen, unangemessene Annaherungsversuche verschiedener Art).

Datum:
Beispiel:
] Der zu Pflegende zeigt dieses
keine Verhalten nicht oder nur sel-
ten. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). Daturn:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. D ,
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
taglich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:
Anmerkungen:
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3.13. Verhaltensauffalligkeiten — sonstige pflegerelevante inadaquate Handlun-

gen

Beurteilung, ob der zu Pflegende sich pflegerelevant inadaquat verhalt (standiges Wiederho-

len der gleichen Handlung, planlose Aktivitaten, Verstecken/Horten von Gegenstanden, Kot-

schmieren, Urinieren im Zimmer/Wohnung).

Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
keine Verhalten nicht oder nur sel-
ten. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende zeigt dieses
selten Verhalten gelegentlich (ca.
einmal die Woche). D ,
atum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
. Der zu Pflegende zeigt dieses
haufig Verhalten mehrmals in der
Woche, aber nicht taglich. Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
taglich Der zu Pflegende zeigt dieses
Verhalten (mehrmals) taglich.
Datum:
Beispiel:
Anmerkungen:
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Modul 4 = Selbstversorgung

Das bedeutet, inwieweit der zu Pflegende selbstversorgende praktische Aktivitaten selb-

standig durchfihren kann (Waschen, Ankleiden, Essen, Trinken, Toilettengang).

Nicht von Bedeutung ist bei der Beurteilung, ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
durch eine koérperliche oder geistige Funktion bestehen — auch ist nicht von Belang, ob Teile

der Beurteilung bereits in anderen Modulen aufgefuhrt wurden.

Bei Kindern bzw. Jugendlichen erfolgt die Beurteilung wieder im Vergleich zu gleichaltrigen
Kindern bzw. Jugendlichen. Bei alteren Kindern sind insbesondere in diesem Modul krank-
heits- oder behinderungsbedingte unterstutzende Hilfestellungen (Aufsicht, Hinweise, ein-

zelne Handreichungen) von erzieherische MaRnahmen abzugrenzen. Selbstandigkeit kann

somit erst beurteilt werden, wenn das Kind die Tatigkeit gelernt hat.

Wichtig:

Dieses Modul war bis zum Jahr 2016 die ,Grundpflege®, also Waschen, An- und Auskleiden,
zur Toilette gehen sowie Essen und Trinken. Es geht wieder, wie weit die Selbstandigkeit
vorhanden ist. Aullerdem muss der Gutachter noch Besonderheiten prifen (Kontrolle des
Darmes etc.).

Die Besonderheiten gehen nicht direkt in die Bewertung/Punkteaufstellung ein, kénnen aber
das Ergebnis beeinflussen.

Besonderheit: Blasenschwache

Besonderheit: Stuhlgang

Sonstige Besonderheiten
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Besonderheit: Blasenschwache

Datum:
Beispiel:

keine

Datum:
Beispiel:

Datum:

Beispiel:

selten

Datum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

hiufig

Datum:
Beispiel:

Datum:
Beispiel:

inkontinent

Datum:
Beispiel:
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Besonderheit: Stuhlgang

Datum:
Beispiel:

keine

Datum:
Beispiel:

Datum:

Beispiel:

selten

Datum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

hiufig

Datum:
Beispiel:

Datum:
Beispiel:

inkontinent

Datum:
Beispiel:
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Sonstige Besonderheiten

Daruber hinaus sind noch 13 verschiedene Fragestellungen zu beantworten.

4.1. Selbstversorgung — Waschen, vorderer Oberkdrper

4.2. Selbstversorgung — Korperpflege rund um den Kopf

4.3. Selbstversorgung — waschen - Intimbereich

4.4. Selbstversorgung — Duschen oder Baden einschlie3lich Haare waschen

4.5. Selbstversorgung — An- und Auskleiden des Oberkdrpers

4.6. Selbstversorgung — An- und Auskleiden des Unterkdrpers

4.7. Selbstversorgung — mundgerechtes Zubereiten der Speisen, Eingielen von Getranken
4.8. Selbstversorgung — Essen

4.9. Selbstversorgung — Trinken

4.10. Selbstversorgung — Benutzen einer Toilette bzw. eines Toilettenstuhles

4.11. Selbstversorgung — Bewaltigen Harninkontinenz, Umgang mit Dauerkatheter und
Urostoma

4.12. Selbstversorgung — Bewaltigen Stuhlinkontinenz, Umgang mit Stoma

4.13. Selbstversorgung — Ernahrung parenteral oder Sonde
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4.1. Selbstversorgung — Waschen, vorderer Oberkorper

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, sich die Hande, Gesicht, Hals, Arme,

Achselhodhlen, den vorderen Brustbereich zu waschen und abzutrocknen.

Datum:
Beispiel:

Selbstandig

Datum:
Beispiel:

Datum:

Beispiel:

uberwiegend

selbstandig

Datum:

Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

unselbstandig

Datum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

unselbstandig

Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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4.2. Selbstversorgung — Korperpflege rund um den Kopf

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, wie Kdhmmen, Zahnpflege, Prothesen-

reinigung, Rasieren.

Datum:
Beispiel:

Selbstandig

Datum:
Beispiel:

Datum:

Beispiel:

Datum:

tiberwiegend

Beispiel:

selbstandig

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

unselbstandig oat
atum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

unselbstandig

Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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4.3. Selbstversorgung — Waschen - Intimbereich

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, den Intimbereich zu waschen und

abzutrocknen.

Datum:
Beispiel:

Selbstandig
Datum:
Beispiel:
Datum:

. . Beispiel:

uberwiegend

selbstandig

Datum:
Beispiel:
Datum:

. . Beispiel:

uberwiegend

unselbstandig
Datum:
Beispiel:
Datum:
Beispiel:
unselbstandig
Datum:
Beispiel:
Anmerkungen:
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4.4. Selbstversorgung — Duschen oder Baden einschlieBlich Haare waschen

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, ein Dusche zu nehmen oder ein
Wannenbad einschliel3lich das Waschen der Haare. Hier gehoért auch die Fahigkeit, Sicher-
heitsaspekte zu erkennen und zu berlcksichtigen. Hilfen sind auch Teilhilfen beim Ein- und
Ausstieg aus der Duschtasse oder aus der Badewanne oder Teilhilfen beim Waschen selbst,

ebenso gehdren das Abtrocknen und das Féhnen der Haare dazu.

Datum:
Beispiel:

Selbstandig

Datum:
Beispiel:

Datum:

Beispiel:

tiiberwiegend

Datum:

selbstandig

Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

unselbstandig oat
atum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

unselbstandig

Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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4.5. Selbstversorgung — An- und Auskleiden des Oberkorpers

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, (bereitliegende) Kleidungsstticke
(Hemd, T-Shirt, Pullover, Jacke, BH, Nachthemd) an/auszuziehen. Hierzu gehért auch die
theoretische Fahigkeit, unabhangig, ob zurzeit dieses Kleidungsstick auch tatsachlich ge-
tragen wird/werden soll. Die Auswahl der Kleidungsstlicke sollte unter Punkt 2.6. beurteilt
werden. Das An/Ablegen von kérpernahen Hilfsmitteln (Prothesen, Orthesen) gehort zu
Punkt 5.7.

Datum:
Beispiel:

Selbstandig

Datum:
Beispiel:

Datum:

Beispiel:

tiberwiegend

selbstandig

Datum:

Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

unselbstandig oat
atum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

unselbstandig

Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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4.6. Selbstversorgung — An- und Auskleiden des Unterkorpers

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, (bereitliegende) Kleidungsstticke (Un-
terwasche, Hose, Rock, Strimpfe, Schuhe) an/auszuziehen. Hierzu gehort auch die theore-
tische Fahigkeit, unabhangig, ob zurzeit dieses Kleidungsstiick auch tatsachlich getragen
wird/werden soll. Die Auswahl der Kleidungsstuicke sollte unter Punkt 2.6. beurteilt werden.
Das An/Ablegen von kérpernahen Hilfsmitteln (Prothesen, Orthesen, Kompressionsstrimp-
fe) gehoért zu Punkt 5.7.

Datum:

Beispiel:

Selbstandig

Datum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

tiberwiegend

selbstandig

Datum:
Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

unselbstandig o
atum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

unselbstandig

Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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4.7. Selbstversorgung — mundgerechtes Zubereiten Speisen, EingieRen Ge-

tranken

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, Speisen in mundgerechte Sticke zu
zerteilen und ein Getrank eingie3en kann. Zerteilen bedeutet, dass Zerteilen von Brotschei-
ben, Obst, Zerschneiden von Fleisch, Zerdriicken von Kartoffeln. Ebenso Verschliisse von
Getrankeflaschen 6ffnen, Getranke aus einer Flasche, Kanne, Glas, Tasse eingielRen —

auch unter Hilfe von Anti-Rutschbrett, Spezialbesteck etc.

Datum:

a : Beispiel:
Selbstindig eispie
Datum:

Beispiel:

Datum:

Beispiel:

tiiberwiegend

selbstandig

Datum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

tiiberwiegend

unselbstandig Datum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

unselbstandig

Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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4.8. Selbstversorgung — Essen

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, bereit gestellte, mundgerecht zerteile
Speisen zu essen (Aufnehmen, Fihren zum Mund, ggf. Abbei3en, Kauen, Schlucken von
Brot, Obst, Lebensmittel von der Gabel, Loffel oder sonstigen Hilfsmitteln). Beurteilt wird
ebenfalls, ob die Fahigkeit besteht, ausreichend Nahrung aufzunehmen (auch ohne Hunger-
gefuhl, Appetit) und die empfohlene Menge auch tatsachlich gegessen wird — ebenso die
Beurteilung bei Nahrungsaufnahme durch eine Sonde (direkte Infusion). Das Einhalten von

Diaten gehdrt nicht zu diesem Punkt, sondern zu 5.16.

Datum:
Beispiel:

Selbstandig

Datum:
Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

selbstandig

Datum:

Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

unselbstandig o
atum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

unselbstandig

Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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4.9. Selbstversorgung — Trinken

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, bereit gestellte Getranke aufzuneh-
men (auch mit Hilfsmitteln, wie Strohhalm, Spezialbecher. Beurteilt wird ebenfalls, ob die
Fahigkeit besteht, ausreichend Flissigkeit aufzunehmen (auch ohne Durstgefiihl) bzw. de-
ren Bedarf zu erkennen und die empfohlene Menge auch tatsachlich getrunken wird — eben-

so die Beurteilung der Flussigkeitsaufnahme durch eine Sonde (direkte Infusion).

Datum:
Beispiel:

Selbstandig

Datum:
Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

selbstandig

Datum:

Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

unselbstandig o
atum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

unselbstandig

Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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4.10. Selbstversorgung — Benutzen einer Toilette bzw. eines Toilettenstuhles

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, eine Toilette benutzen zu kénnen
(Hinsetzen, Blasen-/Darmentleerung, Intimhygiene, aufstehen, Kleidungsstlcke richten. Die
Beurteilung umfasst auch die Benutzung von Hilfsmitteln (Inkontinenzmaterial, Katheter,

kunstlicher Blasen/Darmausgang) anstelle einer Toilette.

Datum:

Beispiel:

Selbstandig

Datum:

Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

selbstandig

Datum:
Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

unselbstandig o
atum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

unselbstandig

Datum:
Beispiel:

Anmerkungen: siehe ggf. auch Besonderheiten am Anfang des Moduls
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4.11. Selbstversorgung — Bewaltigen Harninkontinenz, Umgang mit Dauerka-

theter und Urostoma

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, die Hilfsmittel sachgerecht zu ver-
wenden, diese nach Bedarf zu wechseln und zu entsorgen. Ebenso das Entleeren eines
Urinbeutels bei Dauerkatheter oder Urostoma bzw. Anwendung eines Urinalkondoms. Die

Beurteilung der regelmafigen Einmalkatheterisierung gehért zum Punkt 5.10.

Datum:
Beispiel:

Selbstandig

Datum:
Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

selbstandig

Datum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

tiberwiegend

unselbstandig o
atum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

unselbstandig

Datum:
Beispiel:

Anmerkungen: siehe ggf. auch Besonderheiten am Anfang des Moduls
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4.12. Selbstversorgung — Bewailtigen Stuhlinkontinenz, Umgang mit Stoma

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, die Hilfsmittel sachgerecht zu ver-
wenden, diese nach Bedarf zu wechseln und zu entsorgen (z.B. grof3e Vorlagen mit
Netzhose, Inkontinenzhoste mit Klebestreifen, Pants. Ebenso das Entleeren eines
Stomabeutels bei Enterostma. Die Pflege des Stomas/Wechsel der Basisplatte gehdrt zum
Punkt 5.9.

Datum:
Beispiel:

Selbstandig

Datum:
Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

selbstandig

Datum:

Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

unselbstandig o
atum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

unselbstandig

Datum:
Beispiel:

Anmerkungen: siehe ggf. auch Besonderheiten am Anfang des Moduls
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4.13. Selbstversorgung — Erndhrung parenteral oder Sonde

Ernahrung erfolgt teilweise, erganzend, ganz Uber einen parenteralen Zugang (Port) oder

Uber einen Zugang in den Magen/Dinndarm.

Datum:
Beispiel:

Selbstandig

Datum:
Beispiel:

Datum:

Beispiel:

tiberwiegend

selbstandig

Datum:

Beispiel:

Datum:

. . Beispiel:
uberwiegend

unselbstandig ot
atum:

Beispiel:

Datum:
Beispiel:

unselbstandig

Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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Modul 5 = Krankheits- und therapiebedingte Anforderungen

und Belastungen

Das bedeutet, inwieweit der zu Pflegende sich selbstandig mit der Krankheitsbewaltigung
befassen kann (Kontrolle von Erkrankungen, Symptomen, Durchfiihrung therapeutischer
MaRnahmen, Absaugen von Sekret, Einmalkatheterisierung). Beurteilt werden nur die arzt-
lich angeordneten MaRnahmen (Medikamente, duRerliche Anwendungen, Ubungen), die
gezielt auf eine Erkrankung/Behinderung ausgerichtet sind und voraussichtlich Gber 6 Mona-
te erforderlich sind. Es geht darum, ob der zu Pflegende praktisch die Aktivitdt noch durch-

fuhren kann oder ob eine andere Person helfen muss und, wie haufig diese Hilfe nétig ist.

Therapien = unter Name der Therapie/Medikamentes etc. eintragen. Beginn/Ende der jewei-

ligen Therapie/Medikamentengabe etc.

Hilfestellungen = Anzahl pro Tag oder pro Woche oder pro Monat dokumentieren. Sind die

Hilfestellungen unterschiedlich, ist auf die Woche oder den Monat umzurechnen (jeden zwei-
ten Tag: 15 x Monat eintragen/oder zweimal taglich eine Insulin-Spritz + zweimal wochentlich

zusatzlich andere Injektionen: 2 x 7 in der Woche + 2 x in der Woche = 16 x Woche eintra-

gen).

Beispiel

Insulin und 16 x
XXy Injektionen
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Es sind 16 verschiedene Fragestellungen zu beantworten.

5.1. Krankheiten — Medikation

5.2. Krankheiten — Injektionen

5.3. Krankheiten — Versorgung intravendser Zugange (Port)

5.4. Krankheiten — Absaugen und Sauerstoffgabe

5.5. Krankheiten — Einreibungen (Kalte/Warmeanwendungen)

5.6. Krankheiten — Korperzustande messen und deuten

5.7. Krankheiten — kérpernahe Hilfsmittel

5.8. Krankheiten — Verbandsmittel und Wundversorgung

5.9. Krankheiten — Versorgung mit Stoma

5.10. regelmaRige Einmalkatheterisierung/Nutzung von Abfiihrmethoden

5.11. Krankheiten — Therapiemaflinahmen (hausliches Umfeld)

5.12. Krankheiten — Malinahmen (hausliches Umfeld — zeit/technik-intensiv)

5.13. Krankheiten — Arztbesuche

5.14. Krankheiten — Besuche sonstiger med./therapeutischer Einrichtungen

5.15. Krankheiten — Langere Besuche sonstiger med./therapeutischer Einrichtungen (lUber
drei Stunden)

5.16. Krankheiten — Einhalten von Verhaltensvorschriften (Diat oder therapiebedingte Vor-

schriften)
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5.1. Krankheiten — Medikation

Jedes Medikament mit Namen (Tabletten, Kapseln, Tropfen, Zapfchen, Medikamentenpflas-

ter) notieren ab dem Zeitraum der ersten Einnahme bis keine Einnahme mehr erfolgt. Den
Umfang der Einnahmen notieren. Beurteilt wird, ob der zu Pflegende die Medikamente selb-
standig einnahmen kann oder ob (teilweise) Hilfe (Medikament bereitstellen/verabreichen)

von einer anderen Person notig ist. Das Ausmal der Hilfestellung kann von einem

Wochendispenser bis zu mehrfach taglich (Einzelabgabe) unterschiedlich sein.

Anmerkungen:
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5.2. Krankheiten — Injektionen

Jede subkutane/intramuskulare Injektion und subkutane Infusion (z.B. Insulininjektionen,

Versorgung mit Medikamentenpumpen) eintragen — wie eben bei den Medikamenten. Eine

Hilfestellung besteht auch, wenn die Injektionen/Infusionen von anderen Personen nur vor-

bereitet werden muissen.

Anmerkungen:
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5.3. Krankheiten — Versorqung intravenoser Zugange (Port)

Jede Portversorgung (intravendsen Zugange, Wechsel, Kontrolle des Ports auf Funktionsfa-
higkeit). Ein Port oder Portkatheter ist ein feiner Schlauch, der zunachst tiber eine Nadel
(wie Blutabnehmen) in eine Vene gelegt wird, dort aber langer verbleibt (damit regelmafig
Medikamente verabreicht werden kénnen). Um ein Verstopfen zu vermeiden und Entzin-
dungen vorzubeugen bzw. rechtzeitig zu erkennen, ist in der Regel eine fachpflegerische

Versorgung notwendig.

Das Anhangen von Nahrldsungen gehort zum Punkt 4.13.

Anmerkungen:
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5.4. Krankheiten — Absaugen und Sauerstoffgabe
Absaugen (bei beatmeten/tracheotomierten Patienten), An/Ablegen von Sauerstoffbril-

len/Atemmasken, Bereitstellen eines Inhalationsgerates incl. Reinigung des Gerates.

Anmerkungen:

5.5. Krankheiten — Einreibungen (Kalte/Warmeanwendungen)

Alle Anwendungen mit arztlicher angeordneten Salben, Cremes, Emulsionen sowie sonstige

Kalte/Warmeanwendungen (z.B. bei Rheuma).

Anmerkungen:

Institut fur Betriebswirtschaft und Rentenberatung


http://www.inbere.de/

www.InBeRe.de Seite 67

5.6. Krankheiten — Korperzustande messen und deuten

Alle Aktivitaten (Messungen Blutdruck, Puls, Blutzucker, Temperatur, Kérpergewicht), auf
arztliche Anordnung. Es wird die Messung sowie die Interpretation des Ergebnisses (erfor-

derliche Dosis, Anderungen, Notwendigkeit Ernahrung umzustellen, Arzt aufsuchen) ge-

meinsam beurteilt.

Anmerkungen:

5.7. Krankheiten — korpernahe Hilfsmittel

Alle Aktivitaten mit Hilfsmitteln, wie An/Ablegen von Prothesen, kieferorthopadische Appara-
turen, Orthesen, Brille, Horgerat, Kompressionsstrimpfe (incl. Reinigung). Umgang mit

Zahnprothesen ist unter Punkt 4.2. zu beurteilen.

Anmerkungen:
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5.8. Krankheiten — Verbandsmittel und Wundversorgung

Alle Aktivitdten der Wundversorgung (Reinigung, Verbandswechsel), von chronischen Wun-

den (z.B. offene Wunden) oder Wundliegen (Dekubitus).

Anmerkungen:

5.9. Krankheiten — Versorqung mit Stoma

Pflege kiinstlicher Kérperdffnungen (Tracheostoma, PEG, subrapubischer Blasenkatheter,
Urostoma,Colo/lleostoma) — die Reinigung, Desinfektion, ggf. Verbandswechsel. Das einfa-

che Wechsel eines Stoma- oder Katheterbeutels bzw. das Anhangen von Sondennahrung

sind in den Punkten 4.11. bis 4.13. zu beurteilen.

Anmerkungen:
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5.10. regelmaRige Einmalkatheterisierung/Nutzung von Abfiihrmethoden

Insbesondere bei neurogenen Blasenentleerungsstérungen (Einmalkatheterisierung bzw.

Klister, Einlauf, digitale Ausraumung (Abfihrmethoden).

Anmerkungen:

5.11. Krankheiten — TherapiemaBnahmen (hausliches Umfeld)

Heilmitteltherapien (krankengymnastische Ubungen, Atemiibungen, logopadische Ubun-

gen), Mallnahmen gegen Brochialsekret (ohne Absaugen), sonstige Therapien (Bobath

etc.).

Anmerkungen:
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5.12. Krankheiten — MaBnahmen (hausliches Umfeld — zeit/technik-intensiv)

Spezielle Therapien (Beatmung, Hamodialyse) mit stéandiger Uberwachung durch geschultes

Pflegepersonal. Spezielle Krankenbeobachtungen sind meist dauerhaft erforderlich (z.B. bei

maschineller Beatmung) — einzutragen ist einmal taglich.

Anmerkungen:
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5.13. Krankheiten — Arztbesuche
RegelmaRige Besuche beim Hausarzt, Facharzt zu diagnostischen bzw. therapeutischen

Zwecken. Unterstitzung flr den Weg zum Arzt ist mit einer durchschnittlichen Haufigkeit zu

beurteilen.

Anmerkungen:
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5.14. Krankheiten — Besuche sonstiger med./therapeutischer Einrichtungen

RegelmaRige Besuche beim Therapeuten (Physiotherapeut, Krankengymnasten, Ergothera-
peut, Logpaden, Psychotherapeut), Krankenhauser zur ambulanten Behandlung/Diagnostik

oder andere Gesundheitseinrichtungen. Ubersteigen die Zeiten der Hilfe incl. Fahrtzeit drei

Stunden, so ist dies unter Punkt 5.15 aufzufihren.

Anmerkungen:
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5.15. Krankheiten — Lingere Besuche sonstiger med./therapeutischer Einrich-

tungen (uiber drei Stunden)

Besuch spezialisierter Einrichtungen mit erheblichen Fahrtzeiten (z.B. Dialyse, onkologische

Behandlung). Liegt der Zeitaufwand unter drei Stunden, ist dies unter den Punkten 5.13.

bzw. 5.14. einzutragen.

Anmerkungen:
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5.16. Krankheiten — Einhalten von Verhaltensvorschriften (Diat oder therapie-

bedingte Vorschriften)

Vorschriften sind einzuhalten, z.B. bestimmte Diaten, sonstige Essvorschriften oder Verhal-

tensvorschriften — alle arztliche angeordnete Vorschriften, arztliche angeordnete Nah-

rungs/Flussigkeitszufuhr, Art/Menge/Zeitpunkt der Aufnahmen (z.B. bei Nahrungsmittelaller-

gien, Essstorungen). Sonstige Verhaltensvorschriften (z.B. Langzeit-Sauerstoff-Therapie).

Hier ist wieder der Grad der Selbstandigkeit bei der Einhaltung der Vorschrift zu berlcksich-

tigen. Die Zubereitung der Diat wird nicht beurteilt.

Das pruft der Gutachter

Datum:
D?r zu Pflegende k_anq selb- Beispiel:
v standig zu Vorschrift einhal-
Selbstandig | ten. Das Bereitstellen einer
Diat ist ausreichend. Datum:
Beispiel:
Der zu Pflegende bendtigt Datum:
Hilfe (Erinnerung oder Anlgi- Beispiel:
ﬁberwiegend tupg). In dgr Regel relch.t"dle
reine Bereitstellen der Diat
selbstandig reicht nicht aus. Taglich ist
gelegentliche Hilfestellung Datum:
notig. Beispiel:
Der zu Pflegende benétigt Datum:
. ] meistens Hilfe (Erinnerung Beispiel:
Uberwiegend | oder Anleitung). Das reine
v e Bereitstellen der Diat reicht
unselbstandig | icht aus. Taglich ist mehr- Datum:
mals ein Eingreifen naétig. o
Beispiel:
Der zu Pflegende bendtigt Datum:
immer Hilfe (Beaufsichtigung Beispiel:
v oder Anleitung). Das reine
unselbstandig | gereitstellen der Diat reicht
nicht aus. Immer ist (fast) Datum:
durchgehendes Eingreifen Beispiel:

notig.

Anmerkungen:
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Modul 6 = Gestaltung von Alltagsleben und sozialer Kon-

takte

Das bedeutet, inwieweit der zu Pflegende seine personlichen Aktivitadten auch praktisch
durchflihren kann. Es geht wieder um Selbstandigkeit bzw. wie stark eine andere Person
Hilfestellungen leisten muss. Nicht zu beurteilen ist, ob die Beeintrachtigung der Selbstan-
digkeit durch eine kérperliche oder mentale Funktion besteht, oder ob diese Beeintrachti-

gung bereits in anderen Modulen berucksichtigt wurde.

Es sind insgesamt 6 verschiedene Fragestellungen zu beantworten.
6.1. Gestaltung — Tagesablauf und Anpassung an Veranderungen
6.2. Ruhen und Schlafen

6.3. Sich beschaftigen

6.4. Planen der Zukunft

6.5. Direkte Interaktion mit anderen Personen

6.6. Interaktion mit anderen Personen auBerhalb des direkten Umfelds

Jede einzelne Frage wird mit Beispielen erlautert. Anhand lhrer eigenen Beispiele kbnnen
Sie lhre Einschatzung vornehmen, ob es sich um eine selbstandige Handlung handelt, um
eine Uberwiegend selbstandig oder Uberwiegend unselbstandige oder um eine unselbstandi-

ge. Prifen Sie moglichst an verschiedenen Tagen, um ,Ausrei3er zu vermeiden.
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6.1. Gestaltung — Tagesablauf und Anpassung an Veranderungen

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, den Tagesablauf nach individuellen
Gewohnheiten/Vorlieben zu gestalten, einzuteilen und sich auch an auftere Veranderungen
anzupassen. Der Tag muss also geplant werden und die Planung muss in Alltagsroutine
umgesetzt werden. Der zu Pflegende muss festlegen kénnen, ob und welche Aktivitdten im
Laufe des Tages durchgeflhrt werden missen (aufstehen, duschen, essen, Fernseher an-
schalten, spazieren gehen, zu Bett gehen). Es ist somit auch nétig, dass eine zeitliche Ori-

entierung (zumindest teilweise) vorhanden ist.

Eingruppierung | Das pruft der Gutachter Eigene Beispiele

Der zu Pflegende kann sich
e aa selbstandig den Tag gestal-
Selbstandig ten, ohne dass eine andere
Person Hilfestellung geben

Muss.

Datum:

Beispiel:

Der zu Pflegende kann Gber-
wiegend selbstandig den Tag | Datum:
gestalten und eine Routine Beispiel:
einhalten, nur bei ungewohn-
. . ten Situationen, Veranderun-
uberwiegend | gen ist eine Hilfestellung né-
v ae tig. Hilfestellungen sind z.B.
selbstandig Erinnerungshilfen an Termine, | Datum:
Abstimmung mit anderen Per-
sonen (auch bei der Beein-
trachtigung der Kommunikati-
onsfahigkeit, Sinneswahr-
nehmung).

Beispiel:

Der zu Pflegende bendtigt
Hilfe beim Planen des Allta- Datum:
ges und der normalen Routi- | ggispiel:
. . netatigkeiten. Es ist aber Zu-
uberwiegend | stimmungs-, Ablehnungsver-
v ae halten vorhanden, vergisst
unselbstandig | aper haufig die Planung (Er- | Datum:
innerung somit haufig notig). Beispiel:
Oder das Planen ist vorhan-
den, aber bei der Umsetzung
wird Hilfe bendtigt.

Datum:
Beispiel:
v Der zu Pflegende beteiligt eispie
unselbstandig | sich nicht oder nur minimal an
der Tagesstruktur. Datum:
Beispiel:

Anmerkungen:
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, einen Tages-/Nacht-Rhythmus einzu-

halten sowie fur ausreichende Ruhe- und Schlafphasen zu sorgen. Es ist somit nétig zu er-

kennen, dass Ruhephasen nétig sind, sich dann auch auszuruhen bzw. Schlafphasen einzu-

halten, aber und mit Phasen von Schlaflosigkeit umgehen zu kénnen.

Eingruppierung

Das pruft der Gutachter

Eigene Beispiele

Der zu Pflegende kann selb-
standig erkennen, dass Ru-

Selbstandig | hens-/Schiafzeiten nétig sind | parum:
und diese selbstandig durch- Beispiel:
fuhren. '
Der zu Pflegende kann uber-
wiegend selbstandig erken- Datum:
nen, dass Ruhens- Beispiel:
/Schlafzeiten nétig sind. Es

ijberwiegend sind Hilfestellungen durch
eine andere Person notig, um

selbstandig z.B. den Raum abzudunkeln,
gelegentlich in der Nacht Hilfe | patum:
zu leisten oder auch bei der Beispiel:
zeitlichen Orientierung (We-
cken, Aufforderung schlafen
zu gehen).
Der zu Pflegende bendtigt Datum:
regelmafig Hilfe. Besonders | ggipiel:
uiberwiegend in der Nacht (Einschlafprob-
leme, Unruhe in der Nacht)
unselbstidndig | z.B. durch Einschlafrituale,
beruhigende Ansprachen, Datum:
Hilfe bei nachtlichen Toilet- Beispiel:
tengange, Lagewechsel.
Der zu Pflegende hat keinen
ungestérten Schlaf-Wach- Datum:
Rhythmus (mindestens drei- Beispiel:
unselbstindig mal in der Nacht Unterstut-
zungsleistung), oder auch zu | b iim:
Pflegende im Wachkoma, I
Beispiel:

gerontopsychiatrisch Erkrank-
te.

Anmerkungen:
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6.3. Sich beschéaftigen
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, neben der Tagesroutine (Schlafen,

Essen, Korperpflege etc), sich mit anderen Aktivitaten zu beschaftigen. Beurteilt wird die

Fahigkeit, nach individuellen Vorlieben eine Freizeitgestaltung auszuwahlen, planen und

durchzufiihren (Handarbeiten, Basteln, Blicher/Zeitschriften lesen, Sendungen im Fernsehen

zu verfolgen, Spazierengehen).

Eingruppierung

Das prift der Gutachter

Eigene Beispiele

Der zu Pflegende kann selbstandig

Selbstandig seine Freizeit planen, gestalten und | o .
durchfihren. o
Beispiel:
Der zu Pflegende kann Gberwiegend Datum:
selbstandig seine Freizeit planen, o
gestalten und durchfiihren. Hilfen Beispiel:
tberwiegend | sind nur teilweise notig (Zurechtle-
gen von Gegenstanden, wie Bas-
selbstindig telmaterial, Fernbedienung, Erinne-
rung/Motivation/Unterstiitzung an Datum:
Aktivitaten bzw. bei der Entschei- '
dungsfindung (z.B. Vorschlage un- | Beispiel:
terbreiten).
Datum:
o . Beispiel:
uberwiegend Der zu Pflegende bendtigt regelma-
Rig Hilfe (kontinuierliche Anleitung,
unselbstindig | Begleitung oder motorische Unter-
stltzung). Datum:
Beispiel:
Datum:
Der zu Pflegende beteiligt sich Beispiel:
v e (kaum) an (angebotene) Aktivitaten,
unselbstandig | zeigt keine Eigeninitiative, kann An-
leitungen/Aufforderungen nicht kog- | Datum:
nitiv umsetzen. Beispiel:

Anmerkungen:
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6.4. Planen der Zukunft

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, Iangere Zeitabschnitte Uberschauend

zu planen (Vorstellungen, Winsche zu anstehenden Festen, Geburtstagen) und die Zeitab-
laufe einschatzen kdnnen (Termine wahrnehmen, Planungen zu kommunizieren). Beurteilt
werden hierbei auch ggf. stark ausgepragte psychische Problemlagen/Angste, die es ver-

hindern, sich mit Fragen des zukiinftigen Handelns zu beschaftigen.

Eingruppierung | Das pruft der Gutachter Eigene Beispiele

Der zu Pflegende kann selb-
Selbstandig standig Planungen fir die Datum:
Zukunft durchfihren und die-

; X Beispiel:
se aktiv begleiten.

Der zu Pflegende kann uber-
wiegend selbstandig planen, o
muss aber erinnert werden, Beispiel:
uberwiegend dies auch durchzufihren.
Oder es ist Hilfe im Bereich
selbstindig der Kommunikation mit ande-
ren Personen fur die Planung,
Durchflhrung nétig (ggf. kor-
perliche Beeintrachtigung. Beispiel:

Datum:

Datum:

Der zu Pflegende bendétigt
regelmafig Hilfe bei einer Datum:
Planung und/oder bei der
Umsetzung (Erinnerung, emo-
tionale oder kérperliche Un-

Uuberwiegend terstitzung). Auch wenn der
zu Pflegende noch kognitiv in | Datum:

unselbstindig der Lage ist, selbstandige Beispiel:
Planungen/Durchfuhrungen
zu leisten, aber kérperlich
wenige/keine Leistungen
mehr erbringen kann, ist
Uberwiegend unselbstandig
zu wahlen.

Beispiel:

Der zu Pflegende hat keine Datum:
eigenen Zeitvorstellungen flr | Beispiel:
unselbstandig | Planungen tber den konkre-
ten Tag hinaus. Auch vorge-
gebene Auswahloptionen er-
halten keine Antwort.

Datum:

Beispiel:

Anmerkungen:
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6.5. Direkte Interaktion mit anderen Personen
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Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, im direkten Kontakt mit Angehorigen,

Pflegepersonen, Mitbewohnern, Besuchern, Kontakt aufzunehmen, diese anzusprechen

oder auf Ansprache zu reagieren.

Eingruppierung

Das prift der Gutachter

Eigene Beispiele

Der zu Pflegende kann selb-

v standig einen Kontakt auf- Datum:
Selbstandig | pauen bzw. auf eine andere Beispiel:
Person reagieren — auch au-
Rerhalb des direkten Umfelds.
Der zu Pflegende kann selb- Datum:
standig Kontakte pflegen, Beispiel:
. . bendtigt aber Hilfe (Erinne-
uberwiegend rung, Telefonnummer mit Bild
- . versehen, Telefonnummer
selbstandig | wanlen) oder die Pflegeper-
son wird beauftragt, ein Tref- | Datum:
fen mit Freunden/Bekannten | geispiel:
Zu organisieren.
Der zu Pflegende bendtigt
regelmaRig Hilfe bei der Kon- | D3
. ) taktpflege. Es sind wenig ei- | Beispiel:
Uberwiegend | gene Initiativen vorhanden
v oder es sind aufgrund kérper-
unselbstandig | jicher Beeintrachtigung Hilfen Datum:
rey % atum:
notig (Telefon halten, Uber- o
windung von Sprech-, Sprach- | Beispiel:
, Hérproblemen.
Der zu Pflegende reagiert
nicht auf Ansprache, auch Datum:
andere Kontaktversuche (Be- | ggispier:
ruhrung etc) fihren zu einer
kaum wahrnehmbaren Reak-
unselbstandig | tion. Die Person nimmt keinen | Datum:
Kontakt auRerhalb des direk- | Beispiel:

ten Umfeldes auf und reagiert
nicht auf Anregungen zur
Kontaktaufnahme.

Anmerkungen:
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6.6. Interaktion mit anderen Personen auerhalb des direkten Umfelds

Beurteilung, ob der zu Pflegende die Fahigkeit besitzt, bestehende Kontakte mit Freunden,

Pflegepersonen, Mitbewohnern, Bekannten, Nachbarn, aufrecht zu erhalten/zu been-

den/abzulehnen. Dazu gehért auch die Fahigkeit, sich zu verabreden oder mit sonstigen

Mitteln (Telefon, Brief, Mail) umgehen zu kdénnen.

Eingruppierung

Das pruft der Gutachter

Eigene Beispiele

Der zu Pflegende kann selb-

Selbstandig standig einen Kontakt auf- Datum:
bauen bzw. auf eine andere Beispiel:
Person reagieren.
Der zu Pflegende kann selb-
standig Kontakt aufbauen Datum:
bzw. auf andere Personen Beispiel:
reagieren, wenn es sich um
ijberwiegend bekannte Personen handelt.
Bei fremden Personen ist Un-
selbstindig terstutzung notwendig (Anre-
gung, um zu einer Person Datum:
Kontakt aufzunehmen) oder | ggigpiel.
punktuelle Unterstitzung, wie
Uberwindung von Sprech-,
Sprach-, Horproblemen.
Der zu Pflegende benétigt
regelmaRig Hilfe bei der Auf- | Datum:
nahme zu Kontakt zu anderen | ggispiel:
. . Personen — kann aber ggf.
Uberwiegend | auch andere Formen der
v ae Kommunikation zeigen (Blick-
unselbstandig | kontakt, Mimik, Gestik). Oder | Datum:
es sind weitgehende Unter- Beispiel:
stutzungsleistungen bei
Sprech-, Sprach-, Hoérproble-
men notig.
Der zu Pflegende reagiert
nicht auf Ansprache, auch Datum:
Beispiel:
e andere Kontaktversuche (Be-
unselbstandig | _ } ,
ruhrung etc) fihren zu einer Datum:
kaum wahrnehmbaren Reak- | Beispiel:

tion.

Anmerkungen:
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Weitere Notizen fiir den Gutachter:
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Notizen nach dem Besuch des Gutachters:

Wann kam der Gutachter, wann ging er?

Welche Qualifikation hat der Gutachter?

Welche Fragen hat er mir gestellt?

Welche Untersuchungen wurden durchgefihrt?

Hat sich der Gutachter Verrichtungen zeigen lassen (Aufstehen, Gehen, Zu-
rechtfinden in der hauslichen Umgebung)?

Hat der Gutachter alle hauslichen Gegebenheiten notiert (Bad, Treppen, Stol-

perstellen, Eingangsbereich der Wohnung/des Hauses)?
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Weitere Themen sind zurzeit lieferbar:

Thema 1) Praxis Pflegetagebuch 2017

Thema 2) Praxis: Pflegetagebuch 2017 — vom Pflegetagebuch zum
Pflegepunkt/Pflegegrad — Geldleistungen der Pflegekasse

Thema 3) Praxis: pflegende Angehorige, Voraussetzungen, Geldleistungen,

Infos fiir den Job
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