Fragebogen fiir die Begutachtung

Bei der Feststellung des Pflegegrades werden die noch vorhandenen Féhigkeiten
bzw. gesundheitlichen Beeintrachtigungen anhand der folgenden 6 Modulen, die
jeweils einen anderen Bereich abdecken, iiberpriift. Die hierbei verwendeten
Kriterien wie ,selbststindig werden anhand der Richtlinie des GKV
(Spitzenverband Bund der Krankenkassen) festgelegt. Diese Kriterien sind somit
bei der Uberpriifung der einzelnen Module als Orientierung heranzuziehen.

Fir die Uberpriifung eines Widerspruches gegen einen Bescheid oder zur
Vorbereitung einer Klage ist es sehr hilfreich, wenn dieser Fragebogen ausgefiillt
wird. Fiir das Widerspruchsverfahren sowie Klageverfahren ist es ebenso
erforderlich, dass sdmtliche arztliche Berichte, bzw. Atteste vorgelegt werden.

Es ist empfehlenswert, diesen Fragebogen mit Hilfe des Pflegedienstes, sofern
bereits einer beauftragt worden ist, zu beantworten.

Der ausgefiillte Fragebogen kann gleichfalls als Argumentationshilfe wihrend des
Begutachtungstermines des Medizinischen Dienstes der Pflegekasse verwendet
werden.

Modul 1: Mobilitit

uberwiegend Uberwiegend

Ziffer Kriterien selbstandig selbstandig unselbstandig

unselbstandig

Positionswechsel im

1.1 Bett 0 1 2 3

12 H_alten (_el_nerstabllen 0 1 5 3
Sitzposition

1.3 Umsetzen 0 1 2 3
Fortbewegen innerhalb

1.4 des Wohnbereichs 0 1 2 3

1.5 Treppensteigen 0 1 2 3

Bitte zutreffendes in Tabelle markieren

1.1 Positionswechsel im Bett
Einnehmen von verschiedenen Positionen im Bett, Drehen um die Langsachse,
Aufrichten aus dem Liegen

Selbsténdig: Selbstindig ist auch eine Person, die ihre Position unter Nutzung
von Hilfsmitteln (Aufrichthilfe, Bettseitenteil, Strickleiter, elektrisch
verstellbares Bett) allein verdndern kann.



Uberwiegend selbstindig: Die Person kann beispielsweise nach Anreichen eines
Hilfsmittels oder Reichen der Hand ihre Lage im Bett verdndern.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person kann beim Positionswechsel nur wenig
mithelfen, z.B. auf den Riicken rollen, am Bettgestell festhalten, Aufforderungen
folgen wie z.B. ,,Bitte die Arme vor der Brust verschranken und den Kopf auf die
Brust legen.“

Unselbstiandig: Die Person kann sich beim Positionswechsel nicht oder nur
minimal beteiligen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschditzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge;

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

Selbstindig: Selbstindig ist eine Person auch dann, wenn sie beim Sitzen
gelegentlich ihre Sitzposition korrigieren muss.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann sich nur kurz, z. B. fiir die Dauer einer
Mahlzeit oder eines Waschvorgangs, selbstindig in der Sitzposition halten,
dariiber hinaus benoétigt sie aber personelle Unterstiitzung zur Positionskorrektur.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person kann sich wegen eingeschriinkter
Rumpfkontrolle auch mit Riicken-und Seitenstiitze nicht in aufrechter Position
halten und bendtigt auch wéhrend der Dauer einer Mahlzeit oder eines
Waschvorgangs personelle Unterstiitzung zur Positionskorrektur.

Unselbstindig: Die Person kann sich nicht in Sitzposition halten. Bei fehlender
Rumpf-und Kopfkontrolle kann die Person nur im Bett oder Lagerungsstuhl
liegend gelagert werden.




Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge:

1.3 Umsetzen Von einer erhohten Sitzflache, Bettkante, Stuhl, Sessel, Bank,
Toilette etc. aufstehen und sich auf einen Rollstuhl, Toilettenstuhl, Sessel 0.A.
umsetzen

Selbstiandig: Selbstindig ist jemand auch dann, wenn er keine Personenhilfe
bendtigt, aber ein Hilfsmittel oder einen anderen Gegenstand zum Festhalten oder
Hochziehen (z.B. Griffstangen) benutzt oder sich auf Tisch, Armlehnen oder
sonstigen Gegenstdanden abstiitzen muss, um aufzustehen. Als selbstdndig ist auch
zu bewerten, wer zwar nicht stehen kann, aber sich mit Armkraft ohne personelle
Hilfe umsetzen kann (z.B. Bett —Rollstuhl, Rollstuhl —Toilette).

Uberwiegend selbstiindig: Die Person kann aus eigener Kraft aufstehen oder sich
umsetzen, wenn sie eine Hand oder einen Arm gereicht bekommt.

Uberwiegend unselbstindig: Die Pflegeperson muss beim Aufstehen, Umsetzen
(erheblichen) Kraftaufwand aufbringen (hochziehen, halten, stiitzen, heben). Die
beeintriachtigte Person hilft jedoch in geringem Mal3e mit, kann z.B. kurzzeitig
stehen.

Unselbstindig: Die Person muss gehoben oder getragen werden, Mithilfe ist nicht
moglich.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschditzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschitzung bestitigen konnen mit

Vornamen, Namen und Anschrift
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1. Zeuge,

2. Zeuge:

1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs: Sich innerhalb einer
Wohnung oder im Wohnbereich einer Einrichtung zwischen den
Zimmern sicher bewegen.

Als Anhaltsgrofle fiir tibliche Gehstrecken innerhalb einer Wohnung werden
mindestens acht Meter festgelegt

Selbstdndig: Die Person kann sich ohne Hilfe durch andere Personen fortbewegen.
Dies kann ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln, z.B. Rollator, Rollstuhl, oder
sonstigen Gegenstinden, z. B. Stock oder Mobelstiick, geschehen.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitit {iberwiegend selbstindig
durchfiihren. Personelle Hilfe ist beispielsweise erforderlich im Sinne von
selbstandig: Bereitstellen von Hilfsmitteln (z. B. Rollator oder Gehstock),
Beobachtung aus Sicherheitsgriinden oder gelegentlichem Stiitzen, Unterhaken.

Uberwiegend unselbstéindig: Die Person kann nur wenige Schritte gehen oder sich
mit dem Rollstuhl nur wenige Meter fortbewegen oder kann nur mit Stiitzung oder
Festhalten einer Pflegeperson gehen. Auch wenn sich die Person dariiber hinaus
aus eigenem Willen in ithrer Wohnung krabbelnd oder robbend fortbewegen kann,
andert dies nichts an der Bewertung als ,,iiberwiegend unselbstiandig®.

Unselbstandig: Die Person muss getragen oder vollstindig im Rollstuhl
geschoben werden.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:




1.5 Treppensteigen Uberwinden von Treppen zwischen zwei Etagen
Treppensteigen ist unabhiangig von der individuellen Wohnsituation zu bewerten.

Selbstdndig: Die Person kann ohne Hilfe durch andere Personen in aufrechter
Position eine Treppe steigen.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann eine Treppe alleine steigen, bendtigt
aber Begleitung wegen eines Sturzrisikos.

Uberwiegend unselbstiindig: Treppensteigen ist nur mit Stiitzen oder Festhalten
der Person moglich.

Unselbstidndig: Person muss getragen oder mit Hilfsmitteln transportiert werden,
keine Eigenbeteiligung.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge;

Modul 2: kognitive und kommunikative Fahigkeiten

i Fahigkeit
vEfr?;%?; , Fahigkeit Fahigkeit
Ziffer Kriterien groftenteils  in geringem nicht
o vorhanden MaRe vorhanden
unbeeintrachtigt
vorhanden
Erkennen von Personen
2.1 aus dem naheren 0 1 2 3
Umfeld
2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3
2.3 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3



Fahigkeit Fahigkeit

vorhanden/ Fahigkeit Fahigkeit
Ziffer Kriterien groRtenteils  in geringem nicht
. vorhanden Male vorhanden
unbeeintrachtigt
vorhanden
Erinnern an wesentliche
2.4 Ereignisse oder 0 1 2 3
Beobachtungen
Steuern vorn
2.5 mehrschrittigen 0 1 2 3
Alltagshandlungen
Treffen von
2.6 Entscheidungen im 0 1 2 3
Alltag
Verstehen von
2.7 Sachverhalten und 0 1 2 3
Informationen
Erkennen von Risiken
2.8 und Gefahren : 1 2 3
Mitteilen von
2.9 elementaren 0 1 2 3
Bedurfnissen
Verstehen von
2.10 Aufforderungen 0 1 2 3
211 Betell!lgen an einem 0 1 9 3
Gesprach

Bitte zutreffendes in Tabelle markieren

2.1 Erkennen von Personen aus dem niheren Umfeld Fihigkeit, Personen
aus dem niheren Umfeld wiederzuerkennen, d. h. Menschen, zu denen im
Alltag regelmiaflig ein direkter Kontakt besteht

Dazu gehoren z. B. Familienmitglieder, Nachbarn, aber auch Pflegekrifte eines
ambulanten Dienstes oder einer stationdren Pflegeeinrichtung.

Fahigkeit vorhanden: Die Person erkennt andere Personen aus ihrem ndheren
Umfeld unmittelbar.

Féhigkeit groBtenteils vorhanden: Die Person erkennt bekannte Personen
beispielsweise erst nach einer langeren Zeit des Kontaktes in einem Gesprach oder
sie hat Schwierigkeiten, wenn auch nicht tiglich, aber doch in regelméBigen
Abstinden, vertraute Personen zu erkennen.

Féahigkeit in geringem Malle vorhanden: Die aus dem ndheren Umfeld
stammenden Personen wer-den nur selten erkannt oder die Fiahigkeit hingt ggf.
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von der Tagesform ab, d. h. die Fahigkeit unterliegt im Zeitverlauf erheblichen
Schwankungen.

Féhigkeit nicht vorhanden: Auch Familienmitglieder werden nicht oder nur
ausnahmsweise erkannt.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschiitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge;

2.2 Ortliche Orientierung
Fahigkeit, sich in der riumlichen Umgebung zurechtzufinden, andere Orte
gezielt anzusteuern und zu wissen, wo man sich befindet.

Fahigkeit vorhanden: Die Person weil}, in welcher Stadt, auf welchem Stockwerk
und ggf. in welcher Einrichtung sie sich befindet. Sie kennt sich in den regelmafBig
genutzten Raumlichkeiten aus. Ein Verirren in den Raumlichkeiten der eigenen
Wohnung oder unmittelbar im Wohnbereich einer Einrichtung kommt nicht vor
und die Person findet sich auch in der ndheren auBerhduslichen Umgebung
zurecht. Sie weill beispielsweise, wie sie zu benachbarten Geschéften, zu einer
Bushaltestelle oder zu einer anderen nahe gelegenen Ortlichkeit gelangt.

Fahigkeit groftenteils vorhanden: Es bestehen Schwierigkeiten, sich in der
auBerhduslichen Umgebung zu orientieren, beispielsweise nach Verlassen des
Hauses wieder den Weg zuriickzufinden. In den eigenen Wohnrdumen existieren
solche Schwierigkeiten hingegen nicht.

Féhigkeit in geringem Malle vorhanden: Die Person hat auch in einer gewohnten
Wohnumgebung Schwierigkeiten, sich zurechtzufinden. RegelmiBig genutzte
Ré&umlichkeiten und Wege in der Wohnumgebung werden nicht immer erkannt.

Féhigkeit nicht vorhanden: Selbst in der eigenen Wohnumgebung ist die Person
regelmifBig auf Unterstiitzung angewiesen, um sich zurechtzufinden.




Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge:

2.3 Zeitliche Orientierung Fahigkeit, zeitliche Strukturen zu erkennen

Dazu gehoren Uhrzeit, Tagesabschnitte (Vormittag, Nachmittag, Abend etc.),
Jahreszeiten und die zeitliche Abfolge des eigenen Lebens. Aufschluss iiber die
Fahigkeit zur zeitlichen Orientierung geben Antworten auf die Frage nach der
Jahreszeit, dem Jahr, dem Wochentag, dem Monat oder der Tageszeit.

Féahigkeit vorhanden: Die zeitliche Orientierung ist ohne nennenswerte
Beeintrachtigungen vorhanden.

Féhigkeit groBtenteils vorhanden: Die Person ist die meiste Zeit iiber zeitlich
orientiert, aber nicht durchgidngig. Sie hat z. B. Schwierigkeiten, ohne dulere
Orientierungshilfen (Uhr, Dunkelheit etc.) den Tagesabschnitt zu bestimmen.
Féhigkeit in geringem Mal3e vorhanden: Die zeitliche Orientierung ist die meiste
Zeit nur in Ansdtzen vorhanden. Die Person ist auch unter Nutzung duflerer
Orientierungshilfen zumeist nicht in der Lage, Tageszeiten zu erkennen, zu denen
regelmaBig bestimmte Ereignisse statt-finden (z.B. Mittagessen).

Fahigkeit nicht vorhanden: Das Verstandnis fiir zeitliche Strukturen und Abldufe
1st kaum oder nicht vorhanden.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschiitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;




2. Zeuge:

2.4 Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen

Fahigkeit, sich an kurz und auch linger zuriickliegende Ereignisse oder
Beobachtungen zu erinnern

Dazu gehort, dass die Person z. B. weil3, was sie zum Friihstlick gegessen hat oder
mit welchen Tatigkeiten sie den Vormittag verbracht hat. Im Hinblick auf das
Langzeitgedidchtnis geht es bei Erwachsenen z. B. um die Kenntnis des
Geburtsjahres, des Geburtsorts oder wichtiger Bestandteile des Lebensverlaufs
wie EheschlieBung und Berufstitigkeit.

Féahigkeit vorhanden: Die Person kann iiber kurz zuriickliegende Ereignisse
Auskunft geben oder durch Handlungen und Gesten signalisieren, dass sie sich
erinnert.

Féahigkeit groBtenteils vorhanden: Die Person hat Schwierigkeiten, sich an
manche kurz zu-riickliegende Ereignisse zu erinnern, oder muss hierzu ldnger
nachdenken, sie hat aber keine nennenswerten Probleme, sich an Ereignisse aus
der eigenen Lebensgeschichte zu erinnern.

Féhigkeit in geringem Mal3e vorhanden: Die Person vergisst kurz zuriickliegende
Ereignisse hdufig. Nicht alle, aber wichtige Ereignisse aus der eigenen Lebens-
geschichte sind (noch) prasent.

Féhigkeit nicht vorhanden: Die Person ist nicht (oder nur selten) in der Lage, sich
an Ereignisse, Dinge oder Personen aus der eigenen Lebensgeschichte zu
erinnern.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:




2.5 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen

Fahigkeit, zielgerichtete Handlungen des Lebensalltags, die eine Abfolge von
Teilschritten umfassen, zu steuern

Die Betonung liegt in diesem Fall auf dem Begriff Alltagshandlungen. Gemeint
sind zielgerichtete Handlungen, die diese Person téglich oder nahezu taglich im
Lebensalltag durchfiihrt oder durchgefiihrt hat, wie z. B. das komplette
Ankleiden, Kaffeekochen oder Tischdecken.

Féhigkeit vorhanden: Die Person ist in der Lage, die erforderlichen Handlungs-
schritte selbstdndig in der richtigen Reihenfolge auszufiihren oder zu steuern, so
dass das angestrebte Ergebnis der Handlung erreicht wird.

Féhigkeit groBtenteils vorhanden: Die Person verliert manchmal den Faden und
vergisst, welcher Handlungsschritt der néichste ist. Erhélt sie dabei eine
Erinnerungshilfe, kann sie die Handlung aber selbstindig

Féahigkeit in geringem Male vorhanden: Die Person hat erhebliche
Schwierigkeiten. Sie verwechselt regelmédfig die Reihenfolge der einzelnen
Handlungsschritte oder vergisst einzelne, notwendige Handlungsschritte.

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

Bitte begriinden Sie Ihre Einschiitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge;

2.6 Treffen von Entscheidungen im Alltag

Fahigkeit, folgerichtige und geeignete Entscheidungen im Alltag zu treffen
Dazu gehort z. B. die dem Wetter angepasste Auswahl von Kleidung, die
Entscheidung 1tiber die Durchfiihrung von Aktivititen wie Einkaufen,
Familienangehorige oder Freunde anrufen, einer Freizeitbeschéftigung
nachgehen. Zu kléren ist hier die Frage, ob die Entscheidungen folgerichtig sind,

d. h. geeignet sind, das angestrebte Ziel zu erreichen oder ein gewisses Mal} an
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Sicherheit und Wohlbefinden oder Bediirfnisbefriedigung zu gewahrleisten, z. B.
warme Kleidung.

Féhigkeit vorhanden: Die Person kann auch in unbekannten Situationen
folgerichtige Entscheidungen treffen, beispielsweise beim Umgang mit
unbekannten Personen, die an der Haustiir klingeln.

Féhigkeit groBtenteils vorhanden: Im Rahmen der Alltagsroutinen oder in zuvor
besprochenen Situationen kénnen Entscheidungen getroffen werden, die Person
hat aber Schwierigkeiten in unbekannten Situationen.

Féhigkeit in geringem Male vorhanden: Die Person trifft zwar Entscheidungen,
diese Entscheidungen sind jedoch in der Regel nicht geeignet, ein bestimmtes Ziel
zu erreichen. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn die Person mit nur leichter
Bekleidung bei winterlichen Temperaturen im Freien spazieren gehen will.
Weiterhin liegt eine schwere Beeintrachtigung vor, wenn die Person nur mit
Unterstiitzung in Form von Anleitung, Aufforderung, Aufzeigen von
Handlungsalternativen in der Lage ist, Entscheidungen zu treffen.

Féahigkeit nicht vorhanden: Die Person kann Entscheidungen auch mit
Unterstiitzung nicht mehr oder nur selten treffen. Sie zeigt keine deutbare
Reaktion auf das Angebot mehrerer Entscheidungsalternativen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschiitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschdtzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge;

2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren

Fahigkeit, Risiken und Gefahren zu erkennen

Dazu gehoren Gefahren wie Strom- und Feuerquellen, Barrieren und Hindernisse
auf dem Fullboden bzw. auf FuBwegen, eine problematische Beschaffenheit des
Bodens (z. B. Glitte) oder Gefahrenzonen in der auflerhduslichen Umgebung (z.
B. verkehrsreiche Stralen, Baustellen).
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Féhigkeit vorhanden: Die Person kann solche Risiken und Gefahrenquellen im
Alltagsleben ohne weiteres erkennen, auch wenn sie ihnen aus anderen
Griinden(z. B. aufgrund von somatischen Beeintrachtigungen)nicht aus dem Weg
gehen kann.

Féhigkeit groBtenteils vorhanden: Die Person erkennt meist nur solche Risiken
und Gefahren, die sich in der vertrauten innerhduslichen Wohnumgebung
wiederfinden. Es bestehen aber beispielsweise Schwierigkeiten, Risiken im
StraBBenverkehr angemessen einzuschitzen oder Gefdhrdungen in ungewohnter
Umgebung zu erkennen.

Fahigkeit in geringem Malle vorhanden: Die Person kann auch Risiken und
Gefahren, denen sie hdufig auch in der Wohnumgebung begegnet, oft nicht als
solche erkennen.

Féhigkeit nicht vorhanden: Die Person kann Risiken und Gefahren so gut wie gar
nicht erkennen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:

2.9 Mitteilen von elementaren Bediirfnissen Fihigkeit, elementare
Bediirfnisse verbal oder nonverbal mitzuteilen.

Das beinhaltet, sich bei Hunger oder Durst, Schmerzen oder Frieren bemerkbar
zu machen. Bei Sprachstorungen kann dies ggf. durch Laute, Mimik oder Gestik
bzw. unter Nutzung von Hilfsmitteln erfolgen.

Fahigkeit vorhanden: Die Person kann Bediirthisse aufern.

Féhigkeit groBtenteils vorhanden: Die Person kann auf Nachfrage elementare
Bediirfnisse daullern. Die Person du3ert Bediirfnisse aber nicht immer von sich aus.
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Féhigkeit in geringem Malle vorhanden: Elementare Bediirfnisse sind nur aus
nonverbalen Reaktionen (Mimik, Gestik, LautduBBerungen) ableitbar, ggf. nach
oder durch entsprechende(r) Stimulation; oder die Person &uBlert von sich aus
keine elementaren Bediirfnisse, muss dazu stindig angeleitet werden, kann aber
Zustimmung o-der Ablehnung deutlich machen.

Féhigkeit nicht vorhanden: Die Person &duBert nicht oder nur sehr selten
Bediirfnisse, auch nicht in nonverbaler Form. Sie kann weder Zustimmung noch
Ablehnung deutlich machen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschdtzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge;

2.10 Verstehen von Aufforderungen Fihigkeit, Aufforderungen in Hinblick
auf alltigliche Grundbediirfnisse zu verstehen

Zu den alltdglichen Grundbediirfnissen gehoren z. B. Essen, Trinken, sich kleiden,
sich beschéftigen.

Féihigkeit vorhanden: Aufforderungen wund Bitten zu alltdglichen
Grundbediirtnissen werden ohne weiteres verstanden.

Féhigkeit groBtenteils vorhanden: Einfache Bitten und Aufforderungen, wie z. B.
,,Setz dich bitte an den Tisch!®, ,,Zieh dir die Jacke tiber!, ,,Komm zum Essen!*,
,Prosit!“ werden verstanden, Aufforderungen in nicht alltdglichen Situationen
miissen erklart werden. Ggf. sind besonders deutliche Ansprache,
Wiederholungen, Zeichensprache, Gebédrdensprache oder Schrift erforderlich, um
Aufforderungen verstdndlich zu machen.

Féhigkeit in geringem Male vorhanden: Die Person kann Aufforderungen und
Bitten meist nicht verstehen, wenn diese nicht wiederholt geduBert und erlautert
werden. Das Verstidndnis ist sehr von der Tagesform abhédngig. Sie zeigt aber
Zustimmung oder Ablehnung gegeniiber nonverbalen Aufforderungen, z. B.

Beriihrungen oder Geleiten an den Esstisch.
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Féhigkeit nicht vorhanden: Die Person kann Anleitungen und Aufforderungen
kaum oder nicht verstehen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschditzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge:

2.11 Beteiligen an einem Gesprich
Fahigkeit, in einem Gesprich Gesprachsinhalte aufzunehmen, sinngerecht
zu antworten und zur Weiterfiihrung des Gesprichs Inhalte einzubringen.

Féhigkeit vorhanden: Die Person kommt sowohl in Einzel-als auch in Gesprichen
kleiner Gruppen gut zurecht. Sie zeigt im Gesprich Eigeninitiative, Interesse und
beteiligt sich, wenn vielleicht auch nur auf direkte Ansprache hin. Thre
AuBerungen passen zu den Inhalten des Gesprichs.

Fahigkeit groBtenteils vorhanden: Die Person kommt in Gesprichen mit einer
Person gut zu-recht, in Gruppen ist sie jedoch meist iiberfordert und verliert den
Faden. Wortfindungsstorungen treten ggf. regel-méaBig auf. Die Person ist hdufig
auf besonders deutliche Ansprache oder Wiederholung von Worten, Sitzen
angewiesen.

Féhigkeit in geringem Mal3e vorhanden: Die Person kann auch einem Gespriach
nur mit einer Person kaum folgen oder sie kann sich nur wenig oder mit einzelnen
Worten beteiligen. Die Person zeigt nur wenig Eigeninitiative, reagiert aber auf
Ansprache oder Fragen mit wenigen Worten, z. B. mit ja oder nein; Die Person
beteiligt sich am Gespriach, weicht aber in aller Regel vom Gespréichsinhalt ab
(fithrt mehr ein Selbstgespriach) oder es besteht leichte Ablenkbarkeit durch
Umgebungseinfliisse.

Féhigkeit nicht vorhanden: Ein Gesprich mit der Person, das iiber einfache
Mitteilungen hinausgeht, ist auch unter Einsatz nonverbaler Kommunikation
kaum oder nicht moglich.
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Bitte begriinden Sie Ihre Einschditiung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge:

Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Ziffer

3.1
3.2
33
3.4
3.5
3.6
3.7

3.8

3.9
3.10

3.12

Kriterien

Motorisch gesprégte
Verhaltensauftilligkeiten

Naéchtliche Unruhe

Selbstschddigendes und
autoaggressives Verhalten

Beschidigen von Gegenstdnden

Physisch aggressives Verhalten
gegeniiber anderen Personen

Verbale Aggression

Andere pflegerelevante vokale
Auffilligkeiten

Abwehr pflegerischer und
anderer unterstiitzender
MalBinahmen

Wahnvorstellungen

Angste

Antriebslosigkeit bei
depressiver Stimmungslage

Sozial inaddquate
Verhaltensweisen

selten
nie oder (cin- bis
sehr )
selten dreimal
innerhalb von
zweil Wochen
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
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3
3

taglich



selten hdufig

nie oder

. o (ein- bis (zweimal bis -
Ziffer Kriterien SZZH dreimal mehrmals taglich
innerhalb von — wdchentlich, aber
zwei Wochen nicht tdaglich
Sonstige pflegerelevante 0 1 3 5

inaddquate Handlungen

Bitte zutreffendes in Tabelle markieren.

3.1 Motorisch geprigte Verhaltensauffilligkeiten

Dieses Kriterium fasst verschiedene Verhaltensweisen zusammen. Dazu gehoren
vor allem das (scheinbar) ziellose Umhergehen in der Wohnung oder der
Einrichtung und der Versuch desorientierter Personen, ohne Begleitung die
Wohnung, Einrichtung zu verlassen oder Orte aufzusuchen, die fiir diese Person
unzuganglich sein sollten, z. B. Treppenhaus, Zimmer anderer Bewohner. Ebenso
zu berlicksichtigen ist allgemeine Rastlosigkeit in Form von stindigem Aufstehen
und Hinsetzen oder Hin- und Herrutschen auf dem Sitzplatz oder im und aus dem
Bett.

3.2 Nichtliche Unruhe

Gemeint sind hier ndchtliches Umherirren oder nichtliche Unruhephasen bis hin
zur Umkehr des Tag-Nacht-Rhythmus im Sinne von aktiv sein in der Nacht und
schlafen wiahrend des Tages. Zu bewerten ist, wie hdufig Anlass fiir personelle
Unterstiitzung zur Steuerung des Schlaf-Wach-Rhythmus besteht, z. B. wieder ins
Bett bringen und beruhigen. Schlafstorungen wie Einschlafschwierigkeiten am
Abend oder Wachphasen wihrend der Nacht sind nicht zu werten. Andere
nichtliche Hilfen, z. B. Aufstehen, zu Bett bringen bei Nykturie oder Lagerungen
sind nur unter 6.2. zu werten.

3.3 Selbstschiadigendes und autoaggressives Verhalten

Selbstschidigendes und autoaggressives Verhalten kann z. B. darin bestehen, sich
selbst durch Gegenstdnde zu verletzen, ungeniefSbare Substanzen zu essen und zu
trinken, sich selbst zu schlagen und sich selbst mit den Fingerndgeln oder Zdhnen
zu verletzen.

3.4 Beschidigen von Gegenstinden

Gemeint sind hier aggressive auf Gegenstinde gerichtete Handlungen wie Gegen-
stinde wegstofBen oder wegschieben, gegen Gegenstiande schlagen, das Zerstoren
von Dingen sowie das Treten nach Gegenstdnden.
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3.5 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen kann z. B. darin
bestehen, nach Personen zu schlagen oder zu treten, andere mit Zihnen oder
Fingerndgeln zu verletzen, andere zu stolen oder wegzudringen, oder in
Verletzungsversuchen gegeniiber anderen Personen mit Gegenstdanden.

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

3.7 Andere pflegerelevante vokale Auffilligkeiten

Andere pflegerelevante vokale Auffilligkeiten konnen sein: Lautes Rufen,
Schrei-en, Klagen ohne nachvollziehbaren Grund, vor sich hin schimpfen,
fluchen, seltsame Laute von sich geben, stindiges Wiederholen von Sitzen und
Fragen.

3.8 Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender Maflnahmen

Hier ist die Abwehr von Unterstiitzung, z. B. bei der Korperpflege, die
Verweigerung der Nahrungsaufnahme, der Medikamenteneinnahme oder anderer
notwendiger Verrichtungen sowie die Manipulation an Vorrichtungen wie z. B.
an Kathetern, Infusionen oder Sondenerndhrung gemeint. Dazu gehort nicht die
willentliche (selbstbestimmte) Ablehnung bestimmter Mafinahmen.

3.9 Wahnvorstellungen

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

3.10 Angste )
Die Person hat starke Angste oder Sorgen, sie erlebt Angstattacken unabhéngig
von der Ursache.

3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage zeigt sich z. B. daran, dass die
Person kaum Interesse an der Umgebung hat, kaum Eigeninitiative aufbringt und
Motivierung durch andere benétigt, um etwas zu tun. Sie wirkt traurig oder
apathisch, mochte am liebsten das Bett nicht verlassen. Hier ist nicht gemeint,
dass Menschen mit rein kognitiven Beeintrachtigungen, z. B. bei Demenz,
Impulse bendtigen, um eine Handlung zu beginnen oder fortzufiihren.

3.12 Sozial inadidquate Verhaltensweisen
Sozial inaddquate Verhaltensweisen sind z. B. distanzloses Verhalten, auffalliges
Einfordern von Aufmerksamkeit, sich vor anderen in unpassenden Situationen
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auszukleiden, unangemessenes Greifen nach Personen oder unangemessene
korperliche oder verbale sexuelle Anndherungsversuche.

3.13 Sonstige pflegerelevante inadiquate Handlungen

Sonstige pflegerelevante inaddquate Handlungen sind z. B. Nesteln an der Klei-
dung, stindiges Wiederholen der gleichen Handlung (Stereotypien), planlose
Aktivitdten, Verstecken oder Horten von Gegenstianden, Kotschmieren, Urinieren
in die Wohnung.

Modul 4: Selbstversorgung

tiberwiegend tiberwiegend

Ziffer Kriterien selbstdndig selbstindig unselbstindig unselbstindig
4.1 Waschen des vorderen 0 1 2 3
Oberkorpers
4.2 Korperpflege im Bereich des 0 1 2 3
Kopfes (Kdmmen,
Zahnpflege/Prothesenreinigung,
Rasieren)
4.3 Waschen des Intimbereichs 1 2 3
4.4 Duschen und Baden 0 1 2 3
einschlieBlich Waschen der
Haare
4.5 An- und Auskleiden des 0 1 2 3
Oberkorpers
4.6 An- und Auskleiden des 0 1 2 3
Unterkorpers
4.7 Mundgerechtes Zubereiten der 0 1 2 3
Nahrung und Eingie3en von
Getranken
4.8 Essen 0 3 6 9
4.9 Trinken 0 2 4 6
4.10 Benutzen einer Toilette oder 0 2 4 6
eines Toilettenstuhls
4.11 Bewiltigen der Folgen einer 0 1 2 3
Harninkontinenz und Umgang
mit Dauerkatheter und
Urostoma
4.12 Bewiltigen der Folgen einer 0 1 2 3
Stuhlinkontinenz und Umgang
mit Stoma
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4.1 Waschen des vorderen Oberkorpers

Sich die Hiande, das Gesicht, den Hals, die Arme, die Achselh6éhlen und den vor-
deren Brustbereich waschen und abtrocknen.

Selbsténdig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstiindig: Die Person kann die Aktivitit selbstéindig durchfiihren,
wenn bendtigte Gegenstinde, z. B. Seife, Waschlappen, bereitgelegt werden oder
sie Aufforderung bzw. punktuelle Teilhilfen, z. B. Waschen unter den Achseln
oder der Brust, erhilt.

Uberwiegend unselbstiindig: Die Person kann nur geringe Anteile der Aktivitit
selbstiandig durchfiihren, sich z. B. nur Hinde oder Gesicht waschen, oder be-
notigt umfassende Anleitung.

Unselbstandig: Die Person kann sich an der Aktivitiat nicht oder nur minimal be-
teiligen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:

4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes
Kammen, Zahnpflege, Prothesenreinigung, Rasieren

Selbstdndig: Die Person kann die beschriebenen Aktivititen ohne personelle
Hilfe durchfiihren.

Uberwiegend _selbstéindig: Die Person kann die Aktivititen selbstindig
durchfiihren, wenn benétigte Gegenstiande bereitgelegt oder gerichtet werden, z.
B. Aufdrehen der Zahnpastatube, Auftragen der Zahnpasta auf die Biirste,
Aufbringen von Haftcreme auf die Prothese, Anreichen oder Sdubern des
Rasierapparates. Alternativ sind Aufforderungen oder punktuelle Teilhilfen

erforderlich wie Korrekturen nach dem Kidmmen oder nur das Kammen des
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Hinterkopfes, das Reinigen der hinteren Backenzihne bei der Zahn-, Mundpflege
bzw. die Nachrasur bei sonst selbstdndigem Rasieren.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person kann nur geringe Anteile der Aktivitit
selbsténdig leisten, so beginnt sie z. B. mit dem Zéhneputzen oder der Rasur, oh-
ne die Aktivitdt zu Ende zu fiihren.

Unselbstiandig: Die Person kann sich an den Aktivititen nicht oder nur minimal
beteiligen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge;

4.3 Waschen des Intimbereichs
Den Intimbereich waschen und abtrocknen.

Selbstdandig: Die Person kann die beschriebene Aktivitiat ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitit selbstindig durchfiihren,
wenn be-notigte Utensilien, z. B. Seife, Waschlappen bereitgelegt werden oder
sie Aufforderung bzw. punktuelle Teilhilfen erhilt.

Uberwiegend unselbstiindig: Die Person kann nur geringe Anteile der Aktivitt
selbstdandig durchfiihren, sich z. B. nur den vorderen Intimbereich waschen.

Unselbstiandig: Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal be-
teiligen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:
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Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge:

4.4 Duschen und Baden einschlieBSlich Waschen der Haare

Durchfiihrung des Dusch- oder Wannenbades einschliellich des Waschens
der Haare

Dabei sind neben der Fahigkeit, den Korper waschen zu konnen, auch Sicherheits-
aspekte zu berticksichtigen. (Teil-)Hilfen beim Waschen in der Wanne, Dusche
sind hier ebenso zu beriicksichtigen wie die Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder
eine notwendige Uberwachung wihrend des Bades. Dazu gehort auch das Ab-
trocknen, Haare waschen und fohnen.

Selbstdandig: Die Person kann die beschriebene Aktivitiat ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstiindig: Die Person kann die Aktivitit selbstindig durchfiihren,
wenn Utensilien vorbereitet bzw. bereitgestellt werden, einzelne Handreichungen
geleistet werden, z. B. Stiitzen beim FEin-, Aussteigen, Bedienung -eines
Badewannenlifters, Hilfe beim Haarewaschen oder Fohnen, beim Abtrocknen,
oder wenn wihrend des (Dusch-) Bades aus nachvollziehbaren
Sicherheitsgriinden Anwesenheit erforderlich ist.

Uberwiegend unselbstiindig: Die Person kann nur einen begrenzten Teil der
Aktivitat selbstdndig durchfiihren, z. B. das Waschen des vorderen Oberkorpers.

Unselbstandig: Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal
beteiligen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschiitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift
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1. Zeuge,

2. Zeuge:

4.5 An- und Auskleiden des Oberkorpers

Bereitliegende Kleidungsstiicke, z. B. Unterhemd, T-Shirt, Hemd, Bluse,
Pullover, Jacke, BH, Schlafanzugoberteil oder Nachthemd, an- und
ausziehen.

Die Beurteilung ist unabhéngig davon vorzunehmen, ob solche Kleidungsstiicke
derzeit getragen werden. Die situationsgerechte Auswahl der Kleidung ist nicht
hier, sondern unter Punkt 2.6 zu beriicksichtigen. Das An- und Ablegen von
korpernahen Hilfsmitteln ist unter Punkt 5.7 zu beriicksichtigen.

Selbstdandig: Die Person kann die beschriebene Aktivitiat ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitit beispielsweise
selbstandig durchfiihren, wenn Kleidungsstiicke passend angereicht oder gehalten
werden beim Anziehen eines Hemdes etc. Auch wenn Hilfe nur bei Verschliissen
erforderlich ist, trifft die Bewertung ,,iiberwiegend selbstindig* zu, ebenso wenn
nur Kontrolle des Sitzes der Kleidung und Aufforderungen zur Vervollstindigung
der Handlung erforderlich sind.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person kann nur bei einem begrenzten Teil der
Aktivitdit mit-helfen, beispielsweise die Héinde in die Armel eines
bereitgehaltenen T-Shirts schieben.

Unselbstandig: Die Person kann sich an der Aktivitiat nicht oder nur minimal be-
teiligen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:
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4.6 An- und Auskleiden des Unterkorpers

Bereitliegende Kleidungsstiicke, z. B. Unterwésche, Hose, Rock, Striimpfe und
Schuhe, an- und ausziehen. Die Beurteilung ist unabhéngig davon vorzunehmen,
ob solche Kleidungsstiicke derzeit getragen werden. Die situationsgerechte
Auswahl der Kleidung ist unter Punkt 2.6 zu beriicksichtigen. Das An- und
Ablegen von korpernahen Hilfsmitteln ist unter Punkt 5.7 zu berticksichtigen, z.
B. Kompressionsstriimpfe.

Selbstdndig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitit beispielsweise
selbstindig durch-fiihren, wenn Kleidungsstiicke angereicht oder gehalten werden
(Einstiegshilfe). Auch wenn Hilfe nur bei Verschliissen, z. B. Schniirsenkel
binden, Knopfe schlieBen oder Kontrolle des Sitzes der Kleidung, und
Aufforderungen zur Vervollstindigung der Handlung erforderlich sind, trifft die
Bewertung ,iiberwiegend selbstandig® zu.

Uberwiegend unselbstiindig: Die Person kann die Aktivitit zu einem geringen
Teil selbstindig durchfiihren. Beispielsweise gelingt das Hochziehen von Hose,
Rock zur Taille selbstindig, zuvor muss das Kleidungsstiick je-doch von der
Pflegeperson iiber die Fiile gezogen werden.

Unselbstiandig: Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal be-
teiligen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:

4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingieen von Getrinken
Zerteilen von Nahrung in mundgerechte Stiicke und Eingielen von

Getrianken Dazu gehort das Zerteilen von belegten Brotscheiben, Obst oder
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andere Speisen in mundgerechte Stiicke, z. B. das Kleinschneiden von Fleisch,
das Zerdriicken von Kartoffeln, Piirieren der Nahrung Verschliisse von
Getrankeflaschen 6ffnen, Getrianke aus einer Flasche oder Kanne in ein Glas bzw.
eine Tasse eingieBen, ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln wie Antirutschbrett
oder sonstigen Gegenstinden wie Spezialbesteck.

Selbsténdig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

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

Uberwiegend unselbstindig: Die Person kann die Aktivitit zu einem geringen
Teil selbstindig durchfiihren, beispielsweise schneidet sie zwar belegte Brot-
scheiben, schafft es aber nicht, mundgerechte Stiicke herzustellen. Oder sie gief3t
aus einer Flasche Wasser ins Glas, verschiittet das Wasser dabei jedoch
regelmafBig.

Unselbstiandig: Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal
beteiligen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschiitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschdtzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:

4.8 Essen

Bereitgestellte, mundgerecht zubereitete Speisen essen

Dies beinhaltet das Aufnehmen, zum-Mund-Fiihren, ggf. Abbeiflen, Kauen und
Schlucken von mundgerecht zubereiteten Speisen, die iiblicherweise mit den Fin-
gern gegessen werden, z. B. Brot, Kekse, Obst oder das Essen mit Gabel oder
Loffel, ggf. mit speziellen Hilfsmitteln wie adaptiertem Besteck. Zu
beriicksichtigen ist auch, inwieweit die Notwendigkeit der ausreichenden
Nahrungsaufnahme (auch ohne Hungergefiihl oder Appetit) erkannt und die

empfohlene, gewohnte Menge tatsdchlich gegessen wird. Das Einhalten von
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Diiten ist nicht hier, sondern unter Punkt 5.16 zu bewerten. Die Beurteilung ist
auch dann vorzunehmen, wenn die Nahrungsaufnahme iiber eine Sonde bzw.
parenteral erfolgt.

Selbsténdig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann iiberwiegend selbstindig essen,
benotigt aber punktuelle Anleitung, muss beispielsweise aufgefordert werden, mit
dem Essen zu beginnen oder weiter zu essen. Es sind punktuelle Hilfen
erforderlich, z. B. Zuriicklegen aus der Hand gerutschter Speisen oder Besteck in
die Hand geben.

Uberwiegend unselbstindig: Es muss stindig zur Nahrungsaufnahme motiviert
werden oder die Nahrung muss grofBtenteils gereicht werden oder es ist standige
und unmittelbare Eingreifbereitschaft der Pflegeperson erforderlich, aufgrund von
Aspirationsgefahr.

Unselbstindig: Die Nahrung muss (nahezu) komplett gereicht werden.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschiitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:

4.9 Trinken

Bereitstehende Getrinke aufnehmen, ggf. mit Gegenstinden wie Strohhalm,
Spezialbecher mit Trinkaufsatz

Zu  beriicksichtigen ist auch, inwieweit die Notwendigkeit der
Flissigkeitsaufnahme (auch ohne ausreichendes Durstgefiihl) erkannt und die
empfohlene oder gewohnte Menge tatsichlich getrunken wird.

Die Beurteilung der Selbstdndigkeit ist auch dann vorzunehmen, wenn die
Fliissigkeitsaufnahme tiber eine Sonde bzw. parenteral erfolgt.
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Selbstindig: Die Person kann die beschriebene Aktivitidt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstiindig: Die Person kann selbstindig trinken, wenn ein Glas,
eine Tasse unmittelbar in den Aktionsradius der Person positioniert oder sie ans
Trinken erinnert wird.

Uberwiegend unselbstéindig: Das Trinkgefi8 muss beispielsweise in die Hand
gegeben werden, das Trinken erfolgt jedoch selbstindig, oder die Person muss zu
fast jedem Schluck motiviert werden oder es ist stindige und unmittelbare
Eingreifbereitschaft  der  Pflegeperson  erforderlich, aufgrund von
Aspirationsgefahr.

Unselbstindig: Getrinke miissen (nahezu) komplett gereicht werden.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge;

4.10 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

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, Ileo- oder Colostoma.

Selbstdndig: Die Person kann die Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.
Uberwiegend selbstéindig: Die Person kann die Aktivitit {iberwiegend selbstindig

durchfiihren. Personelle Hilfe kann sich beispielsweise beschrinken auf einzelne
Handlungsschritte wie:

-nur Bereitstellen und Leeren des Toilettenstuhls (alternativ Urinflasche oder

anderer Behilter),
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-nur Aufforderung oder Orientierungshinweise zum Auffinden der Toilette
oder Begleitung auf dem Weg zur Toilette,

-nur Anreichen von Toilettenpapier oder Waschlappen, Intim-hygiene nur
nach Stuhlgang,-nur Unterstiitzung beim Hinsetzen, Aufstehen von der
Toilette,

-nur punktuelle Hilfe beim Richten der Bekleidung.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person kann nur einzelne Handlungsschritte
selbst ausfiihren, z. B. nur Richten der Bekleidung oder Intimhygiene nur nach
Wasserlassen.

Unselbstiandig: Die Person kann sich nicht oder nur minimal an der Aktivitit
beteiligen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge;

4.11 Bewiltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dau-
erkatheter und Urostoma

Inkontinenz- und Stomasysteme sachgerecht verwenden, nach Bedarf
wechseln und entsorgen

Dazu gehort auch das Entleeren eines Urinbeutels bei Dauerkatheter, Urostoma
oder die Anwendung eines Urinalkondoms.

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

Selbsténdig: Die Person kann Hilfsmittel selbstéindig benutzen.
Uberwiegend selbstéindig: Die Person kann die Aktivitit {iberwiegend selbstéindig

durchfiihren, wenn Inkontinenzsysteme angereicht oder entsorgt werden oder die
Person an den Wechsel erinnert wird.
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Uberwiegend unselbstindig: Die Person kann sich am Wechsel der
Inkontinenzsysteme  beteiligen, z.B. nur Vorlagen einlegen oder
Inkontinenzhosen nur entfernen.

Unselbstindig: Beteiligung ist nicht oder nur minimalmoglich.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschditzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:

4.12 Bewiiltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma
Inkontinenz- und Stomasysteme sachgerecht verwenden, nach Bedarf
wechseln und entsorgen

Dazu gehort, Inkontinenzsysteme, z. B. grofle Vorlagen mit Netzhose, Inkonti-
nenzhose mit Klebestreifen oder Pants, sachgerecht verwenden, nach Bedarf
wechseln und entsorgen. Dazu gehort 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 5.9 zu
beriicksichtigen.

Selbstdandig: Die Person kann Hilfsmittel selbstindig benutzen.
Uberwiegend selbstéindig: Die Person kann die Aktivitit iiberwiegend selbstéindig

durchfiihren, wenn Inkontinenzsysteme bereit gelegt und entsorgt werden oder
die Person an den Wechsel erinnert wird.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person kann sich am Wechsel der
Inkontinenzsysteme beteiligen, z. B. Mithilfe beim Wechsel eines Stomabeutels.
Bei Vorliegen einer Stuhlinkontinenz sind Ressourcen beim Wechsel des In-
kontinenzmaterials eher selten.

Unselbstindig: Beteiligung ist nicht (oder nur minimal) méglich.
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Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge:

4.13 Ernihrung parenteral oder iiber Sonde Ernihrung iiber einen
parenteralen Zugang (z. B. einen Port) oder uiber einen Zugang in den Magen
oder Diinndarm (PEG/PEJ)

Ziffer Kriterien entfallt teilweise vollstandig
4.13 Ernédhrung parental oder tber Sonde 0 6 3

Bitte Zutreffendes in Tabelle markieren

Selbstdndig (0 Einzelpunkte): Die Person fiihrt die Versorgung ohne Fremdhilfe
durch.

Wenn die Versorgung mit Hilfe erfolgt, werden folgende Ausprigungen unter-
schieden:

Nicht taglich, nicht auf Dauer (0 Einzelpunkte): Die Person erhilt zusétzlich zur
oralen Nahrungsaufnahme Nahrung oder Fliissigkeitparenteral oder iiber Sonde,
aber nur gelegentlich oder voriibergehend.

Téglich, zusétzlich zu oraler Erndhrung (6 Einzelpunkte): Die Person erhélt in der
Regeltaglich Nahrung oder Fliissigkeit parenteral oder liber Sonde und taglich
oral Nahrung. Sie wird zum Teil, aber nicht ausreichend iiber die orale
Nahrungsaufnahme erndhrt und bendtigt zur Nahrungsergdnzung bzw. zur
Vermeidung von Mangelerndhrung taglich Sondenkost.

AusschlieBlich oder nahezu ausschlieBlich (3 Einzelpunkte): Die Person erhilt
ausschlieBlich oder nahezu ausschlielich Nahrung und Fliissigkeit parenteral
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oder iiber Sonde. Eine orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem
MaBe zur Forderung der Sinneswahrnehmung.

Anmerkung: Bei einer vollstindigen parenteralen Erndhrung oder
Sondenerndhrung werden weniger Punkte vergeben als bei einer teilweisen
parenteralen Erndhrung oder Sondenerndhrung, da der oft hohe Aufwand zur
Unterstiitzung bei der oralen Nahrungsaufnahme im Fall ausschlieBlich
parenteraler oder Sondenerndhrung weitgehend entfallt.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschditzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschditzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge:

Modul 5 Bewiltigung von und selbststindiger Umgang mit
Krankheit- _oder _ therapiebedingten __Anforderungen und

Belastungen

Kriteri Anzahl der
rikerien entfillt oder Mafnahmen

selbstindig  pro  pro pro
Tag Woche Monat

Ziffer
in Bezug auf
5.1 Medikation
5.2 Injektionen (subcutan oder intramuskuldr)
5.3 Versorgung intravendser Zuginge (Port)
5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe

S O O O O

5.5 Einreibungen oder Kailte- und
Wirmeanwendungen

5.6 Messung und Deutung von Korperzustinden
5.7 Korpernahe Hilfsmittel
5.8 Verbandswechsel und Wundversorgung

S O O O

5.9 Versorgung mit Stoma
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Kriteri Anzahl der
rikerien entfdllt oder Maf3nahmen

Ziffer in Bezug auf selbstindig pro pro pro
Tag Woche Monat
5.10 RegelméBige Einmalkatheterisierung und 0
Nutzung von Abfiihrmethoden
5.11 Therapiemallnahmen in hauslicher 0
Umgebung
5.12. Zeit- und technikintensive Mafinahmen in hduslicher 0
Umgebung
5.13 Arztbesuche 0

5.14 Besuch anderer medizinischer oder therapeutischer 0
Einrichtungen bis 3 Stunden

5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer 0
Oder therapeutischer Einrichtungen (ldnger als 3 Stunden)

Bitte tragen Sie die Hdufigkeit der jeweiligcen Behandlungsmafinahme unter Beriicksichticung
der folgenden Erlduterungen in die Tabelle ein.

5.1 Medikation
Orale Medikation, Augen- oder Ohrentropfen, Zipfchen und Medikamenten-
pflaster Das Ausmal3 der Hilfestellung kann von einmal wochentlichem Stellen
der Medikamente im Wochendispenser bis zu mehrfach tiglicher Einzelgabe
differieren. Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu
beriicksichtigen.

5.2 Injektionen

Subkutane und intramuskuldre Injektionen und subkutane Infusionen Dazu
gehoren z. B. Insulin-Injektionen oder auch die Versorgung mit
Medikamentenpumpen iiber einen subkutanen Zugang.

5.3 Versorgung intravenoser Zuginge (z. B. Port)

Hierunter fillt hauptsidchlich die Port-Versorgung. Sie ist oft fachpflegerisch
erforderlich. In Bezug auf den Umgang mit intravendsen Zugéngen ist auch die
Kontrolle zur Vermeidung von Komplikationen wie Verstopfung des Katheters
zu beriicksichtigen. Analog ist auch die Versorgung intrathekaler Zugéinge hier zu
erfassen. Das Anhdngen von Néhrlosungen zur parenteralen Erndhrung ist nicht
hier, sondern unter Punkt F 4.4.13 zu erfassen.

5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe

Absaugen kann z. B. bei beatmeten oder tracheotomierten Patienten in sehr un-
terschiedlicher und wechselnder Haufigkeit notwendig sein. Es ist der durch-
schnittliche Bedarf anzugeben. Ebenso ist hier das An- und Ablegen von
Sauerstoffbrillen oder analog auch von Atemmasken zur néchtlichen
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Druckbeatmung zu erfassen sowie das Bereitstellen eines Inhalationsgerétes (inkl.
deren Reinigung). Jede Mallnahme ist auch einzeln zu beriicksichtigen.

5.5 Einreibungen oder Kilte- und Wirmeanwendungen

Hier sind alle externen Anwendungen mit drztlich angeordneten Salben, Cremes,
Emulsionen etc. abzubilden, auBerdem Kélte- und Warmeanwendungen, die z. B.
bei rheumatischen Erkrankungen angeordnet werden. Jede MaBBnahme ist auch
einzeln zu berticksichtigen.

5.6 Messung und Deutung von Korperzustinden

Die Aktivitit umfasst Messungen wie z. B. Blutdruck, Puls, Blutzucker,
Temperatur, Korpergewicht, Fliissigkeitshaushalt, soweit diese auf arztliche
Anordnung erfolgen. Dabei geht es nicht nur darum, die Messung durchzufiihren,
sondern auch notwendige Schliisse zu ziehen, etwa zur Festlegung der
erforderlichen Insulindosis oder zur Notwendigkeit anderer Mallnahmen, wie das
Umstellen der Erniihrung oder auch das Aufsuchen einer Arztin oder eines Arztes.
Dies gilt beispiels-weise auch fiir Menschen mit erhohtem Blutdruck, die zur
Ergénzung der medikamentdsen Therapie und einer Umstellung ihres Lebensstils
regelmaBig Blut-druck und Puls kontrollieren.

5.7 Korpernahe Hilfsmittel
Hierunter versteht man beispielsweise das An- und Ablegen von Prothesen,
kieferorthopadische Apparaturen; Orthesen, Brille, Horgerdt oder Kompressions-

strimpfen (inkl. deren Reinigung). Der Umgang mit Zahnprothesen ist unter
Punkt I 4.4.2 zu erfassen.

5.8 Verbandswechsel und Wundversorgung
Die Aktivitit beinhaltet die Versorgung chronischer Wunden, wie z. B. Ulcus
cruris oder Dekubitus.

5.9 Versorgung mit Stoma

Gemeint ist hier die Pflege kiinstlicher Korperoffnungen wie Tracheostoma, PEG,
subrapubischer Blasenkatheter, Urostoma, Colo- oder Ileostoma. Hierbei ist auch
das Reinigen des Katheters, die Desinfektion der Einstichstelle der PEG und falls
notwendig auch der Verbandswechsel zu bewerten. Die Pflege eines Urostoma,
Colo-oder Ileostoma ist in der Regel mit dem Wechsel der Basisplatte oder dem
Wechsel eines einteiligen Systems verbunden. Der einfache Wechsel oder das
Entleeren eines Stoma- oder Katheterbeutels oder das Anhdngen von
Sondennahrung sind unter den Punkten F 4.4.11 ff. 7u werten.
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5.10 Regelmiflige  Einmalkatheterisierung und Nutzung von
Abfithrmethoden

RegelmiBige Einmalkatheterisierungen kommen insbesondere bei neurogenen
Blasenentleerungsstérungen vor. Mit Abfiihrmethoden sind Anwendungen von
Klistier, Einlauf, digitale Ausrdumung gemeint.

5.11 Therapiemafinahmen in hiuslicher Umgebung

Bei vielen Erkrankungen werden aus einer Heilmitteltherapie heraus
Anweisungen zu einem Eigeniibungsprogramm gegeben, welches dauerhaft und
regelmiBig durchgefiihrt werden soll, z. B. krankengymnastische Ubungen,
Atemiibungen oder logopédische Ubungen. Des Weiteren sind MaBnahmen zur
Sekretelimination (ausgenommen Absaugen) zu nennen oder die Durchfiihrung
spezifischer Therapien nach Bobath oder Vojta oder die Durchfiihrung
ambulanter Peritonealdialyse (CAPD).

5.12 Zeit- und technikintensive Mafinahmen in hauslicher Umgebung
Gemeint sind hier spezielle TherapiemaBBnahmen wie Hémodialyse oder
Beatmung, die im héuslichen Umfeld durchgefiihrt werden konnen, wenn
stindige Uberwachung wiihrend der MaBnahme durch geschulte Pflegepersonen
gewihr-leistet wird. Spezielle Krankenbeobachtung (gemifl Pos. 24 HKP-
Richtlinie) ist meist rund um die Uhr erforderlich, z. B. bei maschineller
Beatmung, und ist mit einmal tdglich einzutragen.

5.13 Arztbesuche

Hierunter fallen regelméBige Besuche bei der niedergelassenen Hausérztin bzw.
beim niedergelassenen Hausarzt oder Facharztin bzw. Facharzt zu diagnostischen
oder therapeutischen Zwecken. Wenn eine Unterstiitzung auf dem Weg zu oder
bei Arztbesuchen erforderlich ist, ist diese in durchschnittlicher Haufigkeit zu er-
fassen.

5.14 Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen (bis
zu drei Stunden)

Hier ist das Aufsuchen anderer Therapeuten, z. B. Physiotherapeuten/Kranken-
gymnasten, Ergotherapeuten, Logopéden, Psychotherapeuten, von
Krankenhdusern zur ambulanten Behandlung oder Diagnostik oder anderer
Einrichtungen des Gesundheitswesens zu bertlicksichtigen. Sollte der
Gesamtzeitaufwand bei der Nutzung dieser Einrichtungen einschlieBlich der
Fahrtzeiten fiir die Pflegeperson mehr als drei Stunden umfassen, so ist dies unter
Punkt F 4.5.15 zu beriicksichtigen.

5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder

therapeutischer Einrichtungen (linger als drei Stunden)

Bei manchen Erkrankungen kann es notwendig sein, spezialisierte Einrichtungen

aufzusuchen, wodurch erhebliche Fahrtzeiten anfallen konnen. Auch kann es
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erforderlich sein, sich zeitaufwendiger diagnostischer oder therapeutischer Mal3-
nahmen zu unterziehen, z. B. onkologische Behandlung oder Dialyse. Der dafiir
erforderliche Zeitaufwand fiir die Pflegeperson muss pro Termin mehr als drei
Stunden betragen. Sollte der Zeitaufwand bei der Nutzung dieser Einrichtungen
(einschl. Fahrtzeiten) unter drei Stunden liegen, so ist dies unter Punkt F 4.5.13
oder F 4.5.14 zu beriick-sichtigen.

5.16 Einhaltung einer Diiit und anderer krankheits- oder therapiebeding-ter
Verhaltensvorschriften

entfillt oder iiberwiegend iiberwiegend

Ziffer Kriterien selbstindig selbstindig unselbstindig unselbstindig
5.16 Einhaltung einer Diét oder 0 1 2 3
anderer krankheits- oder
therapiebedingter

Verhaltensvorschriften

Bei manchen Erkrankungen werden bestimmte Didten oder Essvorschriften oder
andere Verhaltensvorschriften von der Arztin oder vom Arzt angeordnet. Dazu
gehoren auch die drztlich angeordnete Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr, 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 Stoffwechsel-
storungen, Nahrungsmittelallergien, bei Essstorungen wie Anorexie oder Prader-
Willi-Syndrom. Andere Verhaltensvorschriften konnen sich auf vitale Funktionen
beziehen, z. B. Sicherstellung einer Langzeit-Sauerstoff-Therapie bei unruhigen
Personen. Diese Vorschriften sind im Einzelnen zu benennen. Im Weiteren sind
der Grad der Selbstindigkeit bei der Einhaltung dieser Vorschriften und der
daraus resultierende Bedarf an personeller Unterstiitzung zu beurteilen. Es geht
hier um die Einsichtsfdhigkeit der Person zur Einhaltung der Vorschriften und
nicht um die Zubereitung einer Didt oder das An- und Ablegen einer
Sauerstoffmaske. Nicht gemeint ist die selbstbestimmte Ablehnung von drztlichen
Vorschriften bei erhaltenen mentalen Funktionen. Liegen keine Vorschriften vor,
1st das Feld ,,entfillt, nicht erforderlich® anzukreuzen.

Selbstdndig: Die Person kann die Vorschriften selbstindig einhalten. Das Be-
reitstellen einer Didt reicht aus.

Uberwiegend selbstiindig: Die Person benétigt Erinnerung, Anleitung. In der
Regel reicht das Bereitstellen der Didt nicht aus. Dariiber hinausgehendes
Eingreifen ist maximal einmaltéglich erforderlich.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person bendtigt meistens Anleitung,
Beaufsichtigung. Das Bereitstellen der Didt reicht nicht aus. Dariiber
hinausgehendes Eingreifen ist mehrmals tiglich erforderlich.
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Unselbstindig: Die Person bendtigt immer Anleitung, Beaufsichtigung. Das Be-
reitstellen der Didt reicht nicht aus. Dariiber hinausgehendes Eingreifen ist (fast)
durchgehend erforderlich.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschditzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge,

2. Zeuge:

Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

entfillt oder iiberwiegend  iiberwiegend

Ziffer Kriterien selbstindig  selbstindig  unselbstindig unselbstdndig
6.1 Gestaltung des 0 1 2 3
Tagesablaufs und
Anpassung an
Veridnderungen
6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3

6.3 Sichbeschiftigen

6.4 Vornehmen von in die
Zukunft gerichteten
Planungen

6.5 Interaktion mit Personen
im direkten Kontakt

6.6 Kontaktpflege zu
Personen aul3erhalb des
direkten Umfelds

6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Verinderungen

Den Tagesablauf nach individuellen Gewohnheiten und Vorlieben einteilen und
bewusst gestalten und ggf. an dulere Veranderungen anpassen Dies erfordert
planerische Fahigkeiten zur Umsetzung von Alltagsroutinen. Zu beurteilen ist, ob
die Person von sich aus festlegen kann, ob und welche Aktivititen sie im Laufe
des Tages durchfiihren mochte, z. B. wann sie baden, essen oder zu Bett gehen
oder ob und wann sie Fernsehen oder spazieren gehen mochte. Solche
Festlegungen setzen voraus, dass die zeitliche Orientierung zumindest teilweise
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erhalten ist. Die Gutachterin bzw. der Gutachter kann dies priifen, indem er sich
z. B. den bisherigen oder kiinftigen Tagesablauf schildern ldsst.

Selbsténdig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstéindig: Die Routineabliufe konnen weitgehend selbstindig
gestaltet werden, bei ungewohnten Verdnderungen ist Unterstiitzung not-wendig.
Es reichen z. B. Erinnerungshilfen an einzelne vereinbarte Termine.

Uberwiegend selbstindig: ist eine Person beispielsweise auch dann, wenn ihre
Kommunikationsfdhigkeit oder Sinnes-wahrnehmung stark beeintrachtigt ist und
sic daher Hilfe bend-tigt, um den Tagesablauf mit anderen Menschen
abzustimmen.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person bendtigt Hilfe beim Planen des
Routinetagesablaufs. Sie ist aber in der Lage, Zustimmung oder Ablehnung zu
Strukturierungsangeboten zu signalisieren. Sie kann eigene Planungen haufig
nicht einhalten, da diese wieder vergessen werden. Des-halb ist {iber den ganzen
Tag hinweg eine Erinnerung bzw. Auf-forderung erforderlich. Uberwiegend
unselbstindig ist auch eine Person, die zwar selbst planen und entscheiden kann,
aber flir jegliche Umsetzung personelle Hilfe bendtigt.

Unselbstidndig: Mitwirkung an der Tagesstrukturierung oder Orientierung an vor-
gegebenen Strukturen ist nicht oder nur minimal moglich.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschiitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:

6.2 Ruhen und Schlafen
Nach individuellen Gewohnheiten einen Tag-Nacht-Rhythmus einhalten und fiir
ausreichende Ruhe- und Schlafphasen sorgen Dazu gehort die Fahigkeit, die

Notwendigkeit von Ruhephasen zu erkennen, sich auszuruhen und mit Phasen der
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Schlaflosigkeit umzugehen aber auch die korperliche Féhigkeit, ins Bett zu
kommen und die Ruhephasen insbesondere nachts ein-zuhalten.

Selbsténdig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstindig: Die Person benétigt personelle Hilfe beim Aufstehen
oder Zu-Bett-Gehen, z. B. Transferhilfen oder zeitliche Orientierungshilfen beim
Wecken oder Aufforderung, schlafen zu gehen, oder einzelne Hilfen wie z. B.
Abdunkeln des Schlafraumes. Die Nachtruhe ist meist ungestort, nur gelegentlich
entsteht nachts ein Hilfebedarf.

Uberwiegend unselbstindig: Es treten regelmiBig Einschlafprobleme oder
nichtliche Unruhe auf, die die Person groBtenteils nicht allein bewiltigen kann.
Des-halb sind regelméBige Einschlafrituale und beruhigende Ansprache in der
Nacht erforderlich. Uberwiegend unselbstindig ist auch eine Person, die wegen
hochgradiger motorischer Beeintrachtigung regelméBig in der Nacht personeller
Hilfe bedarf, um weiter-schlafen zu konnen, z. B. bei Lagewechsel oder
Toilettengéngen in der Nacht.

Unselbstindig: Die Person verfiigt iiber keinen oder einen gestorten Schlaf-Wach-
Rhythmus. Dies gilt u.a. fiir mobile gerontopsychiatrisch erkrankte Personen und
auch fiir Menschen, die keinerlei Aktivititen ausiiben (z. B.
Wachkomapatienten)oder die regelmifig mindestens dreimal in der Nacht
personelle Unterstiitzung bendtigen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschiitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:

6.3 Sich beschiftigen
Die verfiigbare Zeit nutzen, um Aktivitaten durchzufiihren, die den eigenen Vor-
liecben und Interessen entsprechen ,Verfiigbare Zeit“ ist in diesem

Zusammenhang definiert als Zeit, die nicht durch Notwendigkeiten wie Ruhen,
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Schlafen, Essen, Mahlzeitenzubereitung, Korperpflege, Arbeit etc. gebunden ist
(,,freie” Zeit).Bei der Beurteilung geht es vorrangig um die Féhigkeit, nach
individuellen kognitiven, manuellen, visuellen oder auditiven Féhigkeiten und
Bediirfnissen geeignete Aktivititen der Freizeitbeschiftigung auszuwidhlen und
auch praktisch durchzufiihren, z. B. Handarbeiten, Basteln, Biicher oder
Zeitschriften lesen, Sendungen im Radio oder Fernsehen verfolgen, Computer
nutzen. Dies gilt auch fiir Personen, die Angebote auswihlen und steuern konnen,
aber aufgrund somatischer Einschrinkungen fiir die praktische Durchfiihrung
personelle Unterstiitzung bendtigen.

Selbstdndig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstiindig: Es ist nur in geringem MaBe Hilfe erforderlich, z. B.
Zurechtlegen und Richten von Gegenstanden, z. B.: Utensilien wie Bastelmate-
rial, Fernbedienung, Kopthérer, 0.A. oder Erinnerung an gewohnte Aktivititen,
Motivation oder Unterstiitzung bei der Entscheidungsfindung (Vorschlige
unterbreiten).

Uberwiegend unselbstindig: Die Person kann sich an Beschiftigungen beteiligen,
aber nur mit (kontinuierlicher) Anleitung, Begleitung oder motorischer Unter-
stutzung.

Unselbstindig: Die Person kann an der Entscheidung oder Durchfiihrung nicht
nennenswert mitwirken. Sie zeigt keine Eigeninitiative, kann Anleitungen und
Aufforderungen nicht kognitiv umsetzen, beteiligt sich nicht oder nur minimal an
angebotenen Beschiftigungen.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:
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6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen

Lingere Zeitabschnitte {iberschauend iiber 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 Zeitabldufe eingeschitzt werden konnen, z. B. vorgegebene
Strukturen wie regelmifBige Termine nachvollzogen werden kénnen, oder ob die
korperlichen Fihigkeiten vorhanden sind, um eigene Zukunftsplanungen mit
anderen Menschen kommunizieren zu konnen. Es ist auch zu beriicksichtigen,
wenn stark ausgeprigte psychische Problemlagen (z. B. Angste) es verhindern,
sich mit Fragen des zukiinftigen Handelns auseinanderzusetzen.

Selbstdndig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstindig: Die Person nimmt sich etwas vor, muss aber erinnert
werden, dies auch durchzufiihren. Oder sie benétigt infolge korperlicher
Beeintrachtigungen regelmifig Hilfe im Bereich der Kommunikation, um sich
mit anderen Menschen verabreden zu konnen.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person plant von sich aus nicht, entscheidet aber
mit Unterstiitzung durch andere Personen. Sie muss an die Umsetzung der eigenen
Entscheidungen erinnert werden oder benétigt bei der Umsetzung emotionale
oder korperliche Unterstiitzung. Uberwiegend unselbstindig ist daher auch eine
Person, die zwar kognitiv in der Lage ist, selbstindig zu planen und zu
entscheiden, aber so stark somatisch beeintrachtigt ist, dass sie flir alle
Umsetzungs-schritte personelle Hilfe benotigt.

Unselbstindig: Die Person verfligt nicht liber Zeitvorstellungen fiir Planungen
iiber den Tag hinaus, auch bei Vorgabe von Auswahloptionen wird weder
Zustimmung noch Ablehnung signalisiert.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschdtzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestiitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:
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6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

Im direkten Kontakt mit Angehdrigen, Pflegepersonen, Mitbewohnern oder Be-
suchern umgehen, Kontakt aufnehmen, Personen ansprechen, auf Ansprache
reagieren.

Selbsténdig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstiindig: Umgang mit bekannten Personen erfolgt selbstindig,
zur Kontaktaufnahme mit Fremden ist Unterstiitzung erforderlich, z. B.
Anregung, zu einer neuen Mitbewohnerin oder einem neuen Mit-bewohner
Kontakt aufzunehmen oder punktuelle Unterstiitzung bei der Uberwindung von
Sprech-, Sprach- und Horproblemen.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person ergreift von sich aus kaum Initiative. Sie
muss angesprochen oder motiviert werden, reagiert aber verbal oder deut-lich
erkennbar durch andere Formen der Kommunikation (Blick-kontakt, Mimik,
Gestik). Uberwiegend unselbstiindig ist auch eine Person, die auf weitgehende
Unterstiitzung bei der Uberwindung von Sprech-, Sprach- oder Horproblemen,
angewiesen ist.

Unselbstindig: Die Person reagiert nicht auf Ansprache. Auch nonverbale Kon-
taktversuche, z. B. Beriihrungen, fiihren zu keiner nennenswerten Reaktion.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschiitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge;

6.6 Kontaktpflege zu Personen auflerhalb des direkten Umfelds

Bestehende Kontakte zu Freunden, Bekannten, Nachbarn aufrechterhalten, be-
enden oder zeitweise ablehnen. Dazu gehort auch die Fahigkeit, mit technischen
Kommunikationsmitteln wie Telefon umgehen zu konnen z. B. Besuche
verabreden oder Telefon- oder Brief- oder Mail-Kontakte.
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Selbstindig: Die Person kann die beschriebene Aktivitidt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann planen, braucht aber Hilfe beim
Umsetzen wie z. B. Erinnerungszettel bereitlegen oder Telefonnummern mit
Namen oder mit Bild versehen, Erinnern und Nachfragen, ob Kontakt hergestellt
wurde, oder Erinnern an Terminabsprachen. Pflege-person wéhlt die
Telefonnummer, die Person flihrt dann das Gespréch; oder die Person beauftragt
die Pflegeperson, ein Treffen mit Freunden, Bekannten zu verabreden.

Uberwiegend unselbstiindig: Die Kontaktgestaltung der Person ist eher reaktiv.
Sie sucht von sich aus kaum Kontakt, wirkt aber mit, wenn beispielsweise die
Pflegeperson die Initiative ergreift. Uberwiegend unselbstindig ist auch, wer
aufgrund von somatischen Beeintrichtigungen wihrend der Kontaktaufnahme
personelle Unterstiitzung durch die Bezugsperson, z. B. bei der Nutzung von
Kommunikationshilfen (Telefon halten) oder bei der Uberwindung von Sprech-,
Sprach- oder Horproblemen bendtigt.

Unselbstindig: Die Person nimmt keinen Kontakt aullerhalb des direkten
Umfeldes auf und reagiert nicht auf Anregungen zur Kontaktaufnahme.

Bitte begriinden Sie Ihre Einschiitzung:

Bitte benennen Sie Zeugen, die Ihre Einschiitzung bestitigen konnen mit
Vornamen, Namen und Anschrift

1. Zeuge;

2. Zeuge:
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