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Dieser Einschatzungsbogen wurde fiir Angehérige und Betreuende demenzkranker Menschen erstellt,
damit sie sich auf die Begutachtung zur Einstufung bei der Pflegeversicherung vorbereiten kénnen. Ebenso
kann der Bogen hilfreich sein, um einzuschatzen, ob nach einer gewissen Zeit ein Hoherstufungsantrag
gestellt werden kann oder ob gegen eine bestehende Einstufung Widerspruch eingelegt werden sollte.

Vorgehensweise beim Ausfiillen

In der Tabelle ab Seite 5 finden Sie alle 65 Kriterien, die auch bei der Begutachtung zur Bestimmung des
Pflegegrads eingeschatzt werden. Kreuzen Sie der Reihe nach bei jedem Kriterium den
Selbstandigkeitsgrad an, der am ehesten fir lhren Angehdrigen zutrifft. Kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein
Feld an. Sie missen bei jedem Kriterium eine Einschdatzung vornehmen. Wenn sich z. B. in der Wohnung
keine Treppe befindet und die pflegebediirftige Person nie eine Treppe benutzen muss, missen Sie die
Fahigkeit beim Treppensteigen trotzdem einschatzen. Eine Beeintrachtigung ist nur dann gegeben, wenn
sie voraussichtlich mindestens sechs Monate lang besteht.

Wenn Sie sich bei einzelnen Kriterien unklar in der Einschatzung sind, konnen Sie zusatzlich die
ausfihrlichen Erlauterungen in den Begutachtungs-Richtlinien dazu nachlesen (www.mds-ev.de ).

Was kénnen Sie mit dem ausgefiillten Bogen tun?

e Sie bereiten sich auf eine Begutachtung vor: Geben Sie dem Gutachter eine Kopie des ausgefullten
Bogens oder beantworten Sie die Fragen des Gutachters entsprechend lhrer bereits vorgenommenen
Einschatzungen.

e Sie wollen nur wissen, in welchen Pflegegrad Ilhr Angehériger voraussichtlich eingestuft werden
wird: Ubertragen Sie lhre Einschitzungen in einen Pflegegrad-Rechner im Internet (z.B. VdK
Pflegegradrechner) oder in die Tabelle der Exceldatei (siehe Hinweis auf Seite 3).

¢ Sie wollen nach einer Begutachtung wissen, ob der Gutachter zu anderen Einschatzungen kam als
Sie: Das Gutachten, das der Gutachter erstellt hat, muss Ihnen von der Pflegekasse zugesandt werden.
Es enthélt vermutlich die gleiche Tabelle mit entsprechenden Ankreuzungen wie hier. Legen Sie beide
Tabellen nebeneinander und vergleichen Sie, bei welchen Kriterien der Gutachter zu anderen
Einschatzungen kam.

¢ Sie wollen Widerspruch gegen die Pflegeeinstufung einlegen: Vergleichen Sie zunachst wie zuvor
beschrieben Ihre Einschatzung und die des Gutachters. Wenn Sie bei mehreren Kriterien die
Selbstandigkeit Ihres Angehorigen geringer einschatzen (bzw. den Hilfebedarf héher), kbnnen Sie
Widerspruch einlegen. Begriinden Sie den Widerspruch dann damit, dass Sie zu einer geringeren
Einschatzung der Selbstandigkeit lhres Angehoérigen kommen als der Gutachter. Gehen Sie in der
Begriindung des Widerspruchs auf die Kriterien ein, bei denen Sie zu anderen Einschatzungen als der
Gutachter kommen. Wenn Sie sicher gehen wollen, dass Ihre Einschatzung auch zu einem hoheren
Pflegegrad fihren wiirde, tragen Sie Ihre Einschdtzungen in einem ,, Pflegegrad-Rechner” ein.

Erlduterungen

Der Einschatzungsbogen orientiert sich an den Begutachtungs-Richtlinien zur Feststellung der
Pflegebedirftigkeit vom 15.4.2016 (leicht angepasst am 22.3.21). Die vollstdandigen Richtlinien sind im
Internet bei www.mds-ev.de zu finden oder kdnnen unter Tel.: 08092 2324306 als Broschiire angefordert

werden kdnnen.


http://www.mds-ev.de/
http://www.mds-ev.de/
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Die wichtigsten Grundlagen zur neuen Einstufung in Pflegegrade
Bis Ende 2016 wurden die Leistungen der Pflegeversicherung aufgrund einer Einstufung in eine Pflegestufe
gewahrt. Malgeblich daflr war der durchschnittliche tagliche Hilfebedarf in Minuten bei Verrichtungen
der Kérperpflege. Um die Pflegestufe bei einem Angehorigen einschatzen zu kdnnen oder um sich auf die
Begutachtung vorzubereiten, wurden sogenannte Pflegetageblicher angefertigt. Auf Vordrucken wurden
Uber ein bis mehrere Tage die taglich aufgewendeten Zeiten bei der Pflege des Angehorigen eingetragen.

Ab 2017 kam ein vollig neues Verfahren zum Einsatz. Es geht nun um eine Einstufung in insgesamt funf
Pflegegrade. Es geht nicht mehr um die taglich aufzuwendende Pflegezeit, sondern um den Grad der
Selbstandigkeit der pflegebedirftigen Person. Pflegetageblicher konnen weiter hilfreich sein. Die
aufgewendete Zeit fir die Pflege braucht jedoch nicht aufgezeichnet werden.

Eine bessere Moglichkeit, um sich auf die Begutachtung vorzubereiten, bietet der folgende
Einschatzungsbogen. Von den Pflegekassen werden eventuell ahnliche oder kiirzere Vorlagen zugesandt.
Solche Einschatzungsbdgen missen nicht ausgefillt werden. Sie sind keine Voraussetzung, um in einen
Pflegegrad eingestuft zu werden. Die Einschatzungsbégen sind nur eine mogliche Hilfe.

Bei der Pflegeeinstufung geht es vor allem um folgende Fragen:
e  Wie selbststandig ist ein Mensch bei der Bewaéltigung seines Alltags?
e Bei welchen Aktivitaten des Alltags braucht er Hilfe durch andere Personen?
e |Ist der Hilfebedarf (oder die Einschrankung der Selbstandigkeit) regelmaRig und auf Dauer
gegeben?

Die Einstufung in einen Pflegegrad ist nur moglich, wenn ein Mensch aufgrund gesundheitlicher
Beeintrachtigungen in seiner Selbstandigkeit voraussichtlich mindestens 6 Monate beeintrachtigt ist und
aufgrund dessen ein Unterstiitzungsbedarf durch andere Personen entsteht. Wer z. B. mit Hilfe eines
Rollators noch selbstandig gehen kann (also mit Nutzung eines Hilfsmittels) oder aufgrund von
Gelenkproblemen oder Muskelschwéche nur langsam die Treppe hochgehen oder sich ankleiden kann, gilt
als selbstandig. Er kann diese Anforderungen des Alltags noch alleine leisten. Die Beeintrachtigungen
miissen zudem in der Regel mindestens einmal pro Woche auftreten.

Fir die Pflegeeinstufung ist nicht nur der Unterstiitzungsbedarf bei der Korperpflege maligeblich, sondern
Beeintrachtigungen bei vielfdltigen Aktivitdten des taglichen Lebens. Diese Aktivitdten im Lebensalltag
werden in sechs Lebensbereiche (auch Module genannt) untergliedert, die fir die Bewaltigung des
taglichen Lebens wesentlich sind. Diese sind:

1. Mobilitat (Bewegungsfahigkeit) / Gewichtung 10 %

2. Kognitive (geistige) und kommunikative Fahigkeiten / Gewichtung 15 %

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen (z. B. Abwehrverhalten und Aggressionen) /
Gewichtung 15 %

4. Selbstversorgung (Hilfebedarf bei der Kérperpflege) / Gewichtung 40 %

5. Bewailtigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen (medizinische und therapeutische Versorgung) /
Gewichtung 20 %

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte / Gewichtung 15 %

Diese sechs Lebensbereiche oder Module werden durch jeweils 6-16 Teilaspekte beschrieben (Kriterien
oder Einzeltatigkeiten). Zu jedem dieser Teilaspekte muss der Gutachter den Grad der Selbstandigkeit
einschéatzen. Insgesamt ergeben sich so 65 Einzelkriterien oder Fahigkeiten, die fir den Lebensalltag
wichtig sind. Bei jeder Pflegeeinstufung (Erstantrag, Widerspruch und Héherstufungsantrag) missen die
Gutachter zu allen 65 Einzelkriterien eine Einschdtzung zum Grad der Selbstandigkeit abgeben. Dabei
erfolgt die Einschatzung meist in vier Abstufungen: , selbstandig”, , iberwiegend selbstandig”,
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,uberwiegend unselbstandig” oder ,,unselbstandig”. Die Einschatzung ,,unselbstandig” ergibt die hochste
von jeweils vorgegebenen Punktzahlen. Aus allen 65 Einschatzungen wird in mehreren
Berechnungsschritten dann eine Gesamtpunktzahl ermittelt. Je héher die Gesamtpunktzahl ist, desto
hoher ist der sich ergebende Pflegegrad.

Die Abstufung ,selbstandig” bis ,unselbstandig“
o selbstandig: kann die Aktivitat in der Regel selbstdndig ohne fremde Hilfe durchfiihren.
Gegebenenfalls ist die Nutzung von Hilfsmitteln erforderlich oder die Durchfiihrung ist erschwert

oder verlangsamt. (Z. B. Gehen ist zwar miihsam, aber mit Unterarmgehstiitze maoglich)
e liberwiegend selbstindig: kann die Aktivitat groRtenteils selbstandig durchfiihren. Punktuelle Hilfe

durch eine andere Person ist erforderlich (Zurechtlegen, Aufforderungen, Entscheidungshilfe,
Teilweise Beaufsichtigung, Anwesenheit aus Sicherheitsgriinden wie Sturzgefahr).
e {iberwiegend unselbstandig: kann die Aktivitdt nur zum geringen Teil selbstandig durchfihren.

Aufwendige Motivation, umfassende Anleitung oder standige Beaufsichtigung sind wahrend der

Aktivitat erforderlich. Oder ein erheblicher Teil der Handlung muss Gilbernommen werden. Bei der

Beaufsichtigung ist eine standige und unmittelbare Eingreifbereitschaft erforderlich (z. B. wenn

Demenzkranke wahrend einer Aktivitat immer wieder Probleme bekommen wie etwa, dass sie die

Aktivitat zwischendurch immer wieder abbrechen (nicht kontinuierlich fortsetzen kénnen), beim

Ankleiden Kleidungsstilicke verwechseln oder bei der Kérperpflege wichtige Teilschritte vergessen).
e unselbstandig: kann die Aktivitat in der Regel nicht selbstdndig durchfiihren bzw. steuern. Es ist

hochstens eine minimale Beteiligung an der Aktivitat moglich.

Die so festgelegten Abstufungen von ,selbstandig” bis ,,unselbstandig” sind die wichtigsten Vorgaben und
Grundlagen fiir die Begutachtung. Zwischen den mittleren Abstufungen , iiberwiegend selbstandig” und
,uberwiegend unselbstandig” ist die Trennlinie am schwierigsten. Sie kann in etwa so festgelegt werden,
dass bei einem Unterstiitzungsbedarf von lGiber 50 % bei einer zu bewertenden Aktivitat die Abstufung
,Uberwiegend unselbstandig” zutrifft. Bei einem Unterstlitzungsbedarf unter 50 % bei der Aktivitat ergibt
sich ,,Uberwiegend selbstandig”. Auch wenn der Selbstandigkeitsgrad bei einer Aktivitdat schwankt, hat dies
Einfluss auf die Bewertung zwischen , iberwiegend selbstdandig” und , iiberwiegend unselbstandig”.

Zusatzlicher Hinweis zum Ankreuzen von ,selbstandig” in der folgenden Tabelle:
Kreuzen Sie ,,selbstandig” an,
e wenn eine Aktivitat mit Nutzung von Hilfsmitteln ganz alleine durchgefiihrt werden kann,
e wenn fiir eine Aktivitat zwar mehr Zeit als Gblich bendtigt wird oder die Durchfiihrung erschwert
ist, aber sie trotzdem in zumutbarer Weise alleine durchgefiihrt werden kann,
e wenn fremde Hilfe nicht regelmaRig (in der Regel mindestens einmal die Woche) notig ist,
e wenn die Beeintrachtigung und der Hilfebedarf voraussichtlich nicht langer als 6 Monate bestehen.

Pflegegrad-Rechner

Wenn Sie aufgrund der Einschatzungen in der folgenden Tabelle wissen wollen, welchem Pflegegrad die
Einschatzung entspricht, kdnnen Sie die angekreuzten Abstufungen in einen Pflegegradrechner eingeben.
Solche Rechner finden Sie auf verschiedenen Internetseiten. Einen sehr tbersichtlichen Rechner, bei dem Sie
das Ergebnis sowohl auf dem PC speichern als auch ausdrucken kénnen, bietet der VdK in Form einer pdf-
Datei hier an: https://www.vdk.de/deutschland/downloadglobalmime/324/VdK-
Selbsteinsch%C3%A4tzungsbogen+mit+Pflegegradrechner.pdf .

Eine andere Moglichkeit mit mehr Erlduterungen finden Sie in Form einer Exceltabelle bei
www.alzheimerberatung-stuttgart.de im Downloadbereich , Pflegeversicherung”. Die Berechnung des
Pflegegrads von Hand ist auch moglich, aber wegen der vielen Berechnungsschritte kompliziert. Eine Vorlage
dazu finden Sie ebenfalls bei www.alzheimerberatung-stuttgart.de.


https://www.vdk.de/deutschland/downloadglobalmime/324/VdK-Selbsteinsch%C3%A4tzungsbogen+mit+Pflegegradrechner.pdf
https://www.vdk.de/deutschland/downloadglobalmime/324/VdK-Selbsteinsch%C3%A4tzungsbogen+mit+Pflegegradrechner.pdf
http://www.alzheimerberatung-stuttgart.de/
http://www.alzheimerberatung-stuttgart.de/

Tabelle zur Einschatzung des Grads der Selbstindigkeit

In der folgenden Tabelle finden Sie alle 65 Einzelkriterien mit den zugehorigen Abstufungen zur Einschatzung des Selbstandigkeitsgrads. Durch Ankreuzen der
jeweiligen Felder erhalten Sie eine Ubersicht, die der Einschitzung entspricht, die auch die Gutachter vornehmen. Nach der Pflegeeinstufung erhalten Sie von der
Pflegekasse das Gutachten zugesandt, das eine dhnliche Ubersicht enthalt. So kénnen Sie leicht lhre Einschitzungen mit denen des Gutachters vergleichen.

Wichtiger Hinweis:

Legen Sie sich beim Ankreuzen die vorige Seite mit dem Abschnitt <<Die Abstufung ,selbstandig” bis ,,unselbstandig“>> neben die Tabelle, um die Definition der
Abstufungen immer vor Augen zu haben. In den Feldern zum Ankreuzen finden Sie haufig auch Konkretisierungen und Beispiele zu den jeweiligen Abstufungen.
Sollte eines dieser Beispiele zutreffen und den Selbstandigkeitsgrad lhres Angehorigen gut beschreiben, konnen Sie das Feld ankreuzen. Es sind aber nur Beispiele.
Die Abstufung kann auch bei einem andersartigen Unterstiitzungsbedarf zutreffen. Sie sollten Sie sich daher vorrangig an den allgemeinen Definitionen der
Selbstandigkeitsabstufungen auf der vorigen Seite orientieren. Die konkreten Beispiele sind nur als zusétzliche Hilfe gedacht.

Im Lebensbereich 2 (Geistige und kommunikative Fihigkeiten) lautet die Abstufung nicht ,selbstiandig — unselbstédndig”, sondern , Fahigkeit vorhanden — Fihigkeit
nicht vorhanden”. Die Definition dieser Abstufungen finden Sie iiber dem Tabellenabschnitt des Lebensbereichs. Beim Lebensbereich 3 und 5 sind nur
Haufigkeitsangaben zu machen. Das Ausfiillen ist somit einfach, wenn die Alltagssituation bekannt ist.

Die Gutachter erhalten spezielle Schulungen, um die Einstufungen moglichst iibereinstimmend entsprechend den Vorgaben in den Richtlinien vorzunehmen. Die
Einschatzung durch Angehdrige nach der nachfolgenden Tabelle konnen daher von einer korrekt vorgenommenen gutachterlichen Einschdtzung abweichen. Hinzu
kommt, dass in der Tabelle die ausfiihrlichen Erlauterungen der Begutachtungsrichtlinien verkiirzt wiedergegeben sind. Trotzdem ist der Einschdtzungsbogen eine
wertvolle Hilfe und erméglicht eine gute Einschdtzung des Pflegegrads. Die ausgefiillte Tabelle kann daher zur Begriindung eines Widerspruchs verwendet werden.

1. Mobilitat
Sich bewegen kénnen: Aspekte wie Korperkraft, Balance, Bewegungskoordination. (es geht nicht darum, ob sich jemand zielgerichtet fortbewegen kann, um z. B

ins Bad zu gehen.)

selbstandig

Uberwiegend selbstandig

uberwiegend unselbstandig

unselbstandig

1.1 Positionswechsel im Bett
Sich im Bett drehen und aufrichten

Ganz allein (ggf. mit
Aufrichthilfe, andere Hilfsmittel)

Braucht kleine punktuelle Hilfen
(Hand reichen oder z. B.
Bettgalgen)

Kann wenig mithelfen
(viel Hilfe nétig)

Kann (fast) nicht mithelfen

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

Ganz allein méglich

Fur kurze Zeit méglich
(z. B. wéhrend des Essens)

Auch trotz Ricken- und Seiten-
stiitze immer wieder Hilfe nétig
(auch fiir kurze Zeit nicht
selbstandig mdglich)

Keine Bewegungskontrolle von
Rumpf- und Kopf. (Lagerung nur
in Liegesessel / Bett moglich)

1.3 Umsetzen: Von einer Ublich hohen
Sitzgelegenheit (ca. 45 cm hoch) aufstehen
und sich auf eine andere umsetzen

Ganz allein moglich

Mit leichter Hilfe aus eigener
Kraft mdglich

(erheblicher) Kraftaufwand der
Pflegeperson nétig (wenig
Mithilfe moglich)

Muss gehoben oder getragen
werden (keine Mithilfe)

1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs
sich mindestens 8 Meter ebenerdig
fortbewegen

Ganz allein (ggf. mit Rollator,
Rollstuhl, ...)

Nur Hilfe (Rollator, Rollstuhl)
muss gebracht werden. Oder:
Beobachtung oder Unterhaken
notwendig (Sicherheit)

Nur wenige Schritte mdglich;
Stlitzen, Festhalten nétig; nur
Robben oder Krabbeln méglich.

Muss getragen oder vollstandig
im Rollstuhl geschoben werden.




selbstandig

uberwiegend selbstandig

uberwiegend unselbsténdig

unselbstandig

1.5 Treppensteigen
Uberwinden von Treppen zwischen zwei
Etagen in aufrechter Position

In aufrechter Position alleine

Begleitung wegen Sturzrisiko
notig

Stiitzen oder festhalten notig

Muss getragen werden (oder
Treppenlift)

1.6 Besondere Bedarfskonstellation: Gebrauchs-
unfihigkeit beider Arme und beider Beine

Vollstandiger Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktionen, die nicht durch Hilfsmittel kompensiert werden kann.:
Bei dieser besonderen Bedarfskonstellation wird unabhéngig von allen anderen Einschatzungen Pflegegrad 5 zuerkannt!

2. Kognitive (geistige) und kommunikative Fahigkeiten

hier geht es um geistige Fahigkeiten wie erinnern, denken, verstehen und beurteilen, auch erkennen (z.B. einen Gegenstand richtig erkennen). Die motorischen

Fahigkeiten, eine Handlung umzusetzen, sind nicht relevant.
Die Einschatzung wird nach ,,Fahigkeit vorhanden” bis ,nicht vorhanden” vorgenommen. , GroRtenteils vorhanden” bedeutet, dass die Fahigkeit meist vorhanden ist
oder nur komplexe Anforderungen nicht bewaltigt werden kénnen. ,,In geringem MaRe vorhanden” bedeutet, dass meist Schwierigkeiten auftreten und nur geringe

Anforderungen bewiltigt werden.

vorhanden/unbeeintrachtigt

groRtenteils vorhanden
(meist vorhanden, nur komplexe
Anforderungen schwierig)

in geringem MaRe vorhanden
(meist schwierig, geringe Anfor-
derungen selbstandig méglich)

nicht vorhanden

2.1 Erkennen von Personen aus dem ndheren
Umfeld: Menschen wiedererkennen, zu
denen regelmalig direkter Kontakt besteht

Erkennt Personen aus naherem
Umfeld (Name und Beziehungs-
verhéltnis)

Immer wieder Probleme,
bekannte Personen wiederzu-
erkennen, richtig zuzuordnen

Werden nur selten erkannt oder
Fahigkeit schwankt stark

Werden nie oder selten erkannt

2.2 Ortliche Orientierung
sich in Umgebung zurechtfinden,
Aufenthaltsort kennen

Kennt Stadt und Stockwerk,
verirrt sich nicht in Wohnung,
findet sich in naherem Umfeld
zurecht.

Findet sich in Wohnraum
zurecht, jedoch nicht auerhalb
der Wohnung

Findet sich auch in gewohnter
Wohnumgebung nicht immer
zurecht. Wohnrdume werden
teils nicht erkannt.

RegelméRig Orientierungshilfe in
eigener Wohnumgebung nétig

2.3 Zeitliche Orientierung
Frage nach der Jahreszeit, dem Jahr, dem
Wochentag, dem Monat oder dem
Tagesabschnitte richtig beantworten

Keine Beeintrachtigung

Meist zeitlich orientiert

Meist nur in Anséatzen orientiert
(z. B. auch mit Uhr meist nicht
maglich die Tageszeit zu
bestimmen)

Keine zeitliche Orientierung

2.4 Erinnern an wesentliche Ereignisse oder
Beobachtungen
an kurz zuriickliegende Ereignisse (vorige
Stunden) und langer zurlickliegende
(Geburtsjahr und —ort, Heirat, Beruf, ...)

Auskuntft iber kurz
Zurlickliegendes mdglich

Probleme bei kurz
zurlickliegenden Ereignissen,
aber kaum bei Ereignissen aus
Lebensgeschichte

Kurz Zurlickliegendes wird
haufig vergessen, Wichtiges aus
Lebensgeschichte noch prasent

Kann sich nicht oder selten an
Ereignisse aus
Lebensgeschichte erinnern

2.5 Steuern von mehrschrittigen
Alltagshandlungen
zielgerichtet gewohnte Alltagshandlungen mit
Teilschritten steuern (z. B. komplettes
Ankleiden, Kaffeekochen oder Tischdecken.)

Kann in richtiger Reihenfolge
Zielgerichtet steuern

Verliert manchmal den
Handlungsfaden, braucht
zwischendurch Impulse,
Erinnerungen

Verwechselt regelmaRig
Reihenfolge von
Handlungsschritten oder vergisst
notwendige Teilschritte

Keine Umsetzung méglich




vorhanden/unbeeintrachtigt

groRtenteils vorhanden
(meist vorhanden, nur komplexe
Anforderungen schwierig)

in geringem Mafle vorhanden
(meist schwierig, geringe Anfor-
derungen selbstandig mdglich)

nicht vorhanden

2.6 Treffen von Entscheidungen im Alltag
folgerichtig und geeignet Entscheidungen im
Alltag treffen (z. B. beziiglich wettergemalier
Kleidung, Einkdufe, Freunde anrufen,
Freizeitbeschaftigung nachgehen)

Kann folgerichtig auch in
unbekannten Situationen
entscheiden (z. B. Unbekannter
klingelt an Hausttire)

Entscheidungen bei
Alltagsroutinen und gewohnten
Aktivitdten méglich. Probleme in
unbekannten Situationen

Entscheidungen oft nicht
angemessen (z. B. leichte
Kleidung im Winter) oder nur mit
Anleitung méglich.

Entscheidungen auch mit
Unterstlitzung nicht mehr oder
nur selten angemessen méglich

2.7 Verstehen von Sachverhalten und
Informationen: Sachverhalte des
Alltagslebens verstehen und Informationen
richtig einordnen (z. B. Informationen zum
Tagesgeschehen aus Fernsehen, Tageszeitung
aufnehmen und verstehen)

Ohne nennenswerte Probleme
mdglich

Bei einfachen Sachverhalten
méglich, bei komplizierten
schwierig

Kann auch einfache
Informationen nur durch

wiederholte Erklarung verstehen.

Oder: stark schwankendes
Verstehen

Keine Anzeichen fiir das
Verstehen von Informationen
vorhanden

2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren
Gefahren wie Strom- und Feuerquellen,
Barrieren und Hindernisse auf dem
FuBboden, Glatte, verkehrsreiche StraRen

Kann ohne weiteres erkennen

Kann Gefahren meist nur in
vertrauter (Wohn)-Umgebung
erkennen, nicht z. B. im
StralRenverkehr

Kann auch haufig begegneten
Gefahren in Wohnumgebung
nicht erkennen

Kann so gut wie nie erkennen

2.9 Mitteilen von elementaren Bediirfnissen
sich bei stark belastenden Empfindungen in
Bezug auf Grundbeddrfnisse sprachlich oder
nichtsprachlich mitteilen kénnen (Hunger;
Durst, bei Schmerzen oder Frieren)

Kann vorhandene Bediirfnisse
von sich aus eindeutig dullern
oder benennen (unzureichendes
Durstgefiihl wird bei 4.9
,1rinken* bewertet)

Kann auf Nachfrage Bed(irfnisse
auRern und sind dann klar
zuordnen. Oder: auBert sie nur
teilweise von sich aus.

Sind nur aus nichtsprachlichen
Reaktionen ableitbar (Mimik,
Gestik). Auf Nachfrage auch oft
nicht mdglich klare Reaktion zu
zeigen.

AuBert Bediirfnisse nicht oder
nur sehr selten, auch nicht
nichtsprachlich. Kann auf
Nachfrage nicht zustimmen oder
ablehnen.

2.10 Verstehen von Aufforderungen
Aufforderungen beziiglich alltaglicher
Grundbedirfnisse verstehen (z. B. Essen,
Trinken, sich kleiden, sich beschaftigen)

Versteht Aufforderungen und
Bitten ohne weiteres

Versteht einfache
Aufforderungen wie ,Setz dich
bitte an den Tisch®, Zieh dir die
Jacke Uber”.

Versteht Aufforderungen meist
nicht (aufer wenn wiederholt
gedulert). Oder: Verstehen
schwankt stark

Kann Aufforderungen und
Anleitung kaum oder nicht
verstehen

2.11 Beteiligen an einem Gesprach
einem Gesprach folgen und sich sinngerecht
einbringen

Kommt in Gesprachen, auch in
Kleingruppen, gut zurecht.
Beteiligt sich sinngerecht.

In Einzelgesprach keine
Probleme, in Gruppen meist
uberfordert. Verliert den Faden,
gaf. Wortfindungsstérungen. Ist
auf langsames und deutliches
Sprechen und wiederholen
angewiesen.

Kann auch im Einzelgesprach
kaum folgen. Fragen mit
wenigen Worten kénnen mit Ja
oder Nein beantwortet werden.

Nur einfache Mitteilungen
maglich




3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, die Folge von Gesundheitsproblemen (z.B. psychische Erkrankungen oder Demenzerkrankungen) sind und die

immer wieder auftreten. Nur relevant, wenn sie auf Dauer (nicht nur voriibergehend) einen Unterstitzungsbedarf durch andere Personen auslésen. Der

Unterstlitzungsbedarf kann bestehen: bei der Bewaltigung von belastenden Gefiihlen (wie z. B. Panikattacken), beim Abbau psychischer Spannungen, bei der

Impulssteuerung (Hilfe und Fiihrung bei spontanen unkontrollierten Reaktionen), bei der Férderung positiver Gefiihle und Stimmungen durch Ansprache oder

korperliche Berlihrung, bei der Vermeidung von Gefahrdungen im Lebensalltag, bei Tendenz zu selbstschadigendem Verhalten.

Anzugeben ist, wie oft die Verhaltensweisen mit zuvor beschriebenem Unterstlitzungsbedarf auftreten.

nie oder sehr

1-3 Mal in zwei

2-6 Mal

selten Wochen wochentlich taglich
3.1 Motorische Verhaltensauffilligkeiten
(scheinbar) zielloses Umhergehen in der Wohnung oder der Einrichtung, ohne Begleitung _ ,

L . o . Lo . . 1-3 Mal in zwei mehrmals / .
desorientiert die Wohnung oder Einrichtung verlassen oder im Heim in fremde Zimmer gehen, nie Wochen Woche taglich
allgemeine Rastlosigkeit (z. B. standig Aufstehen und Hinsetzen oder Hin- und Herrutschen auf
dem Sitzplatz oder im Bett)

3.2 Nachtliche Unruhe
nachtliches Umherirren oder nachtliche Unruhephasen. Anzugeben ist, wie haufig Anlass fur
personelle Unterstltzung zur Beruhigung und gegebenenfalls wieder ins Bett bringen besteht. nie 1-3 Mal in zwei mehrmals / taglich
Schlafstérungen wie Einschlafschwierigkeiten am Abend oder Wachphasen wihrend der Nacht Wochen Woche
sind nicht zu werten. Hilfe bei Toilettengangen oder PflegemaRnahmen nachts sind bei 6.2
,Ruhen und Schlafen” zu bewerten.

3.3 Selbstschiddigendes und autoaggressives Verhalten , ,
z. B. sich durch Gegenstande verletzen, ungenielbare Substanzen essen oder trinken, sich nie 13”;');}2?6' mwggﬁfl taglich
selbst schlagen, sich mit Fingernageln oder Zahnen verletzen

3.4 Beschadigen von Gegenstdnden nie 1-3 Mal in zwei mehrmals / tglich
aggressive, auf Gegenstande gerichtete Handlungen Wochen Woche

3.5 Tatlich aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen , ,

o . - . 1-3 Mal in zwei mehrmals / .

z. B. nach Personen schlagen oder treten, andere mit Zdhnen oder Fingernageln verletzen, nie Wochen Woche taglich
andere stolRen oder wegdrdangen oder Verletzungsversuche mit Gegenstanden

3.6 Verbale Aggression nie 1-3 Mal in zwei mehrmals / tglich
Beschimpfungen oder Bedrohungen Wochen Woche

3.7 Andere auffillige LautdauBerungen (pflegerelevante vokale Auffalligkeiten) , ,

. . ) . . . 1-3 Mal in zwei mehrmals / o

z. B. Lautes Rufen, Schreien, Klagen ohne nachvollziehbaren Grund, vor sich hin schimpfen, nie Wochen Woche taglich
fluchen, seltsame Laute von sich geben, standiges Wiederholen von Satzen und Fragen

3.8 Abwehr unterstiitzender MaBhahmen
z. B. bei der Korperpflege, die unwillkirliche Verweigerung der Nahrungsaufnahme, der nie 1-3 Mal in zwei mehrmals / taglich
Medikamenteneinnahme oder anderer notwendiger Verrichtungen sowie die unwillkiirliche Wochen Woche

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




nie oder sehr | 1-3 Mal in zwei 2-6 Mal t3alich
selten Wochen wochentlich 9
3.9 Wahnvorstellungen (realitdtsferne Vorstellungen) 13 Mal _ hrmals /
z. B. die Vorstellung, mit Verstorbenen oder imaginadren Personen in Kontakt zu stehen oder nie i Wgc;]lﬁwe' mt\eNcr)Tr?es taglich
die Vorstellung, verfolgt, bedroht oder bestohlen zu werden
3.10 Angste: starke wiederkehrende Angste, die bedrohlich erlebt werden, ohne Méglichkeit der 13 Mal . hrmals /
Bewiltigung oder Uberwindung. Sie fiihren zu hohem Leidensdruck und Beeintréichtigungen im nie i Wgc;]lﬁwe' mt\eNcr)Tr?es taglich
Alltag. (Trost und aktives Eingehen ist erforderlich; bloBe Anwesenheit geniigt nicht).
3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage
kaum Interesse an der Umgebung, kaum Eigeninitiative, wirkt oder fiihlt sich hoffnungslos, . 1-3 Mal in zwei mehrmals / .
.. . . . . e nie taglich
gefihlsleer, niedergeschlagen, verzweifelt oder apathisch. Aufwendige Motivation ist notig. Nicht: Wochen Woche
lediglich fehlende Eigeninitiative bzw. Inaktivitat aufgrund geistiger Einschrankungen bei Demenz
3.12 Sozial unangemessenes Verhaltensweisen 13 Mal , hemals/
z. B. distanzloses Verhalten, auffilliges Einfordern von Aufmerksamkeit, unangemessene nie i Wc?c;:arfwel m(\eNcr)T;es taglich
korperliche oder verbale sexuelle Anndaherungsversuche.
3.13 Sonstige unangemessene Handlungen mit Hilfebedarf
z.B. Nesteln an der Kleidung, standiges Wiederholen von Handlungen (z.B. Klopfen, Stampfen), nie 1-3 Mal in zwei mehrmals / dlich
Verstecken oder Horten von Gegenstanden, Verunreinigen der Wohnung mit Kot (Stuhlgang), Wochen Woche g
Urinieren in der Wohnung.
4. Selbstversorgung (Kérperpflege, Erndhrung und Toilettengang)
Es geht darum, inwieweit die Aktivitdten praktisch durchgefiihrt werden kénnen. Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung knnen sowohl durch kérperliche
Beeintrachtigungen verursacht sein als auch durch geistige oder psychische Einschrankungen.
Uberwiegend selbstandig . . .
selbstandig | (mitkleinen Handreichungen und ubeanegend unselt')starldllg Unselbstandig
. o I (viel Anleitung oder Hilfe nétig; s .
(ohne Hilfe Aufforderung selbstandig mdglich . . (nur minimale oder keine
. o - nur kleine Teilhandlungen " -
maglich) oder Anwesenheit einer zweiten o Beteiligung moglich)
. L selbstandig mdglich)
Person zur Sicherheit nétig)
4.1 Waschen des vorderen Oberkérpers i Kleinen Hifen od imale / kei
Hande, Gesicht, Arme, Achselhdhlen und Brustbereich waschen und | selbstandig mit Kleinen riiien oder viel Anleitung oder Hilfe minimae [ eine
Anwesenheit zweiter Person Beteiligung
abtrocknen)
4.2 K?rperpflege im Bereich des Kopfe.s. . selbsténdig mit klemgn H|Ifen oder viel Anleitung oder Hilfe m|n|ma!§ I keine
Kammen, Zahnpflege, Prothesenreinigung, Rasieren Anwesenheit zweiter Person Beteiligung
4.3 Wasche.n des I.ntimbereichs selbstandi mit kleinen Hilfen oder 2 é'erl]uArn\lg:gg?eﬁgg%Hbf;ich minimale / keine
Den Intimbereich waschen und abtrocknen g Anwesenheit zweiter Person o PSR Beteiligung
selbstandig mdglich)
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uberwiegend selbstandig

uberwiegend unselbstandig

selbstandig | (mit kleinen Handreichungen und (viel Anleitung oder Hilfe nétig: Unselbstandig
(ohne Hilfe Aufforderung selbsténdig mdglich nur Kleine '?'eilhandlun en 9 (nur minimale oder keine
maglich) oder Anwesenheit einer zweiten selbstandia m6 Iich? Beteiligung maglich)
Person zur Sicherheit nétig) g mog
4.4 Duschen und Baden (mit Haare waschen, auch Beine u. FiiBe L , . ,
. . .. o mit kleinen Hilfen oder . . . minimale / keine
waschen, ein- u. aussteigen, abtrocknen, féhnen) selbstandig ; : viel Anleitung oder Hilfe 4
) . e L Anwesenheit zweiter Person Beteiligung
auch Sicherheit beriicksichtigen, notwendige Uberwachung
4.5 An- und Auskleiden des Oberkorpers it Klsinen Hilfen od nimale / kei
Bereitliegende Kleidung, z. B. Unterhemd, Hemd, Pullover, Jacke, selbstandig mit kieinen Hitien oder viel Anleitung oder Hilfe minimae / xeine
> . Anwesenheit zweiter Person Beteiligung
BH, Schlafanzug-oberteil oder Nachthemd, an- und ausziehen
4.6 An- und Auskleiden des Unterkorpers i Kleinen Hilfen od nimale  kei
Bereitliegende Kleidung, z. B. Unterwadsche, Hose, Rock, Striimpfe, selbstandig mit kieinen Filten oger viel Anleitung oder Hilfe minima'e [ keine
) Anwesenheit zweiter Person Beteiligung
Schuhe, an- und ausziehen
Getranken selbstandi Flaschen 6ffnen, harte Speisen (z. B. zerschneidet, aber nicht minimale / keine
Zerteilen von Nahrung in mundgerechte Stiicke und EingieRen von g schneiden) oder Anwesenheit mundgerecht; kann nicht Beteiligung
Getranken zweiter Person Getranke eingiellen)
4.8 Essen (dreifach gewichtet!)
Bereit gestellte, ggf. mundgerecht zubereitete Speisen essen (ggfs. mit o .
Loffel oder Gabel); zum Mund Fiihren, ggfs. AbbeiRen, Kauen und _ mitkleinen Hilfen (z. B. viel Anleitung und Hilfe minimale / keine
. . . _ zwischendurch auffordern weiter ; - "
Schlucken; Erkennen der Notwendigkeit ausreichender selbstandig . (z. B. aufwendig motivieren Beteiligung oder kann
. zu essen) oder Anwesenheit e .
Nahrungsaufnahme; empfohlene oder gewohnte Menge tatsichlich Zweiter Person und auffordern notig) Nahrung nicht schlucken
essen (auch notwendige Anleitung langsam zu essen, nicht zu
schlingen kann dazu gehoren)
4.9 Trinken (doppelt gewichtet!) o . . ) viel Anleitung und Hilfe
Bereitstehende Getranke aufnehmen, ggf. mit Gegenstanden wie mllzakrlﬁnir;mfrir;rgz\;vzdzrl\nngeef?& (z. B. GefaB muss in Hand minimale / keine
Strohhalm oder Spezialbecher mit Trinkaufsatz; Erkennen der selbstandig Aungforderung nétig) oder gegeben werden oder zu Beteiligung oder kann
Notwendigkeit ausreichender Flussigkeitsaufnahme; empfohlene Anwesenheit zweiter Person jedem Schluck muss Nahrung nicht schlucken
oder gewohnte Menge tatséchlich trinken aufgefordert werden)
4.10 Benutzen einer Toilette oder Toilettenstuhl (doppelt gewichtet!)
Gehen zur Toilette, Hinsetzen und Aufstehen, Sitzen bleiben, selbstandi mit kleinen Hilfen oder viel Anleituna und Hilfe minimale / keine
Intimhygiene und Richten der Kleidung; auch bewerten, wenn g Anwesenheit zweiter Person g Beteiligung
Inkontinenzhilfen genutzt werden
4.11 Bewiltigen der Folgen einer Harninkontinenz o . . . . .
Inkontinenzhilfen (z. B. Hoschen) und Stomasysteme sachgerecht selbstandig mit kleinen Hilfen (z. B. beim viel Anleitung und Hilfe minimale / keine

selbstandig verwenden, wechseln und entsorgen, Urinbeutel
entleeren

(oder entfallt)

Entsorgen) oder Anwesenheit
zweiter Person

(kann z. B. nur Einlage
entfernen)

Beteiligung
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uberwiegend selbstandig . . .
selbstandig | (mit kleinen Handreichungen und K/ li)eelmg?tﬁr?d : dnesrel-llki)I?;ar%?ilg' Unselbstandig
(ohne Hilfe Aufforderung selbsténdig mdglich nur Kleine '?'eilhandlun en 9 (nur minimale oder keine
méglich) oder Anwesenheit einer zweiten selbstandia m6 Iich? Beteiligung méglich)
Person zur Sicherheit nétig) gmog
4.12 Bewailtigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz Ibstand it Kleinen Hilfen od nimale / kei
Inkontinenzhilfen (z. B. Hoschen) und Stomasysteme sachgerecht selbstandig mit kieinen Hitien oder viel Anleitung und Hilfe minima'e [ keine
o (oder entfallt) Anwesenheit zweiter Person Beteiligung
selbstandig verwenden, wechseln und entsorgen
selbstandig
maglich (oder Hilfe nétig Hilfe nétig Hilfe nétig
entfallt)

4.13 Erndhrung parenteral oder iiber Sonde

Selbstandiger Umgang mit kinstlicher Erndhrung tag

kinstliche Ernahrung nicht

lich, nicht auf Dauer

kuinstliche Ern&hrung taglich,
zusatzlich zu oraler Emahrung

kiinstliche Ernahrung
ausschlieRlich oder nahezu
ausschlieflich

5. Umgang mit krankheits- / therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Nur Angaben zu arztlich angeordneten MalRnahmen machen, die voraussichtlich langer als 6 Monate erforderlich sind. Es ist unerheblich, durch wen die Hilfe erfolgt

(z. B. Angehdriger, Pflegekraft, ...). Jeweils nur eine Haufigkeitsangabe je Kriterium machen. Dazu eine ganze Zahl in einem der Felder eingeben (1, 2, 3, .....). (Nicht

anzugeben sind Leistungen, die durch Arzte, Praxispersonal oder Therapeuten erbracht werden.)

Selbstandig Hilfe nétig: Hilfe nétig: Hilfe nétig:
(oder entfallt) Wie oft monatlich? | wie oft wichentlich? wie oft taglich?
5.1 Medikation
Einnehmen oder Richten von Medikamenten, Augen- oder Ohrentropfen, L . . . . L
Zspfchen, usw. (notwendiges Richten und Geben = eine Verrichtung; selbstandig / entfallt monatlich ___ mal wochentlich__ mal taglich ____ mal
verschiedener Ort der Gabe, z.B. Mund, Ohren, Augen, = mehrere Verrichtungen)
5.2 Injektionen .y . , . , o
. . selbstandig / entfallt monatlich ____mal | wdchentlich____mal taglich___ mal
z. B. Insulin spritzen
5.3 Versorgung intravendser Zugénge (z. B. Port) selostindig/ entfélt | monatiich  mal | wéchentich  mal | tiglich _ mal
5.4 Absaugen oder Sauerstoffgabe selbstandig / entfallt | monatlich __ mal | wochentich _ mal taglich __ mal
5.5 Einreibungen oder Kilte- und Warmeanwendungen . i} . ) . o
arztlich angeordnete Salben, Cremes, ..., Kalte- und Warmeanwendungen selbstandig / entfallt monatlich ___mal | wochentiich __ mal taglich __ mal
5.6 Messung und Deutung von Korperzustanden
arztlich angeordnetes Messen von z. B. Blutdruck, Puls, Blutzucker, Temperatur, L ) . } . L
Korpergewicht, Flissigkeitshaushalt. (Routinemessungen, die nicht gezielt auf selbstandig / entfallt monatiich __mal | wochentich __ mal taglich __ mal
eine Erkrankung gerichtet sind, werden nicht beriicksichtigt.)
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Selbstandig
(oder entfallt)

Hilfe notig:
Wie oft monatlich?

Hilfe notig:
wie oft wochentlich?

Hilfe notig:
wie oft taglich?

5.7 Korpernahe Hilfsmittel
Das An- und Ablegen von Prothesen (nicht Zahnprothesen, siehe dazu 4.2),
Orthesen, Epithesen, Brille, Horgerat, kieferorthopadische Apparaturen oder
Kompressionsstriimpfen (inkl. deren Reinigung). (Reinigung allein geniigt nicht).

selbsténdig / entfallt

monatlich ___ mal

wochentlich mal

taglich mal

5.8 Verbandwechsel und Wundversorgung
bei chronischen Wunden

selbsténdig / entfallt

monatlich ___ mal

wochentlich mal

taglich mal

5.9 Versorgung mit Stoma: Pflege kiinstlicher Korperéffnungen (z. B. kiinstlicher
Darmausgang, PEG, suprapubischer Blasenkatheter), auch reinigen, desinfizieren.

selbstandig / entfallt

monatlich ___ mal

wochentlich mal

taglich mal

5.10 RegelmiRige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfiihrmethoden
nicht: Gabe von Abfiihrmittel (gehort zu 5.1.)

selbstandig / entfallt

monatlich ___ mal

wochentlich mal

taglich mal

5.11 TherapiemaBnahmen in hduslicher Umgebung
Anweisungen durch einen Arzt oder im Rahmen einer verordneten Therapie zu
,Eigenlibungsprogrammen”, die dauerhaft und regelmaRig durchgefiihrt werden sollen
(z. B. krankengymnastische Ubungen, Atemiibungen, logopadische Ubungen,
ergotherapeutische Ubungen zur geistigen Aktivierung. Ein Behandlungsplan oder eine
schriftliche Empfehlung oder Anleitung des Arztes oder Therapeuten ist hilfreich)

selbstandig / entfallt

monatlich ___ mal

wochentlich mal

taglich mal

5.12 Zeit- und technikintensive MaBnahmen in hauslicher Umgebung
z. B. Himodialyse oder Beatmung

selbstandig / entfallt

monatlich mal

wochentlich mal

Wenn taglich, hier nur
ankreuzen

5.13 Arztbesuche
regelmaRige Besuche bei niedergelassenem Hausarzt und/oder Facharzt, wenn
Begleitung notig

selbstandig / entfallt

monatlich mal

wochentlich mal

taglich mal

5.14 Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen (bis zu 3
Stunden)
Uber 6 Monate nétiger regelmaRiger Besuch von Therapeuten / Kliniken / Zentren
zu ambulanter Behandlung, wenn Begleitung notig (inkl. Fahrtzeit bis 3 Std.)

selbstandig / entfallt

monatlich ___ mal

wochentlich mal

taglich mal

5.15 Zeitlich ausgedehnter Besuch medizinischer oder therapeutischen
Einrichtungen (langer als 3 Std.)
Uber 6 Monate nétiger regelmaRiger Besuch von Therapeuten / Kliniken / Zentren
zu ambulanter Behandlung, wenn Begleitung notig (inkl. Fahrtzeit Gber 3 Std.)

selbstandig / entfallt

monatlich ____ mal

wochentlich mal

Taglich eptallt

Selbstandig (oder
entfallt)

Uberwiegend
selbsténdig

Uberwiegend
unselbstandig

unselbstandig

5.16 Einhalten einer Diat und anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften: (z. B. vorgeschriebene Art, Menge und
Aufnahmezeitpunkt von Lebensmitteln oder Flissigkeitszufuhr bzw. Trinkmenge;
wenn z. B. vom Arzt ein Trinkprotokoll oder Essprotokoll angeordnet wird)

Erinnern und anleiten
nétig, direktes
Eingreifen hochstens
einmal am Tag

Meist Anleitung und
Beaufsichtigung
nétig, mehrmals
taglich auch direktes
Eingreifen

Immer Anleitung und
Beaufsichtigung und
Eingreifen notig




6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
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Es geht darum, inwieweit die Aktivitdten durchgefiihrt werden kdnnen. Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung kdnnen sowohl durch kérperliche

Beeintrachtigungen verursacht sein als auch durch geistige oder psychische Einschrankungen.

selbstindig

uberwiegend selbstandig

uberwiegend unselbstandig

unselbstandig

6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an
Verdanderungen [/ Den Tagesablauf nach individuellen

Vorausplanung tberwiegend
selbstandig mdglich. Bei

Hilfe bei Planung des Alltags nétig,

Mitwirkung an Planung oder

Gewohnheiten und Vorlieben planen, einteilen und bewusst | Ohne Hilfe . Einhaltung der
. L . L ungewohnten Veranderungen laufend Aufforderungen und . .
gestalten. Gezielt Alltagsaktivitdten wie Baden, Essen, mdglich Hilfe nétig (z. B Erinnerungen nétig Tagesstrulgtu.rlerung"nlpht
Schlafen gehen, Fernsehen, Spazieren vorausplanen. Erinnerungshilfen) oder nur minimal moglich
(Strukturiertes Denken und zeitliche Orientierung notig).
6.2 Ruhen und Schlafen: Nach individuellen Gewohnheiten Aufhelfen aus dem Bett oder Fast jede Nacht Einschlafprobleme
einen Tag-Nacht-Rhythmus einhalten und fiir ausreichende . zum Hinlegen notig. Odgr: | oder nachtliche Unruhe. Aufwendige | Kein oder gestérter Schlaf-
Ruhe- und Schiafphasen sorgen. Notwendigkeit von Oh_ng Hilfe Zg|t||ch9 Orientierungshilfe notig E!nschlafrmljlalle, beru@ggndeﬂs Wach-Rhythmu§. O(jer.
hebh K htruhe einhal K& maoglich (Hinweis zum Schlafen gehen, Eingehen notig. Oder: Hilfe fiir mindestens dreimal in der
Ruhephasen erkennen, Nachtruhe einhalten konnen, morgens wecken). Hilfebedarf | Toilettengang oder Lagerungs- Nacht Hilfe notig.
selbstandig ins Bett gehen kénnen nur wchentlich, nicht téglich. wechsel fast jede Nacht nétig.
6.3 Sich beschiftigen
Verfligbare Zeit nutzen, um Aktivitdten durchzufiihren, die Kleine Hilfen oder Anregungen . .
den eigenen Vorlieben und Interessen entsprechen. , nétig (z. B. Vorbereiten Beteiligung bei umfassender Nur rmmmale 9d§r kelng
. - .. . Ohne Hilfe . ' . . Beteiligung mdglich, (keine
Entsprechend der eigenen geistigen und korperlichen L unmittelbar zurechtlegen, Anleitung, Begleitung oder R X
apy S i o maglich - - . . . Eigeninitiative, kann Anleitung
Fahigkeiten und Bediirfnisse geeignete Aktivitaten der Erinnern, Motivieren, bei Unterstiitzung moglich nicht umsetzen)
Freizeitbeschaftigung auswahlen und praktisch durchfiihren Entscheidung heifen)
( z. B. Handarbeiten, Basteln, Zeitschriften lesen, Fernsehen)
6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen , . Verfugt nicht dber
Langere Zeitabschnitte iberschauend tiber den Tag hinaus , Muss an selbst geplante kann von sich aus nicht planen, aber Zeitvorstellungen fiir
" Ohne Hilfe . bei Vorschldgen entscheiden. Muss .
planen. Z.B. Vorstellungen zum Ablauf und zu Wiinschen . Vorhaben erinnert werden, um . Planungen iber den Tag
. . mdglich : dann an Vorhaben erinnert werden, . : .
eines anstehenden Geburtstages haben und dies planen sie dann umzusetzen. evt. auch mofiviert werden. hinaus. Kann bei Vorschlagen
kénnen, Zeitabldufe dazu einschitzen usw.. nicht entscheiden.
6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt Kontakt mit bekannten Personen Erfolgt kaum in Eigeninit.iqtive. Muss
Im direkten Kontakt mit Angehérigen, Pflegepersonen, . erfolgt selbstandig, bei Kontakt angesprochen oder mofiviert werden, Reagiert nicht auf Ansprache
: Ohne Hilfe . P reagiert aber verbal oder deutlich ; ’
Mitbewohnern oder Besuchern umgehen, Kontakt . mit Fremden ist Unterstiitzung . . kaum auf Beriihrung oder
. moglich . . erkennbar durch Blickkontakt, Mimik, -
aufnehmen, auf Ansprache reagieren. erforderlich, ggfs. auch bei Gestik, ggfs. auch viel Unterstiitzung Lécheln
Sprach- oder Hérproblemen o ' ;
bei Sprach- oder Horproblemen.
6.6 Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten Kann mit kleinen ' .
Umfeldes / Bestehende Kontakte zu Freunden, . Erinnerungsstiitzen und Hilfen | Kontaktgestaltung iberwiegend nur Nimmt keinen Kontakt
Bekannten, Nachbarn aufrechterhalten, beenden oder Ohne Hilfe Verabredungen planen (z. B durch Initiative und Hilfe von anderen auferhalb direkten Umfelds
! ! maglich genp T auf, reagiert nicht auf

zeitweise ablehnen. Dazu gehort auch, sich per Telefon, Brief
oder E-Mail verabreden zu kénnen.

Telefonnummer wird von
Pflegeperson gewahlt)

maoglich. Wirkt aber dann dabei mit.

diesbeziigliche Anregungen.




