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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

auf den ersten Blick konnte man meinen, das neue Begutachtungsinstrument ist
nur einer von vielen Bausteinen im Begutachtungsverfahren. Reformiert zwar,
aber doch eben nur ein Baustein. Der zweite Blick offenbart allerdings, dass dieses
Instrument viel mehr ist: Es bildet das Fundament einer vollig neuen Philosophie
der Begutachtung, um die Pflegebediirftigkeit eines Menschen einzuschatzen.

Diese Philosophie verdandert unseren Blick auf die Pflegebedurftigen. Bei der Be-
gutachtung stehen nicht mehr ihre Defizite, sondern ihre Ressourcen in allen
relevanten Bereichen ihres Alltags im Fokus. Gradmesser der Pflegebedurftigkeit
sind nicht mehr Pflegeminuten, sondern die Einschatzung, wie stark der Mensch
in seiner Selbststandigkeit beeintrachtigt und damit auf pflegerische Hilfe durch
andere angewiesen ist. Darliber hinaus spielt es bei der Begutachtung auch keine
Rolle mehr, ob die jeweilige Aktivitat tatsachlich zu bewaltigen ist oder wie lange
eine Hilfeleistung dauert; auch Erschwernisfaktoren oder konkrete Bedingungen
im Wohnumfeld sind unerheblich. Nehmen wir das klassische Beispiel des Trep-
pensteigens: Anders als bisher muss diese Fahigkeit im neuen Instrument auch
dann beurteilt werden, wenn vor Ort gar keine Treppen zu bewaltigen sind.

Mit unserer Publikation zeigen wir lhnen, was die neue Philosophie der Begut-
achtung im Alltag ausmacht. Anhand eines Fallbeispiels stellen wir typische
Situationen der Begutachtung vor. Worauf zielen die sechs Module von Mobili-
tat uber Verhaltensweisen und psychische Problemlagen bis zur Gestaltung des
Alltagslebens ab? Wie ist der Grad der Selbststandigkeit messbar gemacht - und
wo verlaufen die Abgrenzungen? Anders als beim bisherigen Ausdruck der Pflege-
bedurftigkeit in Pflegeminuten ist die Bewertungssystematik beim neuen Instru-
ment nicht mehr so leicht nachzuvollziehen. Ein Umstand, der der Tatsache ge-
schuldet ist, dass je nach Modul eine unterschiedliche Bewertung herangezogen
wird, um dem einzelnen Menschen moglichst gerecht zu werden. Wie sich das in
verschiedenen Skalen und Messverfahren niederschlagt, zeigen wir ebenfalls mit
unserem Fallbeispiel.

Mit diesem Heft mochten wir lhnen einen ersten Uberblick Giber das Instrument
verschaffen. Und wir hoffen, dass es Sie neugierig macht - auf mehr Informatio-
nen zur neuen Philosophie in der Begutachtung.

In diesem Sinne lhre Nadine-Michele Szepan
Leiterin der Abteilung Pflege im AOK-Bundesverband

Neues Begutachtungsinstrument
Vorwort



Gestaltung

sozialer Kontak

Bewaltigung von und selbst-
standiger Umgang mit
krankheits- odertherapie-
bedingten Anforderungen
und Belastungen

Mobilitat

Selbstversorgung




Neues Begutachtungsinstrument:

Das Prinzip

1m Uberbhck

Korper, Psyche, soziales Umfeld - das neue
Begutachtungsinstrument erfasst den Men-
|(ognitive und schen als Ganzes: Sechs Module fligen sich zu
kommunikative einem Gesamtbild zusammen, dem Pflegegrad.
Der Blick auf die Pflegebedurftigkeit andert sich:
Der Hilfebedarf orientiert sich nicht mehr an
Pflegeminuten, sondern an den noch vorhande-
nen Fahigkeiten des Menschen. Mal3stab ist jetzt
hauptsachlich der Grad der Selbststandigkeit.

Fahigkeiten

Verhaltensweisen
und psychisehe
Problemlagea



Kognitive' 'und
kommunikative
Fahigkeiten

VerhaltensWeisen
und psychisehe
Problemlagen

Selbstversorgung

Bewaltiguagivon und
selbststandiger Umgang
mit krankheits= oder
therapiebedingten
Anforderungen
und Belastungen

Aufs Ganze schauen: von Korper
liber Psyche bis Versorgung

Die Module sowie zwei zusatzliche Be-
reiche des neuen Begutachtungsinstru-
ments erweitern die Perspektive auf
den Pflegebediirftigen. Sie helfen, den
notigen Hilfebedarf besser zu erfassen
und die Pflege zu planen.

6

Neues Begutachtungsinstrument
Uberblick

An den Starken ansetzen

Beim neuen Begutachtungsinstrument stehen der Mensch und seine
Fahigkeiten im Mittelpunkt. Es geht dabei um die Frage: Was kann der
Mensch noch allein und wobei benotigt er Unterstiitzung? Das heillt, der
Fokus liegt auf verbliebenen Ressourcen. Es gilt, sie zu fordern, zu erhal-
ten oder zu verbessern und weitere Pflegebedirftigkeit zu vermeiden.
Der Zeitaufwand bei der Pflege, der bisher flr die Beurteilung der Pflege-
bedurftigkeit entscheidend war, wird nicht mehr berucksichtigt.

Mit dem neuen Instrument lasst sich besser als bisher ermitteln, wie gut
ein Mensch mit Folgen der Erkrankung oder Beeintrachtigung zurecht-
kommt, weil es neben physischen auch kognitive, psychische und soziale
Probleme beriicksichtigt. Der Grad der Selbststandigkeit und der Fahigkei-
ten steht dabei im Vordergrund. Wie pflegebediirftig jemand ist, spiegelt
sich in fiinf Pflegegraden. Dabei gilt: Je hoher der Pflegegrad, desto mehr
ist der Mensch in seiner Selbststandigkeit eingeschrankt und auf perso-
nelle Unterstiitzung angewiesen.

Alle relevanten Problemlagen im Blick

Fur die Bestimmung des Pflegegrades sind nach dem neuen Instrument
sechs Module relevant: Das Modul 1 Mobilitat gibt Aufschluss dariiber,
wie selbststandig jemand bei der Fortbewegung lber kurze Strecken und
beim Wechsel seiner Korperlage ist. Das Modul 2 beleuchtet kognitive
und kommunikative Fahigkeiten, zum Beispiel das Erinnerungs-, Orien-
tierungs- und Urteilsvermogen sowie die Fahigkeit zur Kommunikation.
Im Modul 3 geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,
beispielsweise um selbstgefahrdendes Verhalten, Panikattacken oder
Wahnvorstellungen. Selbstversorgung ist der Schwerpunkt des Moduls 4.
Hier geht es um die Selbststandigkeit bei der Korperpflege, beim Anzie-
hen, Essen und Trinken. Das Modul 5 erfasst, wie der Pflegebedurftige
mit krankheits- beziehungsweise therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen umgehen kann, ob er Medikamente selbststandig einnehmen
oder mit Hilfsmitteln wie Horgerat oder Kompressionsstrimpfen umge-
hen kann. Darum, wie gut der Pflegebedurftige im Alltagsleben noch allein
zurechtkommt, geht es im Modul 6. Hier gilt es zu ermitteln, ob er in der
Lage ist, seine Zeit selbststandig einzuteilen, Aktivitaten zu planen oder
soziale Kontakte zu pflegen.

Nur die Selbststandigkeit zahlt

Um die noch vorhandenen Fahigkeiten so genau wie moglich abbilden zu
konnen, umfasst jedes Modul mehrere Kriterien. So beinhaltet beispiels-
weise das Modul Mobilitat funf Kriterien: Positionswechsel im Bett, Hal-
ten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des
Wohnbereichs und Treppensteigen. Fir jedes Kriterium dokumentiert der
Gutachter in diesem Modul anhand einer vierstufigen Skala, wie selbst-
standig jemand ist. Das neue Begutachtungsinstrument unterscheidet



Neues Begutachtungsinstrument
Uberblick

hier zwischen selbststandig, uberwiegend selbststandig, lberwiegend
unselbststandig und unselbststandig. Selbststandig bedeutet dabei, dass
keinerlei Hilfe durch andere erforderlich ist. Unselbststandig heilt, dass
der Pflegebedurftige vollkommen auf die Hilfe anderer angewiesen ist.
Auf 3ahnliche Art und Weise erfolgt die Beurteilung der noch vorhandenen
Selbststandigkeit in den Modulen 4 und 6. Im Modul 2 muss der Gutachter
einschatzen, inwieweit kognitive und kommunikative Fahigkeiten beim
Pflegebedurftigen noch vorhanden sind. Im Modul 3 gilt es zu erheben, wie
haufig bestimmte Verhaltensweisen oder psychische Probleme auftreten.
Im Modul 5 ermittelt der Gutachter, wie selbststandig der Pflegebedurf-
tige mit krankheits- beziehungsweise therapiebedingten Anforderungen
umgehen kann, und falls er dabei Hilfe benctigt, wie haufig diese erfolgt.

Von Punkten zu Pflegegraden

Je nachdem, wie sehr die Selbststandigkeit eingeschrankt ist oder die Fa-
higkeiten noch vorhanden sind, vergibt der Gutachter fiir jedes Kriterium
in jedem Modul eine festgelegte Punktzahl. Grundsatzlich gilt: Je hoher
die Punktzahl, desto schwerwiegender die Beeintrachtigung. Die Summe
aus jedem der sechs Module wird mithilfe von Berechnungstabellen ge-
wichtet (siehe Randspalte), anschlieRend werden die gewichteten Punkte
aller Module zu einem Gesamtergebnis zusammengefiihrt (siehe Seite 20).
Dieses Gesamtergebnis kann zwischen 0 und 100 Punkten liegen. Diese
Skala ist in mehrere Intervalle unterteilt, die jeweils einem bestimmten
AusmaR an Pflegebediirftigkeit beziehungsweise einem Pflegegrad ent-
sprechen. So entspricht ein Wert, der zwischen 12,5 und 27 Punkten liegt,
dem Pflegegrad 1. Erreicht ein Pflegebediirftiger beim Gesamtergebnis
zwischen 90 und 100 Punkten, so bekommt er den Pflegegrad 5. Abwei-
chende Regelungen bei der Einschatzung der Pflegebedurftigkeit gibt es
fir Kinder und Jugendliche sowie fiir Pflegebediirftige mit besonderen Be-
darfskonstellationen (siehe Seite 21).

Das neue Begutachtungsinstrument hat noch eine Besonderheit: Es ent-
halt zwei weitere Bereiche , AuBerhdusliche Aktivitaten“ und , Haushalts-
fihrung®. Sie flieRen zwar in die Berechnung des Pflegegrades nicht mit
ein. Sie sind aber wichtig, wenn es darum geht, die Versorgung des Pflege-
bedirftigen zu organisieren. Die erhobenen Informationen zu den beiden
Bereichen helfen, die Pflegeberatung an den Hilfebedarf anzupassen und
die Pflege besser zu planen (siehe Seite 22).

So werden die Module gewichtet:

4 Mobilitat mit 10 Prozent

¢ Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
oder Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen mit 15 Prozent
(in die Berechnung fliet das Modul mit
der héheren Punktzahl ein)

¢ Selbstversorgung mit 40 Prozent
+ Bewaltigung von und selbststandiger
Umgang mit krankheits- oder therapie-

bedingten Anforderungen und Belastungen
mit 20 Prozent

+ Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte mit 15 Prozent



Wie selbststandig kann der Mensch

¢ eine Haltung einnehmen
+ eine Haltung wechseln
¢ sich fortbewegen?

Zu beurteilen sind Aspekte wie Korperkraft,
Balance und Koordination der Bewegung.

Gewichtung:

0%



Neues Begutachtungsinstrument 9
Mobilitat

Herr Muller hat Parkinson und 1st dement

Frau Miiller steht ihrem Mann zur Seite, wo sie nur kann. Doch seine Par-
kinson-Erkrankung und auch die Demenz schreiten voran - Grete Mdiller
ist am Ende ihrer Kraft und hat deshalb einen Antrag auf Pflegeleistun-
gen gestellt. Frau Lux vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
besucht das Ehepaar zur Begutachtung und wendet dabei auch das neue
Begutachtungsinstrument an: Sie beurteilt damit, was der 77-Jahrige noch
selbststandig kann, wo sich bei ihm noch Ressourcen aktivieren lassen
und wo er welche Hilfe braucht.

Im ersten der sechs Module des Instruments bewertet Frau Lux zunachst,
wie mobil Herr Miller ist: Wie gut kann er zum Beispiel sitzen, kurze
Strecken zurlicklegen oder seine Position im Bett wechseln? Wie es um
seine Kraft, Balance und Koordination bestellt ist, bewertet Frau Lux im
Gutachten mit den Kategorien selbststandig, uberwiegend selbststandig,
Uberwiegend unselbststandig und unselbststandig. Je nachdem, wo sie ihr
Kreuz im zugehorigen Formular setzt, bekommt Herr Miiller dafir jeweils
0 bis 3 Punkte (siehe Randspalte).

Schlurfender Schritt, aber kein Rollstuhl

Weil eine Begutachtung Angste bei den Betroffenen und ihren Familien aus-
I6st, achtet Frau Lux sehr auf einen respektvollen Umgang. Viele Informa-
tionen, die fiir das Begutachtungsverfahren relevant sind, kann sie bereits
im Gesprach oder beim Rundgang durchs Haus sammeln. Zum Teil kann sie
diese auch nutzen, um die Kriterien im Instrument zu beurteilen - ohne
dass die Miillers dies Giberhaupt wahrnehmen.

So fallt Frau Lux schon bei der BegriRung im Flur Herrn Mullers schlur- Miillers
fender Gang auf. Seine Frau halt den Parkinson-Patienten stets an der Punkte
Hand, da er wiederholt umzufallen droht. Trotzdem kommt er nur wenige
Schritte weit. Zwar ist der 77-)ahrige stark eingeschrankt in seiner Selbst-

1.1 Positionswechsel im Bett 0

1.2 Halten einer stabilen

standigkeit. Er ist aber weder auf den Rollstuhl angewiesen noch muss er Sitzposition 0
getragen werden. Frau Lux kreuzt deshalb beim Kriterium ,Fortbewegen 13 Umsetzen o
innerhalb des Wohnbereichs“ (1.4) ,liberwiegend unselbststandig” an - -
misste er im Rollstuhl geschoben werden, ware er ,unselbststandig*. 4 Sortbewegen innerhalb 2
es Wohnbereichs

1.5 Treppensteigen 2
Treppen sind ein Problem flr Herrn Mdller —
Zu einer ahnlichen Einschatzung wie beim Gehen kommt Frau Lux auf dem
gemeinsamen Weg zum Wohnzimmer: Um die drei Stufen dorthin zu uber-
winden, halt sich Herr Miiller mit einem Arm am Gelander fest und zieht
sich hoch. Seine Frau geht hinter ihm, um ein Zuriickfallen zu verhindern. So kdnnen die Kriterien bewertet werden:
Damit ist er auch beim Kriterium , Treppensteigen“ Uiberwiegend unselbst- selbst-  iiberwiegend  Giberwiegend unselbst-
standig (1.5). Das Kreuz bei ,,unselbststandig hatte Frau Lux nur dann ma- stindig selbststindig unselbststindig ~ stindig

chen konnen, wenn er einen Lift brauchte oder getragen werden musste.

Rechts im Uberblick finden Sie:

¢ die hier vorgestellten Kriterien und alle weiteren des Moduls 1
¢ wie die Kriterien bewertet werden konnen
¢ wie viele Punkte Herr Miiller im gesamten Modul hat



Kognitivelund
kommunikative
Fahigkerten

Wie gut kann der Mensch sich
in seinem Alltag

¢ orientieren und beteiligen

¢ ortlich und zeitlich zurechtfinden

¢ Entscheidungen treffen und steuern?
Zu beurteilen sind hier kognitive

Funktionen und Aktivitaten,
nicht die motorische Umsetzung.

Gewichtung:

Fiir die Module 2 und 3 gilt: In die Berechnung
des Pflegegrades flieRt nur eines der beiden
Module ein - und zwar das mit der hochsten Punktzahl.

5%



Neues Begutachtungsinstrument 1
Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Herr Muller erkennt seine Enkel nicht mehr

Gerade der Verlust geistiger Fahigkeiten beschamt Betroffene und Ange-
horige. Besonders behutsam tastet sich Frau Lux deshalb dahin vor, Herrn
Miillers Selbststandigkeit im Bereich kognitive Fahigkeiten und Kommuni-
kation zu beurteilen (siehe Randspalte). Mit dem Ehepaar im Wohnzimmer
angekommen, nutzt sie das Gesprach Uber die Familie: So findet sie her-
aus, wie es bei der fortschreitenden Demenz um Herrn Mullers Fahigkeit
zum Erkennen, Entscheiden oder Steuern alltaglicher Dinge bestellt ist.

Mit Blick auf die Fotos der Enkel an der Wand fragt Frau Lux Herrn Miil-
ler, wer denn die beiden Kinder dort seien. ,Da missen Sie meine Frau
fragen®, weicht er mit fragendem Blick aus und gibt damit Hinweise fur
das Kriterium , Erkennen von Personen aus dem ndheren Umfeld“ (2.1).
Im weiteren Gesprach verliert er immer wieder den Faden oder spricht
Satze nicht zu Ende. Herr Miiller ist beim Verstehen von Sachverhalten

ohne Zweifel schwer beeintrachtigt (2.7). Aber: Er reagiert durchaus noch. Miillers
Deshalb beurteilt Frau Lux seine Kompetenz hier mit ,in geringem MaRe Punkte
vorhanden®. Ware seine Reaktion vollig ausgeblieben oder hatte er nurins 21 Erkennen von Personen aus :
Leere gestarrt, hatte sie das Kreuz bei ,nicht vorhanden“ gesetzt. dem naheren Umfeld

2.2 Ortliche Orientierung 3
Rasieren und Zahneputzen: Mit Anleitung geht’s 2.3 Zeitliche Orientierung 3

2.4 Erinnern an wesentliche Ereig-

Nach einem kurzen Gesprach am Tisch ermuntert Frau Lux Herrn Muller nisse oder Beobachtungen 2
21:1 e1r'1en'1. kIeme'n Rundg?ng durch q1e VYohnung. Hierbei I<an'n §1e sich gut 2.5 Steuern von mehrschrittigen ,
ein Bild uber seine verbliebene Fahigkeit machen, mehrschrittige Alltags- Alltagshandlungen
handlungen auszuflihren beziehungsweise zu steuern (2.5). Im Bad kann 2.6 Treffen von Entscheidungen X
Herr Miiller seine Rasiercreme nicht zeigen. Auch weiR er nicht, wozu die im Alltagsleben
Zahnpasta dient. Mit Blick auf seine Ressourcen erkennt die Gutachte- 2.7 Verstehen von Sachverhalten 5
rin aber, dass er mit Anleitung durchaus noch handeln kann. Gibt sie ihm und Informationen
die Zahnpasta in die Hand und erklart was zu tun ist, gelingt ihm das 2.8 Erkennen von Risiken 2
selbststiandige Zihneputzen. Das Kreuz im Formular gehort deshalb in das und Gefahren
Kistchen ,in geringem MaRe vorhanden®. Bei ,nicht vorhanden® wire es 2.9 g’“zt.,e‘;ef‘ von elementaren 2
. . . . . . . eaurrnissen
richtig, wenn ihm jemand die Zahne putzen musste.
2.10 Verstehen von Aufforderungen 2
. . . - 2.11 Beteiligen an einem Gesprach 2
Entscheidungen ja - aber mit gefahrlichen Folgen
. . . . . . . 23
Trotz seiner Einschrankungen trifft Herr Miiller im Alltag Entscheidungen - -
wenngleich oft falsche. Das berichtet Grete Mdiller, als sie allein mit der
Gutachterin in die Kiche geht. Selbst im Winter verlasse er in Hemd und
Sandalen das Haus. Neben dem Hinweis auf die zeitliche Orientierung (2.3) o o .
. R . . X o konnen die Kriterien bewertet werden:
erfahrt Frau Lux, dass seine Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen (2.6),
noch ,in geringem MaRe“ vorhanden ist. Das wird auch hier deutlich: Soll Fahigkeit — copiokeit  FamBREIEIn it
. f . . . . vorhanden/ . ... geringem .
er sich entscheiden, welches Hemd er lieber anzieht, tut er dies. Tate er es unbeein- groBtenteils ° o Por.  Nichtvor-
. .. . I hand hand
nicht, misste Frau Lux das Kreuz zu ,nicht vorhanden® setzen. trachtigt vornanden  handen anden

Rechts im Uberblick finden Sie:

¢ die hier vorgestellten Kriterien und alle weiteren des Moduls 2
¢ wie die Kriterien bewertet werden konnen
¢ wie viele Punkte Herr Miiller im gesamten Modul hat



Verhalten
und psychi

In welchem MaRe kann der Mensch
sein Verhalten noch selbst steuern?
Zu beurteilen sind Aspekte wie

¢ motorische und soziale
Auffalligkeiten

¢ verbale und physische Aggression

¢ Angste und Depression.

Gewichtung:

Fiir die Module 2 und 3 gilt: In die Berechnung
des Pflegegrades flieRt nur eines der beiden
Module ein - und zwar das mit der héchsten Punktzahl.



Neues Begutachtungsinstrument
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Ruhelose Nachte, wuste Beschimpfungen

Frau Lux weiB langst, wie schwer der Alltag flir Grete Miller ist. Allein mit
ihr in der Kiiche schiittet die Frau aber noch einmal richtig ihr Herz aus.
Ohne dass die Gutachterin jedes einzelne der 13 Kriterien abfragen muss,
erfahrt sie in kiirzester Zeit fast alles, um Herrn Miillers Verhaltenswei-
sen und psychische Probleme beurteilen zu konnen. Manche davon las-
sen sich nicht klar einem Kriterium zuordnen oder treten kombiniert auf.
Entscheidend ist fiir Frau Lux’ Beurteilung, dass das Verhalten personelle
Unterstitzung erfordert. Ein Beispiel: Beschimpfungen konnen dem Krite-
rium ,verbale Aggression” (3.6) oder ,,andere pflegerelevante vokale Auf-
falligkeiten“ (3.7) zugeordnet werden, aber nicht beiden (siehe Randspalte).
Punkte fur Beschimpfungen zahlen also nur einmal.

Anders als in den beiden ersten Modulen des Begutachtungsinstruments
geht es hier nicht um die Selbststandigkeit. Frau Lux muss vielmehr he-
rausfinden, ob und wie haufig das Verhalten vorkommt und wie viel per-
soneller Unterstltzungsbedarf notig ist. Anhaltspunkt ist dafiir diese De-
finition: Selten ist ein Verhalten, wenn es ein- bis dreimal innerhalb von
zwei Wochen vorkommt. Haufig ist es, wenn es zweimal bis mehrmals
wochentlich, aber nicht taglich passiert.

Sozial unangemessen: auf den Teppich urinieren

Wie oft lauft Herr Miiller weg? Wie oft ist er sich selbst und anderen ge-
geniiber aggressiv? Leidet er unter Angsten oder gar Wahnvorstellungen?
Wie oft wehrt er Pflege oder Unterstlitzung ab? Grete Mlller berichtet:
Vor allem die Unruhe ihres Mannes und das AusreiRen, das trotz aller Si-
cherheitsvorkehrungen etwa zweimal die Woche vorkommt, machen ihr
zu schaffen (beides 3.1). Mehrmals wochentlich beschimpft oder beleidigt
er sie (3.6 oder 3.7). Fast jede Nacht wandert er durch die Wohnung (3.2)
und zerkratzt sich mit den Fingernageln die Arme (3.3). Dabei uriniert er
oftmals auf den Boden in der Wohnung und legt damit ein Verhalten an
den Tag, das im Kriterium ,sonstige pflegerelevante inadaquate Handlun-
gen“ Einfluss auf den spateren Pflegegrad nimmt (3.13). Antriebslos oder
depressiv ist Herr Muller dagegen nie (3.11).

Rechts im Uberblick finden Sie:

¢ die hier vorgestellten Kriterien und alle weiteren des Moduls 3

+ wie die Kriterien bewertet werden konnen
¢ wie viele Punkte Herr Miiller im gesamten Modul hat

13
Herrn
Miillers
Punkte
3.1 Motorisch gepragte -
Verhaltensauffalligkeiten
3.2 Nachtliche Unruhe 5
3.3 Selbstschadigendes und 5
autoaggressives Verhalten
3.4 Beschadigung von Gegenstanden 0
3.5 Physisch aggressives Verhalten 0
gegenuber anderen Personen
3.6 Verbale Aggression 3
3.7 Andere pflegerelevante 0
vokale Auffalligkeiten
3.8 Abwebhr pflegerischer oder ande- 5
rer unterstiitzender Manahmen
3.9 Wahnvorstellungen 3
3.10 Angste 1
3.11 Antriebslosigkeit bei 0
depressiver Stimmungslage
3.12 Sozial inadaquate
. 3
Verhaltensweisen
3.13 Sonstige pflegerelevante 3

inadaquate Handlungen

So konnen die Kriterien bewertet werden:

nie, sehr selten

selten haufig

taglich




Selbstversorgung

Wie selbststandig kann sich der
Mensch im Alltag noch versorgen?

Zu beurteilen sind Aspekte wie
+ Korperpflege
¢ Essen und Trinken
¢ Toilettengange.

Gewichtung:



Neues Begutachtungsinstrument
Selbstversorgung

,Komm Hans, 1ss mal und trink ein bisschen®

Nach ihrem Gesprachin der Kiiche kehren Frau Miiller und Frau Lux zu Herrn
Miiller ins Wohnzimmer zurlick. Die Gutachterin mochte sich nun ein Bild
dariiber machen, wie selbststandig der 77-)ahrige sich im Alltag versorgen
kann.Dazuuntersuchtsie,obHerrMiller dieeinzelnen Aktivitatenpraktisch
noch selbst durchfiihren kann. Dabei hat sie nicht nur Essen und Trinken im
Blick, sondern auch Korperpflege und Toilettengange (siehe Randspalte). Weil
die Selbstversorgung so wichtig fiir ein selbstbestimmtes Leben ist, fliet
das Modul mit 40 Prozent besonders stark in die Berechnung ein.

Zunachst tragt Frau Lux in ihr Formular ein, ob Herr Miller auf eine Ernah-
rung durch Sonden oder Infusionen (parenteral) angewiesen ist und wie
es um seine Kontinenz steht. Hierflir vergibt sie aber noch keine Punkte.
Denn: Nur, wenn hier besondere Bedlrfnisse und Beeintrachtigungen vor-
liegen, stellt sie im weiteren Verlauf vertiefende Fragen zum Thema - und
vergibt je nach Hilfebedarf Punkte daftir. Da Herr Miiller keine kiinstliche
Ernahrung braucht und Gberwiegend kontinent ist, kann Frau Lux die Fra-
gen in seinem Formular dazu einfach liberspringen.

Das Kasebrot muss seine Frau schneiden

Weil gerade Essenszeit ist, sitzt Frau Lux nun mit Herrn Mdiller am Tisch,
Frau Mdller hat Tee und Kasebrote zubereitet. Die Gutachterin kann in die-
ser Situation schnell erfassen, wie selbststandig Herr Miiller noch essen
und trinken kann: Er ist beispielsweise nicht in der Lage, sich selbst Tee
einzuschenken. Auch gelingt es ihm nicht, das Kasebrot selbst durchzu-
schneiden. Frau Lux setzt deshalb beim Kriterium ,,Nahrung mundgerecht
zubereiten, Getrank eingieRen“ das Kreuz bei ,,unselbststandig“ (4.7). Sei-
ne Frau hilft ihm und ermuntert ihn: ,Komm Hans, iss mal und trink ein
bisschen.” Dann tut Herr Miiller es auch. Daraus schlieRt Frau Lux, dass
das Kreuz beim Essen und Trinken (4.8; 4.9) zu ,liberwiegend selbststan-
dig“ gehort. Misste seine Frau ihm groRtenteils alles anreichen und ihn
groRtenteils anleiten, gehorte es zu ,liberwiegend unselbststandig®.

Anziehen geht auch nicht mehr allein

Im Modul Selbstversorgung kommt Frau Lux im weiteren Verlauf ihres
Besuchs zu dem Schluss, dass der 77-)ahrige in den meisten Bereichen
»uberwiegend unselbststandig ist“. Zum Beispiel auch beim Anziehen, wie
Grete Miiller ihr schildert: So muss sie ihm die Hose liber die FiiRe zie-
hen, beim Hochziehen hilft er. Dann muss sie ihm aber wieder die Knopfe
zumachen, weil er wegen seiner Parkinson-Erkrankung zu stark zittert.
Wirde es ausreichen, wenn Frau Miiller ihrem Mann die Hose beim Ein-
stieg halt, gehorte das Kreuz bei ,,Unterkorper an- und auskleiden® (4.6) zu
»uberwiegend selbststandig®.

Rechts im Uberblick finden Sie:

¢ die hier vorgestellten Kriterien und alle weiteren des Moduls 4

¢ wie die Kriterien bewertet werden konnen
¢ wie viele Punkte Herr Miiller im gesamten Modul hat
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Herrn
Miillers
Punkte

Alle Kriterien
des Moduls 4

4.1 Waschen des vorderen

Oberkorpers 2

4.2 Korperpflege im Bereich des 2
Kopfes

4.3 Waschen des Intimbereichs 2

4.4 Duschen und Baden einschlieB- 2
lich Waschen der Haare

4.5 An- und Auskleiden des

. 1

Oberkorpers

4.6 An- und Auskleiden des 2
Unterkorpers

4.7 Mundgerechtes Zubereiten der
Nahrung und EingieRBen von 3
Getranken

4.8 Essen 3

4.9 Trinken 2

4.10 Benutzen einer Toilette oder 4
eines Toilettenstuhls

4.11 Bewdltigen der Folgen einer
Harninkontinenz und Umgang entfallt
mit Dauerkatheter und Urostoma

4.12 Bewaltigen der Folgen einer
Stuhlinkontinenz und Umgang entfallt
mit Stoma

4.13 Ernahrung parenteral oder lber entfallt

Sonde

L Gesamt ] 2

Dem Modul ist eine Kurzbefragung zu Sondenerndhrung,
parenteraler Erndhrung, Blasen- und Darmkontrolle vor-
geschaltet. Nur wenn hier etwas im bestimmten MaRe
zutrifft, kommen die Kriterien 4.11 bis 4.13 zum Tragen.

So konnen die Kriterien bewertet werden:

selbst-  (iberwiegend liberwiegend unselbst-
stindig selbststdndig unselbststandig standig

Fir die Kriterien 4.8 bis 4.10 gelten hohere Punktzahlen.
413 wird nach Haufigkeit bewertet.



Bewaltigung VAR URE Selost
standiger Urmigang mit
krankheits- oderN\tRerapie
bedingten Anford SFERSER
und Belastungen

Wie aufwandig und belastend ist der
Umgang mit Krankheit und Therapie
etwa durch

+ Medikation, Injektionen, Messungen
¢ Umgang mit kinstlichem Darmaus-
gang oder kunstlicher Harnableitung

¢ technikintensive MalRnahmen wie
Beatmung?

Zu beurteilen ist, wie oft arztlich ange-
ordnete MaRnahmen uber langere Zeit
notig sind, wie zeitintensiv sie sind
und ob der Mensch sie selbststandig
ausfihren kann.

Gewichtung:



Neues Begutachtungsinstrument
Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Zum Gluck: Hier braucht Herr Muller
vergleichswelse wenig Unterstutzung

Seine Parkinson-Erkrankung und die Demenz schranken Herrn Mdller
ohne Zweifel stark in seiner Selbststandigkeit ein. Aber seine Frau ist
froh, dass er nicht auch noch zusatzlich standig Verbande, komplizierte
Behandlungen oder Untersuchungen braucht. Im Modul ,,Bewaltigung von
und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten An-
forderungen und Belastungen® priift Frau Lux genau, inwieweit Herr Mil-
ler hier noch Dinge praktisch selbst durchfiihren kann.

3 x taglich Medikamente, 1 x die Woche Physiotherapie

Bei den 16 Kriterien dieses Moduls (siehe Randspalte) geht es um die Fra-
ge, wie oft eine MaRnahme fiir voraussichtlich mindestens sechs Monate
notig ist - und ob der Betroffene sie selbststandig ausfiihren kann. Damit
Frau Lux Herrn Millers Belastung durch seine Erkrankungen und die not-
wendige Therapie einschatzen kann, erfragt sie beispielsweise, welche
Medikamente, Behandlungen und Untersuchungen er wie oft braucht.
Anhand der Verordnungen und anderer medizinischer Unterlagen kann
sie das nachvollziehen und nimmt ins Gutachten auf, dass seine Frau ihm
dreimal taglich die Medikamente geben (5.1), seine Tochter ihn einmal die
Woche zur Physiotherapie (5.14) fahren muss. Konnte er alles noch allein,
brauchte sie diese Aspekte gar nicht berticksichtigen.

Wenig Belastung bedeutet weniger Punkte

Weil die Belastung durch Krankheit und Therapie sehr unterschiedlich sein
kann, werden in diesem Modul die Kriterien unterschiedlich stark durch
die Punkte gewichtet - die Medikamentengabe wird beispielsweise viel
geringer bewertet als eine Beatmung zu Hause.

Frau Lux muss in diesem Modul neben der Medikamentengabe lediglich
die wochentliche Fahrt zur Physiotherapie notieren. Und weil das fiir Fa-
milie Miller viel weniger aufwandig und belastend ist, als wirde ihr Mann
beispielsweise beatmet, bekommt der 77-)ahrige in diesem Modul insge-
samt nur zwei Punkte.

Zum Vergleich: Misste er beatmet werden, ware der personale Aufwand
dafiir so groR, dass Frau Lux allein dies mit 60 Punkten bewerten musste.
Es wiirde sich um ,zeit- und technikintensive MaRRnahmen in hauslicher
Umgebung“ (5.12) handeln.

Rechts im Uberblick finden Sie:

¢ die hier vorgestellten Kriterien und alle weiteren des Moduls 5

¢ wie die Kriterien bewertet werden konnen
¢ wie viele Punkte Herr Miiller im gesamten Modul hat
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5.1 Medikation

5.2 Injektionen

5.3 Versorgung intravendser
Zugange (Port)

5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe

5.5 Einreibungen sowie Kalte-
und Warmeanwendungen

5.6 Messung und Deutung von
Korperzustanden

5.7 Korpernahe Hilfsmittel

5.8 Verbandwechsel und
Wundversorgung

5.9 Versorgung mit Stoma

5.10 RegelmaRige Einmalkathe-
terisierung und Nutzung von
Abflihrmethoden

5.11 TherapiemaRnahmen in
hauslicher Umgebung

5.12 Zeit- und technikintensive
MaRnahmen in hauslicher
Umgebung

5.13 Arztbesuche

5.14 Besuche anderer medizinischer
oder therapeutischer Einrichtun-
gen (bis zu drei Stunden)

5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche
medizinischer oder therapeuti-
scher Einrichtungen
(langer als drei Stunden)

5.16 Einhalten einer Diat oder anderer
krankheits- oder therapiebeding-
ter Verhaltensvorschriften

Erfasst wird hier, wie haufig eine Maknahme taglich,
wochentlich oder monatlich nétig ist. Je nach Aufwand
und Belastung wird dies unterschiedlich gewichtet. Die
Tabelle bildet nur ab, wo Herr Miiller betroffen ist, nicht
wie stark. Die Blocke zeigen, wo dhnliche Berechnungen

zugrunde liegen.



GestaltuRg des
Alltagslebens und
sozialer Kontakte

Wie selbststandig kann der
Mensch seinen Alltag gestalten
und Kontakte pflegen?
Zu beurteilen sind Aspekte wie
¢ Tagesablauf gestalten
+ sich beschaftigen
¢ Aktivitaten planen
¢ Kontakte pflegen.

Gewichtung:

5%



Neues Begutachtungsinstrument
Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Selbst die Doppelkopf-Leidenschaft ist verloren

Sich allein beschaftigen, mit anderen treffen und austauschen oder gar
Plane machen - in diesem Modul muss Frau Lux genau einschatzen, wie
selbststandig Herr Miiller seinen Alltag noch gestalten und soziale Kontak-
te pflegen kann (siehe Randspalte). Dafur war fiir die Gutachterin das Ge-
sprach mit Grete Muller in der Kiiche sehr hilfreich, denn dabei berichtete
diese bereits ausflihrlich tiber den beschwerlichen Alltag mit ihrem Mann.

Herr Mdller ist hier ,,Uberwiegend unselbststandig*

So erzahlte sie der Gutachterin, dass er nachts ihre Hilfe braucht, wenn
er ziellos durch die Wohnung streift oder zur Toilette muss (6.2). Er kann
keine Plane mehr fiir Aktivitaten machen oder selbststandig Termine fest-
legen (6.4). Wenn seine Freunde hin und wieder vorbeikommen, nimmt er
von sich aus gar nicht den Kontakt zu ihnen auf (6.6). Beim gemeinsamen
Doppelkopfspiel, das er frilher so leidenschaftlich gern gespielt hat, steigt
er schnell wieder aus (6.5). Noch schwerer fallt es ihm, sich allein sinnvoll
zu beschaftigen (6.3). Angesichts dieser Einschrankungen macht Frau Lux
bei allen sechs Kriterien dieses Moduls ihr Kreuz bei der Bewertung ,,iiber-
wiegend unselbststandig®. Vollkommen unselbststandig ware Herr Miiller
auch hier wieder erst dann, wenn er sich Uberhaupt nicht mehr beteiligen
konnte, etwa nur noch ins Leere starrte.

Familie Muller bekommt nun die notige Unterstutzung

Die Aufregung Uber den Besuch von Frau Lux hat Grete Muller erschopft.
Gleichzeitig ist sie aber auch erleichtert, den langst uberfalligen Antrag
auf Pflegeleistungen endlich gestellt zu haben. Beim Abschied verspricht
Frau Lux Frau Miiller, dass sie sehr bald erfahrt, mit wie viel Unterstiit-
zung im Alltag sie rechnen kann. Und tatsachlich bekommt sie schneller
als gedacht Nachricht: Ihr Mann erhalt Pflegegrad 4. Und Frau Miiller die
Unterstitzung, die sie so dringend braucht. Wie Frau Lux den Pflegegrad
fir Herrn Muller berechnet hat, lesen Sie auf der nachsten Seite.

Rechts im Uberblick finden Sie:
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6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und
Anpassung an Veranderungen

6.2 Ruhen und Schlafen

6.3 Sichbeschaftigen

6.4 Vornehmen von in die Zukunft
gerichteten Planungen

6.5 Interaktion mit Personen im
direkten Kontakt

6.6 Kontaktpflege zu Personen
auRerhalb des direkten Umfelds

So konnen die Kriterien bewertet werden:

selbst-  liberwiegend lberwiegend unselbst-
standig selbststandig unselbststandig standig

¢ die hier vorgestellten Kriterien und alle weiteren des Moduls 6

+ wie die Kriterien bewertet werden konnen
¢ wie viele Punkte Herr Miiller im gesamten Modul hat
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Neues Begutachtungsinstrument
Die Rechnung: So geht’s von Punkten zum Pflegegrad

Die Rechnung: So geht’s von
Punkten zum Pflegegrad

Fur jedes Kriterium hat Frau Lux ermittelt, wie selbststandig Herr Miller noch
ist. Dazu hat sie verschiedene Punktwerte vergeben, die am Ende eines jeden
Moduls zusammengezahlt wurden und so den Summenwert des Moduls ergaben.
Damit die sechs Module mit der gewtlinschten Prozentgewichtung in die Berech-
nung des Pflegegrades einflieRen, musste sie den Summenwert aus jedem Modul
zusatzlich noch nach gesetzlichen Vorgaben gewichten. Das geschah mithilfe ei-
ner festgelegten Tabelle, aus der sie ablesen konnte, welche gewichteten Punkte
welchen Summen zugeordnet sind. Aus der Summe der gewichteten Punkte re-
sultierte der Pflegegrad fiir Herrn Miller.

Im Modul Selbstversorgung kam er beispielsweise auf 23 Punkte. In ihrer Tabelle
konnte Frau Lux ablesen, dass fiir 19 bis 36 Punkte hier gewichtet 30 Punkte zu
vergeben sind. Hatte der 77-)ahrige zwischen drei und sieben Punkten gehabt,
waren es zehn gewichtete Punkte gewesen. Eine Summe zwischen 37 und 64
Punkten hatte den hier hochstmdglichen gewichteten Punkt von 40 ergeben.
Zum Vergleich: Im Modul Mobilitat kann selbst die schwerste Beeintrachtigung
nur zehn gewichtete Punkte erzielen.

Mit dieser unterschiedlich starken Gewichtung ist gesichert, dass die Selbstver-
sorgung mit 40 Prozent am starksten in die Berechnung eingeht. Mobilitat flieRt
mit 10 Prozent ein, Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits-
und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen mit 20 Prozent, Gestal-
tung des Alltagslebens und sozialer Kontakte mit 15 Prozent.

Eine Ausnahme gilt flir die Module kognitive und kommunikative Fahigkeiten (2)
sowie Verhaltensweisen und psychische Problemlagen (3). Hier werden nicht
beide berlcksichtigt, sondern nur das mit dem hochsten gewichteten Wert. Fur
Herrn Miller flossen somit nur die gewichteten Punkte des Moduls 3 mit ein - und
zwar zu 15 Prozent.

Herrn Miillers Berechnung im Uberblick

1 4 5

wird nicht gewichtet, weil Herr Miiller im Modul 3 mehr

2 25 Punkte hat und nur eines der beiden Module zahlt
3 31 15
4 23 30
5 2 10
6 12 15

Pflegegrad 4

Vor der Gewichtung hatte Herr Miller 95 Punkte, nach der Gewichtung werden
daraus 75. Erst diese gewichteten Punkte ergeben seinen Pflegegrad 4, denn:

Pflegegrad 4

unter 12,5 12,5 Punkte bis 27 bis unter 47,5 Punkte bis 70 bis unter 90 bis 100
Punkte unter 27 Punkte 47,5 Punkte unter 70 Punkte 90 Punkte Punkte*

* Dieser Pflegegrad kann auch durch eine besondere Bedarfskonstellation erreicht werden. Mehr dazu auf Seite 21



Neues Begutachtungsinstrument
Kinder und besondere Bedarfskonstellation

FUr Kinder gelten besondere Malsstabe

Das neue Begutachtungsinstrument eignet sich auch
dafiir, den Pflegegrad bei Kindern und Jugendlichen
zu ermitteln. Allerdings gelten fiir Kinder unter zwolf
Jahren andere MaRstabe. Ob und in welchem MaRe ein
Kind pflegebedlrftig ist, zeigt sich hier im Vergleich
mit gesunden Altersgenossen. Dabei muss der Gutach-
ter nicht mehr wie bisher entscheiden, inwieweit feh-
lende Selbststandigkeit altersgemaR oder ob sie durch
eine Krankheit bedingt ist. Dies leistet das Begutach-
tungsinstrument selbst anhand vorgegebener Alters-
stufen. Daran kann der Gutachter ablesen, wie sich die
Selbststandigkeit bei gesunden Kindern entwickelt und
wie das pflegebediirftige Kind davon abweicht. Den
Unterschieden in der Selbststandigkeit zwischen pfle-
gebedirftigen und gesunden Kindern sind feste Punkte
zugeordnet.

Gleiches Alter, unterschiedliche Fahigkeiten

Ein Beispiel: Ein zwolf Monate altes Kind mit einer
schweren korperlichen und geistigen Behinderung
kann sich aus eigener Kraft kaum bewegen. Es kann
lediglich in Bauchlage den Kopf anheben. Ansonsten
mussen seine Eltern es lagern, halten und tragen. Des-
halb stuft der Gutachter das Kind im Modul Mobilitat
(siehe Seite 9) beim Kriterium ,Stabile Sitzposition hal-
ten“ als ,unselbststandig” ein. Die Ubersicht mit der

altersentsprechenden Entwicklung zeigt dem Gutach-
ter, dass gesunde Kinder in diesem Alter die stabile
Sitzposition selbststandig halten. Die Abweichung des
pflegebedurftigen Kindes in der Selbststandigkeit von
seinen Altersgenossen betragt hier drei Punkte.

Sonderregelung fur Kinder unter 18 Monaten

Da Kleinkinder bis 18 Monate von Natur aus in den meis-
ten Bereichen des Alltagslebens Hilfe bendtigen, konnen
sie ohne eine Sonderregelung keine oder nur niedrige
Pflegegrade erreichen. Deshalb werden Kinder dieser Al-
tersgruppe pauschal einen Pflegegrad hoher eingestuft.
Liegt das Gesamtergebnis (siehe Seite 20) zwischen 47,5
und 70 Punkten, so bekommt ein Kind unter 18 Mona-
ten den Pflegegrad 4. Fur alle anderen Altersstufen ent-
spricht dieses Punktintervall dem Pflegegrad 3. Eine
weitere Besonderheit besteht darin, dass fiir Kinder un-
ter 18 Monaten nur die altersunabhangigen Module 3 und
5, die Fragen zur besonderen Bedarfskonstellation und
anstelle des Moduls 4 die Frage nach den gravierenden
Problemen bei der Nahrungsaufnahme, die einen auRer-
gewohnlich pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der
Erndhrung auslosen, ausschlaggebend sind. Nach dem
18. Lebensmonat erfolgt eine reguldre Einstufung, ohne
dass es einer erneuten Begutachtung bedarf. Diese er-
folgt nur, wenn relevante Anderungen zu erwarten sind.

Wenn Arme und Bemne nicht gehorchen

Menschen, die nur korperlich schwer beeintrachtigt
sind, konnen eher selten den Pflegegrad 5 erreichen. Um
auch beim rein somatisch bedingten Verlust der Selbst-
standigkeit den Unterstltzungsbedarf angemessen
abbilden zu konnen, sieht das neue Begutachtungs-
instrument eine Sonderregelung vor. So soll ein pflege-
bediirftiger Mensch, der nicht mehr in der Lage ist, beide
Arme und beide Beine zu benutzen, immer den hochs-
ten Pflegegrad erhalten, auch wenn das Gesamtergebnis
der Begutachtung unter 90 Punkten liegt. Regular kann
nur derjenige den Pflegegrad 5 bekommen, der bei der
Ermittlung des Pflegebedarfs das Gesamtergebnis von
mindestens 90 Punkten erreicht hat (siehe Seite 20). Ein
vollstandiger Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktion
kann zum Beispiel als Folge von Lahmungen, bei Men-

schen im Wachkoma oder durch hochgradige Kontraktu-
ren oder Versteifungen vorkommen. Eine Gebrauchsun-
fahigkeit beider Arme und beider Beine liegt auch dann
vor, wenn eine minimale Restbeweglichkeit noch vor-
handen ist, zum Beispiel der Pflegebedurftige mit dem
Ellenbogen noch den Joystick eines Rollstuhls bedienen
kann, oder wenn nur noch unkontrollierbare Greifre-
flexe bestehen. Auch wenn die Gebrauchsunfahigkeit
besteht, wird in jedem Fall jedes Kriterium im Formular-
gutachten lberprift.
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22 Neues Begutachtunginstrument
Zusatzinfos: auBerhdusliche Aktivitaten & Haushaltsfiihrung

Planen und beraten:
wichtige Zusatzinfos

Den Pflegegrad konnte Frau Lux bereits mit den Informationen berechnen, die
sie in den einzelnen Modulen gesammelt und eingetragen hat. Darlber hinaus
gibt es aber noch zwei weitere Bereiche, die zwar nicht mit Punkten bewertet
werden, aber dennoch wichtig sind: Es handelt sich um ,,auRerhausliche Aktivi-
taten“ und ,Haushaltsfiihrung®. Bei beiden muss Frau Lux beurteilen, was davon
Herr Miiller praktisch noch kann. Die Einschatzung, wo er wie viel Unterstiitzung
braucht, hilft, seine Versorgung besser planen und seine Familie besser beraten
zu konnen.

Durch ihr genaues Hinschauen und das Gesprach mit Frau Miller hat Frau Lux
bereits das Wesentliche erfahren, um diese beiden Bereiche einzuschatzen, doch
fragt sie auch hier noch einmal genauer nach. So notiert sie bei den ,auRerhausli-
chen Aktivitaten®, dass der 77-)ahrige Uiberwiegend unselbststandig ist, wenn es
ums Verlassen der Wohnung geht. Auch auRerhalb kann er nur unterwegs sein,
wenn eine Person ihn begleitet. An Aktivitaten wie zum Beispiel Seniorennach-
mittagen kann er allein nicht teilnemen.

Was die Haushaltsfiihrung betrifft, ist Frau Lux klar, dass sie bei allen Kriterien
»unselbststandig® ankreuzen muss: Herr Miiller kann nicht allein einkaufen, sich
selbststandig einfache Mahlzeiten zubereiten oder seine Finanzen regeln. Dasselbe
gilt fiirs Aufraumen oder sich um einen Dienstleister zu kimmern.

Alle Kriterien des Bereichs Alle Kriterien des Bereichs
AufBerhdusliche Aktivititen Haushaltsfiihrung

Verlassen des Bereichs der Wohnung Einkaufen fiir den taglichen Bedarf
oder der Einrichtung

Zubereitung einfacher Mahlzeiten

Fortbewegung auBerhalb der Wohnung
oder der Einrichtung - zu FuR oder mit
dem Rollstuhl

Einfache Aufrdaum- und Reinigungs-
arbeiten

Aufwandige Aufraum- und Reinigungs-

Nutzung offentlicher Verkehrsmittel im arbeiten einschlieRlich Wéschepflege

Nahverkehr

Mitfahren in einem Kraftfahrzeug Nutzung von Dienstleistungen

Teilnahme an kulturellen, religiésen oder Yl it ez GlIar g e gamieiion

sportlichen Veranstaltungen Umgang mit Behordenangelegenheiten
Besuch von Arbeitsplatz, einer Werkstatt
fiir behinderte Menschen, einer Einrich- Moglich sind die Bewertungen ,selbststandig®,

tung der Tages- oder Nachtpflege, eines »Uberwiegend selbststandig®, liberwiegend
Tagesbetreuungsangebotes unselbststandig” und ,unselbststandig®.

Teilnahme an sonstigen Aktivitaten
mit anderen Menschen

Der Gutachter beurteilt den Unterstiitzungsbe-
darf, beispielsweise ob eine oder zwei Personen
notig sind.



Glossar

Formulargutachten zum Ermitteln des Pflegegrades, das samtliche fiir die Pflege
relevante Aspekte abfragt — korperlich, geistig, psychisch, sozial. Beurteilt
werden die verbleibende Selbststandigkeit beziehungsweise Fahigkeiten, die
personeller Unterstiitzung bedurfen.

Neues Begutachtungsinstrument

Teilbereich des Gutachtens. Sechs Module flieRen in die Berechnung des Pflege-
grades ein. Zwei weitere Bereiche ,Haushaltsfiihrung“ und , AuRerhausliche Modul
Aktivitaten“ dienen dazu, die Versorgung zu planen und beraten zu kénnen.

Entsprechend ihrer Bedeutung fiir den Alltag flieRen die Module unterschiedlich
stark in die Berechnung des Pflegegrades ein. Die Gewichtung erfolgt tiber Modulgewichtung
gewichtete Punkte.

Einzelaspekt des jeweiligen Moduls, der mit Punkten bewertet wird. Eine

. o Kriterium
Bewertungsskala bildet den Grad der Selbststandigkeit ab.
Jeder Bewertungsskala des Kriteriums ist ein fester Punktwert zugeordnet. Je
. ) - . Punkte
unselbststandiger der Mensch ist, desto hoher ist der Punktwert.
Am Ende des jeweiligen Moduls werden die Punkte zusammengezahlt. Summe der Punkte

Der Summe der Punkte des jeweiligen Moduls werden gewichtete Punkte zuge-
ordnet. Diese Gewichtung enspricht dem Prozentanteil, mit dem das Modul in die Gewichtete Punkte
Berechnung des Pflegegrades einflieRt.

Die Pflegegrade eins bis flnf haben die fritheren Pflegestufen abgelost. Pflegegrad

Sonderregelung fiir Menschen, die beide Arme und beide Beine nicht benutzen

- g Besondere Bedarfskonstellation
konnen: Sie erhalten auch unter 90 Punkten Pflegegrad 5.

Jedes Kriterium wird bepunktet, am Ende des Moduls die Summe gebildet. Jedes
Modul wird unterschiedlich gewichtet. Die gewichteten Punkte ergeben den Bewertungssystematik
Pflegegrad. Mehr dazu in Anlage 2 §15 SGB XI.

Webhnks

¢ www.aok-gesundheitspartner.de > Pflege
¢ www.bmg.bund.de > Themen > Pflege
¢ www.gkv-spitzenverband.de > Pflegeversicherung

¢ www.mds-ev.de > Pflege
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