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Liebe VdK-Mitglieder,
liebe Leserinnen und Leser,

viele Menschen sind verunsichert, wenn sie zum ersten Mal mit dem Thema Pflegebedurftigkeit in Berhrung
kommen. Daher méchten wir Pflegebedirftigen und ihren Pflegepersonen diese Broschire an die Hand geben.
Sie soll Verunsicherungen abbauen, die Orientierung erleichtern und Antworten auf folgende Fragen geben:
Wann sind Personen pflegebedurftig?
Wohin mussen sie sich wenden und was mussen sie tun, damit die Pflegebedurftigkeit festgestellt wird?

Was geschieht bei der Begutachtung, und wie kénnen sie sich darauf vorbereiten?

Welche Kriterien fuhren zur Feststellung von Pflegebedurftigkeit, und wie kann man selbst eine erste
Einschatzung vornehmen?

Was geschieht nach der Begutachtung?

Was konnen Pflegebedurftige tun, wenn der Pflegegrad nicht wie erwartet festgesetzt wurde?
Neben den Informationen zum Antrag bei der Pflegeversicherung und zur Pflegebegutachtung enthalt diese
Broschiire auch einen sogenannten Selbsteinschatzungsbogen. Bei diesem handelt es sich um ein Instrument,
mit dem man vor einer Begutachtung den voraussichtlichen Pflegegrad selbst einschatzen und im Nachhinein
Uberprifen kann.
Die Broschre soll Ihnen helfen, sich auf diesem schwierigen Gebiet besser zurechtzufinden. Der VdK unter-

stitzt Sie hierbei gern und beantwortet Ihre Fragen rund um das Thema Pflegebedurftigkeit.

Ihr Sozialverband VdK Deutschland
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Sobald eine Person pflegebedurftig wird, hat sie
Anspruch auf Leistungen aus der Pflegeversicherung.
Voraussetzung ist, dass ein Pflegegrad festgestellt
wurde. Seine Hohe entscheidet dartber, welche Leis-
tungen die Pflegekasse gewahrt und wie hoch diese
ausfallen. Je hoéher der Pflegegrad ist, desto mehr
Leistungen stehen Pflegebedurftigen zu.

Wie kénnen Pflegebediirftige Leistungen der
Pflegeversicherung beantragen?

Um Leistungen der Pflegeversicherung zu erhalten,
mussen Pflegebedurftige einen Antrag bei der zustan-
digen Pflegekasse stellen. Diese erreichen sie unter
den Kontaktdaten ihrer Krankenkasse. Ein Anruf oder
eine E-Mail genlgt, um zu erklaren, dass die Feststel-
lung der Pflegebedurftigkeit beantragt werden soll.
Allerdings ist es bei einem Anruf schwieriger nachzu-
weisen, dass der Antrag gestellt wurde, falls etwas
verloren geht. Daher empfiehlt sich ein schriftlicher
Antrag. Die Pflegekasse ist verpflichtet, Pflegebedurf-
tige umfassend und kostenlos Uber ihre Anspriiche zu

informieren. Sie wird in der Regel ein Antragsformular
zusenden. Beim Ausfullen kénnen die Pflegekasse,
ein PflegestUtzpunkt oder eine VdK-Geschaftsstelle
unterstatzen.

Was passiert, nachdem der Antrag gestellt
wurde?

Wenn die Pflegekasse das ausgefillte Antragsfor-
mular erhalten hat, beauftragt diese in der Regel
eine unabhangige Gutachterin oder einen Gutachter
beziehungsweise den Medizinischen Dienst (MD).
Bei privat Versicherten erfolgt die Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst der Privaten (Medic-
proof). Es ist nicht méglich, die Gutachterin oder den
Gutachter selbst auszusuchen.

Bei der Begutachtung wird Uberpruft, ob die Voraus-
setzungen der Pflegebedurftigkeit erfullt sind und
welcher Pflegegrad zugewiesen wird. Insgesamt gibt
es funf Pflegegrade:

-

Beschreibung

Pflegegrad 1 um im Alltag zurechtzukommen

geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit und Fahigkeiten, die Hilfe erfordert,

Pflegegrad 2

erhebliche Beeintrachtigung der Selbststandigkeit und Fahigkeiten

Pflegegrad 3

schwere Beeintrachtigung der Selbststandigkeit und Fahigkeiten

Pflegegrad 4

schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit und Fahigkeiten

Pflegegrad 5

schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit und Fahigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung

Die Pflegeversicherung



Ist der Antrag auf Feststellung der Pflegebedurftigkeit
gestellt, kindigt sich eine unabhangige Gutachterin
oder ein Gutachter zur Begutachtung an. Diese prifen
far die Einstufung in einen Pflegegrad, wie selbststan-
dig die Pflegebedurftigen noch sind und welche Fahig-
keiten sie noch besitzen. Malgeblich ist die Frage:
Was koénnen sie (noch) allein, und wobei brauchen sie
Hilfe und Unterstttzung? Auf den Termin sollten sich
Pflegebedurftige gut vorbereiten.

Wo findet die Begutachtung statt?

Die Begutachtung findet in der Regel im eigenen
Zuhause statt. Das kann auch ein Pflegeheim sein,
wenn die oder der Pflegebedurftige dort lebt. Eine
Entscheidung nach Aktenlage ist nur in Ausnahme-
fallen moglich.

Inzwischen ist es auch méglich, die Begutachtung
telefonisch oder per Videotelefonie durchzuftihren.
Hier ist jedoch der Wunsch der Pflegebedurftigen
ausschlaggebend: Sie kénnen entscheiden, ob die
Begutachtung personlich in ihrem Zuhause oder als
strukturiertes Interview am Telefon beziehungsweise
per Videotelefonie stattfinden soll. Auf dieses Wahl-
recht muss der MD schon bei der Terminabsprache
hinweisen und die Entscheidung dokumentieren.

In bestimmten Fallen ist eine Begutachtung am
Telefon oder per Videotelefonie grundsatzlich aus-
geschlossen. Dazu gehdren zum Beispiel Erstbegut-
achtungen, Begutachtungen in Widerspruchsver-
fahren sowie bei Kindern.

Falls der oder dem Pflegebedurftigen beziehungs-
weise der Pflegeperson zum vereinbarten Zeitpunkt
etwas dazwischenkommt, sollten diese den Termin
rechtzeitig telefonisch absagen und einen neuen
vereinbaren. Verweigern Pflegebedrftige die Begut-
achtung von vornherein, kann die Pflegekasse die
beantragten Leistungen ablehnen.

Wer sollte bei der Begutachtung dabei sein?
Es ist zu empfehlen, dass bei dem Termin neben
der pflegebedurftigen Person auch die Pflegeperson
anwesend ist. Diese kann unterstltzen und wichtige
Hinweise geben. Pflegebediirftige kénnen aber auch
eine andere Vertrauensperson hinzuziehen.

VdK-Ratgeber Pflegebegutachtung

Wie konnen sich Pflegebediirftige auf die
Begutachtung vorbereiten?

Fur das Gesprach ist es hilfreich, wenn sich Pflegebe-
durftige bereits im Vorfeld Notizen machen: Sie sollten
aufschreiben, was sie an einem Ublichen Tag noch
selbststandig erledigen kdnnen und wobei sie die Hilfe
anderer bendtigen. Sie sollten sich notieren, was ihnen
im Tagesablauf Schwierigkeiten bereitet und was ihrer
Meinung nach in der Versorgung verbessert werden
kénnte. Der ,Selbsteinschatzungsbogen® (siehe S. 11)
in dieser Broschure zeigt, worauf sie achten mussen.
Statt der Notizen kénnen Pflegebedurftige auch ein
sogenanntes ,Pflegetagebuch® fihren. Neben den all-
gemeinen Angaben zur Pflegesituation lasst sich dort
der tagliche Pflege- und Unterstitzungsbedarf far

die Gutachterin oder den Gutachter nachvollziehbar
dokumentieren. Es ist empfehlenswert, dieses schon
frihzeitig zu beginnen - etwa zum Zeitpunkt der
Antragstellung bei der Pflegekasse — und Uber einen
etwas langeren Zeitraum zu fihren.

Welche Unterlagen werden benétigt?

Fur die Begutachtung sollten folgende Unterlagen in
Kopie bereitliegen, um sie der Gutachterin oder dem
Gutachter mitgeben zu kénnen:

Nachweis der Identitat (Personalausweis, Gesund-
heitskarte mit Lichtbild)

Medikamente und Medikamentenplan
aktuelle Krankenhaus- und/oder Arztberichte

Bescheide und Gutachten anderer Leistungstrager
(zum Beispiel Schwerbehindertenbescheid)

Liste aller regelmaliigen Behandlungen wie
An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen,
Blutdruckmessen, aber auch Krankengymnastik

Liste aller notwendigen Hilfsmittel (etwa Rollator,
Gehstock oder Horgerat) beziehungsweise Pflege-
hilfsmittel (etwa Pflegebett, Bettschutzeinlagen)

gegebenenfalls die aktuelle Pflegedokumentation
des Pflegedienstes

gegebenenfalls Informationen Uber bevollmach-
tigte Personen wie Betreuerin oder Betreuer und
Uber deren Aufgaben



Was genau wird bei der Begutachtung

tberpruft?

Die Anerkennung der Pflegebedurftigkeit und des
Pflegegrades richtet sich nach der Selbststandigkeit
und den noch vorhandenen Fahigkeiten in den
folgenden sechs Lebensbereichen, den sogenannten

Modulen:

MODUL 1:

MODUL 2:

MODUL 3:

MODUL 4:

MODUL 5:

MODUL 6:

Mobilitat

Wie selbststandig kann sich die pflegebedurftige Person fortbewegen und eine
bestimmte Kérperhaltung einnehmen und andern? Hier werden Aspekte der Kérper-
kraft, Balance und Bewegungskoordination erfasst.

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Wie findet sich die pflegebedurftige Person in ihrem Alltag zurecht? Weil3 sie, wo
sie ist, welcher Tag oder welches Jahr und wie spat es ist? Kann sie fir sich selbst
Entscheidungen treffen? Kann sie Gesprache fihren und Bedurfnisse mitteilen?

Es werden lediglich Aspekte wie Erkennen, Entscheiden und Steuern beurteilt und
nicht die motorische Umsetzung. Hier werden auch die Auswirkungen von Hér- und
Sprachstérungen bericksichtigt.

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Wie haufig benétigt die pflegebedurftige Person die Unterstlitzung anderer?
Dazu zahlt etwa, ob andere regelmaliig nach ihr schauen, sie motivieren oder ihr
Orientierung geben missen. Missen andere eingreifen, weil sie sich aufgrund von
psychischen Erkrankungen etwa aggressiv oder angstlich verhalt?

Selbstversorgung
Wie eigenstandig kann die pflegebedurftige Person sich im Alltag versorgen? Kann

sie sich allein waschen, essen oder trinken? Dabei ist zu bewerten, ob sie die jeweilige

Aktivitat praktisch durchflhren kann.

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

Welche Unterstltzung benétigt die pflegebedurftige Person im Umgang mit ihrer
Krankheit und bei notwendigen Behandlungen? Hilft ihr eine Person dabei, arztlich
angeordnete MaRnahmen durchzufihren, etwa Medikamente einzunehmen oder
Verbande zu wechseln?

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
Wie selbststandig kann die pflegebedurftige Person noch ihren Tagesablauf planen
oder Kontakte pflegen?

Tipps fiir die Begutachtung



Wie wird der Pflegegrad ermittelt?

Der Pflegegrad wird mithilfe eines Punktesystems
ermittelt. In den sechs Modulen gibt es fir jedes
Kriterium, nach dem gefragt wird, Punkte. Deren
Hohe richtet sich danach, wie stark die Selbststandig-
keit eingeschrankt ist und Fahigkeiten nicht mehr vor-
handen sind. Grundsatzlich gilt: Je schwerwiegender
die Beeintrachtigung ist, desto héher sind die Punkt-
zahl und der Pflegegrad.

Gewichtung der Module

10%

Mobilitat

15%
Gestaltung des

Alltagslebens und
sozialer Kontakte

20%

Bewaltigung von und
selbststandiger Umgang
mit krankheits- oder
therapiebedingten
Anforderungen

und Belastungen

VdK-Ratgeber Pflegebegutachtung

Begutachtungs-
instrument

Alle Punkte aus einem Modul werden zusammen-
gezahlt. Es ist wichtig zu wissen, dass jedes Modul
unterschiedlich stark in die Gesamtberechnung des
Pflegegrades einflief3t: So wird etwa die Selbstversor-
gung mit 40 Prozent und die Mobilitat mit nur zehn
Prozent gewichtet.

15%

Kognitive und
kommunikative Fahigkeiten
Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen

40 %
Selbstversorgung
(Korperpflege,
Erndhrung etc.)



-

Gewichtete Punkte

Pflegegrad 1 12,5 bis unter 27 Punkte

Pflegegrad 2 | 27 bis unter 47,5 Punkte
Pflegegrad 3 | 47,5 bis unter 70 Punkte
Pflegegrad 4 | 70 bis unter 90 Punkte
90 bis 100 Punkte
Pflegebedurftige, die beide Arme und Beine nicht mehr bewegen kénnen, werden auto-
Pflegegrad 5 matisch dem Pflegegrad 5 zugeordnet, auch wenn sie die Anzahl von 90 Punkten nicht

erreicht haben. Dies ist bei einem vollstandigen Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktion,
der nicht durch Hilfsmittel kompensiert werden kann, der Fall (etwa bei vollstandiger
Lahmung aller Extremitaten oder bei Menschen im Wachkoma).

Was ist bei der Begutachtung noch wichtig?
Die Gutachterin oder der Gutachter stellt zu zwei
weiteren Themenfeldern Fragen, namlich zu den
,auRerhauslichen Aktivitaten“ und der ,Haushalts-
fahrung®. Diese Bereiche flieRen aber nicht in die
Ermittlung des Pflegegrades ein. Die Einschatzung

in den beiden Bereichen dient als Informations-
grundlage flr eine umfassende Beratung und Pflege-
planung.

AuRerdem muss die Gutachterin oder der Gutachter
einen individuellen Pflegeplan mit konkreten Empfeh-
lungen zur Férderung und zum Erhalt der Selbststan-
digkeit oder der Fahigkeiten vorlegen. Daher wird sie
oder er Fragen zu folgenden Themen stellen:

Rehabilitation: Kénnten Reha-Maftnahmen
helfen, die Gesundheit und Selbststandigkeit zu
verbessern?

Pravention: Kénnten Malinahmen der Pravention
verhindern, dass sich eine bestehende Erkrankung
verschlimmert oder eine neue Erkrankung hinzu-
kommt?

Hilfs- und Pflegehilfsmittel: Werden (weitere)
Hilfs- und/oder Pflegehilfsmittel benotigt? Dazu
zahlen zum Beispiel ein Rollstuhl, Rollator oder
Betteinlagen.

Weitere MaRnahmen der Kranken- und
Pflegekassen: Kénnten MaRnahmen wie etwa
die Teilnahme am Rehabilitationssport, Funk-
tionstraining, diagnostische Abklarung durch
Facharztinnen oder -drzte sowie das Hinzuziehen
von Fachtherapeutinnen oder -therapeuten (zum
Beispiel Wundtherapie) helfen?

Die Gutachterin oder der Gutachter wird auch die vor-
aussichtliche Dauer der Pflegebedurftigkeit ermitteln.
Wie lang diese genau ist, hangt immer vom Einzelfall
ab. Grundsatzlich muss die Pflegebedurftigkeit vor-
aussichtlich langer als sechs Monate anhalten.

Was sollten Pflegebediirftige wahrend

der Begutachtung beachten?

Eine Pflegebegutachtung dauert in der Regel ein bis
zwei Stunden. Die Gutachterin oder der Gutachter
lasst sich von der oder dem Pflegebedurftigen bezie-
hungsweise der Pflegeperson den Tagesablauf schil-
dern, flhrt bei einer personlichen Begutachtung vor
Ort eine Wohnungsbegehung durch und lasst sich ein-
zelne Tatigkeiten (zum Beispiel Offnen einer Flasche)
und Aktivitaten (zum Beispiel Aufstehen, Treppen-
steigen) vorfuhren. Findet die Begutachtung dagegen
am Telefon statt, sollten sich Pflegebedrftige gut
und umfassend vorbereiten, damit sie ihre Situation
so detailliert wie moglich schildern kédnnen. Auch hier

Tipps fiir die Pflegebegutachtung



ist zu empfehlen, dass die Pflegeperson anwesend ist:
Sie kann moglicherweise bestimmte Angaben ver-
vollstandigen oder Fragen der Gutachterin oder des
Gutachters erklaren.

Pflegebedurftige sollten im Rahmen der Begutach-
tung nichts verharmlosen, beschénigen oder Uber-
treiben, sondern alles wahrheitsgemaf? schildern. Sie
sollten sich nicht extra ,fein“ herrichten oder die Woh-
nung aufraumen. Die Gutachterin oder der Gutachter
sollte eine natdrliche Situation vorfinden. Auch Klei-
nigkeiten spielen eine Rolle, zum Beispiel ob Pflege-
bedurftige selbst die Tur 6ffnen, wie sie gekleidet sind
und in welchem Zustand ihre Wohnung ist. Bei Bedarf
kann es sinnvoll sein, wenn Pflegebedurftige bei der
Begutachtung bestimmte Tatigkeiten vorfuhren, bei
denen sie auf Hilfe angewiesen sind.

Um die Einschatzung der Gutachterin oder des Gut-
achters spater nachvollziehen zu kénnen, sollten sich
Pflegebedurftige auf jeden Fall das Gutachten zusen-
den lassen.

Wer Versténdigungsschwierigkeiten in der Amts-
sprache (Deutsch) erwartet, sollte sich bei der
Begutachtung von Angehérigen beziehungsweise
Bekannten mit ausreichenden Sprachkenntnissen
untersttitzen lassen. Es liegt in der Verantwortung
der oder des Pflegebedtrftigen sicherzustellen,
dass eine Verstdndigung in der Amtssprache
mdglich ist.

VdK-Ratgeber Pflegebegutachtung
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Was konnen Pflegebediirftige tun, wenn sie
schlechte Erfahrungen mit dem MD gemacht
haben?

Bei Beschwerden Uber die Tatigkeit des MD k&énnen
sich Pflegebedurftige vertraulich an die sogenannte
Ombudsperson wenden. Diese ist unabhangig. Der
MD ist dazu verpflichtet, bei der Begutachtung auf
diese Mdglichkeit hinzuweisen. Wenn Pflegebedurftige
ihr Einverstandnis erteilen, nimmt die Ombudsperson
Kontakt mit der zustandigen Stelle im MD auf und
bittet um eine Stellungnahme. In Konfliktsituationen
kann sie zwischen den Beteiligten vermitteln.

Welche Méglichkeiten haben Pflegebediirf-
tige, wenn der Antrag abgelehnt oder der
Pflegegrad zu niedrig festgesetzt wurde?

Es kann vorkommen, dass die Pflegekasse den Antrag
ablehnt oder Pflegebedurftige der Ansicht sind, dass
der Pflegegrad zu niedrig festgesetzt wurde. Dann
haben sie die Méglichkeit, innerhalb eines Monats
nach Eingang des Bescheides Widerspruch einzulegen.
Der Sozialverband VdK berat seine Mitglieder hierzu
und fahrt Widerspruchs- und Klageverfahren durch.

Der VdK-Ratgeber ,Pflege zu Hause. Was muss ich
wissen?“ gibt einen Uberblick tGber die Leistungen der
Pflegeversicherung, die Pflegebedurftige und ihre
Pflegepersonen erhalten kénnen. Die Broschure gibt
die aktuelle Rechtslage wieder und steht kostenfrei
zum Download auf der Internetseite des Sozialver-
bands VdK Deutschland zur Verfligung:

www.vdk.de/pflegebroschueren


https://www.vdk.de/themen/pflege/pflegeversicherung/#c5594

Der Selbsteinschatzungsbogen ist ein Instrument

far Pflegebedurftige und Pflegepersonen, mit dem
sie den voraussichtlichen Pflegegrad einschatzen
oder den von der Pflegekasse zuerkannten Pflege-
grad Uberprifen kénnen. Er bildet dabei alle Kriterien,
Bewertungsmafstdabe und Rechenwege, die zur
Ermittlung des Pflegegrades bei Erwachsenen fuhren,
moglichst umfassend und nachvollziehbar ab. Auf
Kinder ist er nicht anwendbar. Hier gibt es andere
Bewertungsmalistabe.

Hinweise zur rechnerischen Ermittlung des
Pflegegrades:

Bei ,,1.6 Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und
beider Beine” findet automatisch und unabhéan-
gig der erreichten Punkte eine Zuordnung zum
Pflegegrad 5 statt.

Bei den Modulen 2 und 3 wird die gewichtete
Punktzahl beider Module miteinander verglichen.
In die Gesamtrechnung flief3t nur die héhere
Punktzahl mit ein.
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Wenn Pflegebedtirftigen oder Pflegepersonen

die handschriftliche Berechnung beziehungsweise
das Ausfllen des Selbsteinschdtzungsbogens
schwerfdllt, kbnnen sie sich an eine der VdK-
Geschdftsstellen wenden und sich dort Unter-
stlitzung holen. Der Bogen ldsst sich auch als
PDF-Datei von der VdK-Webseite (www.vdk.de/
pflegegradrechner) herunterladen und digital
ausfullen. Dazu muss die PDF-Datei nach dem
Download auf dem PC gespeichert werden. Wird
das Dokument dann in einem PDF-Programm
wie zum Beispiel Adobe Reader gedffnet und aus-
geflillt, berechnet das Dokument die Punkte
automatisch und zeigt am Ende das Ergebnis an.

Selbsteinschatzungsbogen


https://www.vdk.de/themen/pflege/pflegegradrechner/
https://www.vdk.de/themen/pflege/pflegegradrechner/

O MODUL1

Mobilitat
20 o0
e » |g@ gg| 2
Bewertung Selbststandigkeit 2|82/ 8% %
Gewichtung Modul 1: 10 % 7} -g 15 '% 8| 3
2 538|853 3
9 |58|S55| 5
Positionswechsel im Bett
1.1 | Einnehmen von verschiedenen Positionen im Bett, Drehen, Jo | J1 | OJO2 | I3
Aufrichten aus dem Liegen
Halten einer stabilen Sitzposition
1.2 Sich auf einem Bett, Stuhl oder Sessel aufrecht halten DO Dl Dz D3
Umsetzen
1.3 | Von einer Ublich hohen Sitzgelegenheit aufstehen und sich auf eine jo| 1| OJ2 | 13
andere umsetzen (Ubliche Sitzhéhe etwa 45 Zentimeter)
Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs
1.4 | Sich innerhalb einer Wohnung oder im Wohnbereich einer Einrichtung Jo | J1 | OJO2 | I3
zwischen den Zimmern (mind. acht Meter) sicher bewegen
Treppensteigen
1.5 | Uberwinden von Treppen zwischen zwei Etagen [Jo| 1| 02| I3
]| Zahlen Sie die Zahlen neben den von Ihnen angekreuzten Kastchen von 1.1 bis 1.5 zusammen.

Lesen Sie je nach Summe der Einzelpunkte die gewichteten Punkte in der folgenden Tabelle ab
und notieren Sie beides unten fur das Modul.

Umrechnung der Summe Einzelpunkte in gewichtete Punkte im MODUL 1

ooo
ooo
ooo

Schweregrad der Beeintrachtigungen Summe Einzelpunkte Gewichtete Punkte

Keine 0-1 0

Geringe 2-3 2,5

Erhebliche 4-5 5

Schwere 6-9 7,5

Schwerste 10-15 10
Besondere Bedarfskonstellation:

1.6 | Gebrauchsunfihigkeit beider Arme und beider Beine. ] ja ] nein
Bei ,ja“: Zuordnung in Pflegegrad 5

Summe Einzelpunkte Gewichtete Punkte

VdK-Ratgeber Pflegebegutachtung 12



Einschatzung der Selbststandigkeit im MODUL 1

Selbststandig sind Sie, wenn Sie in der Regel niemand
unterstitzen muss, um die Handlung durchzufthren

- auch wenn dies nur erschwert oder verlangsamt
moglich ist oder Sie dafir ein Hilfsmittel nutzen.

B = £ = [ = I PP .

Sie kénnen Ihre Position im Bett allein verdndern
- gegebenenfalls mit Hilfsmitteln wie Aufricht-
hilfe, Bettseitenteil, Strickleiter oder elektrisch
verstellbarem Bett.

Uberwiegend selbststandig sind Sie, wenn Sie den
grofdten Teil der Handlung selbststandig durchflihren
kénnen. Eine andere Person muss dabei nur wenig bis
maRig helfen: Das bedeutet, dass diese Person etwa
Gegenstande zurechtlegt oder richtet oder Sie (auch
mehrfach) auffordert, eine Tatigkeit auszufthren. Sie
unterstutzt bei Entscheidungen, beaufsichtigt und
kontrolliert (zumindest teilweise), ob Sie die Hand-
lungen richtig durchfthren. Sie Gbernimmt einzelne
Teilhandlungen oder ist aus Sicherheitsgriinden an-
wesend, damit Sie zum Beispiel nicht stlrzen.

ot BEISPIEL v vvvvvvrernnesanueeaieeiiiiieinens .

Sie kénnen, wenn Ihnen ein Hilfsmittel gebracht
oder die Hand gereicht wird, Ihre Lage im Bett
selbststdndig verdndern.

13

Uberwiegend unselbststiandig sind Sie, wenn Sie die
Handlung nur zu einem geringen Anteil selbststandig
(im Sinne einer Beteiligung) durchfihren kénnen. Eine
andere Person muss Sie wesentlich dabei unterstut-
zen: Das heilst, dass diese Person Sie zum Beispiel
standig motivieren, ermuntern und bei der Handlung
begleiten muss. Sie muss Sie anleiten, also die Hand-
lung vorfuhren oder lenken, Sie dabei standig beauf-
sichtigen und kontrollieren, damit sie jederzeit sofort
eingreifen kann, oder sie muss die meisten Hand-
lungsschritte tbernehmen.

B =1 2 £ =3 1 = I :

Sie kénnen beim Positionswechsel im Bett nur
wenig mithelfen, zum Beispiel indem Sie sich
auf den Riicken rollen, am Bettgestell festhalten
oder Aufforderungen folgen wie: ,Bitte die Arme
vor der Brust verschrénken und den Kopf auf die
Brust legen.”

Unselbststandig sind Sie, wenn Sie die Handlung

in der Regel nicht selbststandig durchfihren oder

steuern kénnen, auch nicht teilweise. Eine andere

Person muss alle oder nahezu alle Teilhandlungen
Ubernehmen.

P - 1 o £ =3 £ =] I .

Sie kénnen beim Positionswechsel im Bett nicht
mithelfen oder sich nur minimal beteiligen.

TIPP

Fallt es Ihnen schwer, zu entscheiden, ob Sie
Uberwiegend selbststdndig oder (berwiegend
unselbststédndig sind? Dann Uberlegen Sie, ob bei
einer Handlung der Teil Uberwiegt, den Sie allein
bewidiltigen kénnen, oder der Teil, bei dem Sie
Hilfe benétigen. Im ersten Fall kreuzen Sie ,(ber-
wiegend selbststédndig” an, im zweiten ,Uberwie-
gend unselbststdndig®.

MODUL 1



Q)\ MODUL 2

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Bewertung Fahigkeiten
Gewichtung Modul 2: 15 %

unbeeintrachtigt

vorhanden,

groftenteils
vorhanden

in geringem
MaRe vorhanden

nicht
vorhanden

21

Erkennen von Personen aus dem ndheren Umfeld
Fahigkeit, Menschen wiederzuerkennen, zu denen im Alltag
regelmalig ein direkter Kontakt besteht, wie Familie oder Nachbarn

L]
=)

[]
=

[]
N

[
w

2.2

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

[l1o

23

Zeitliche Orientierung
Fahigkeit, zeitliche Strukturen zu erkennen, etwa die Uhrzeit, den
Monat, Tagesabschnitte oder die Jahreszeiten

[lo

11

[12

[13

2.4

Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen
Fahigkeit, sich an etwas zu erinnern, das kurz und auch langer zurtick-
liegt, wie die eingenommene Mahlzeit oder der friher ausgetbte Beruf

[lo

1

[12

[13

2.5

Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen

Fahigkeit, zielgerichtete Alltagshandlungen, die eine Abfolge von
Teilschritten umfassen, zu steuern, wie sich ankleiden, Kaffee kochen,
einkaufen gehen

1o

1

[12

[13

2.6

Treffen von Entscheidungen im Alltag

Fahigkeit, folgerichtige und geeignete Entscheidungen zu treffen,

um sich im Alltag sicher und wohl zu fihlen, wie die Entscheidung,
warme Kleidung bei Kalte anzuziehen, Familienangehérige bei Sorgen
anzurufen

[1o

11

[12

[13

2.7

Verstehen von Sachverhalten und Informationen

Fahigkeit, im Alltag Sachverhalte zu verstehen und Informationen
inhaltlich einordnen zu kénnen, etwa das Tagesgeschehen aus dem
Fernsehen oder dass eine Pflegekraft kommt und was sie erklart

Ll1o

11

[12

[13

2.8

Erkennen von Risiken und Gefahren
Fahigkeit, Gefahrenquellen zu erkennen, wie Stolperfallen,
Strom- und Feuerquellen, Barrieren und Hindernisse auf Wegen

1o

1

[12

[13

2.9

Mitteilen von elementaren Bediirfnissen

Fahigkeit, elementare Bedirfnisse verbal (iber Sprache) oder
nonverbal (iber Mimik, Gestik) mitzuteilen, etwa Hunger, Durst,
Schmerzen, Frieren, Schwitzen etc.

[lo

1

[12

[13

2.10

Verstehen von Aufforderungen
Fahigkeit, Aufforderungen in Hinblick auf alltagliche Grundbeddrfnisse
zu verstehen, wie etwa essen, trinken, sich anziehen, sich beschaftigen

[1o

11

[12

13

211

Beteiligen an einem Gesprach
Fahigkeit, Gesprachsinhalten zu folgen, sinngerecht zu antworten
und das Gesprach weiterzufiihren

[1o

11

[12

13
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Zahlen Sie die Zahlen neben den von Ihnen angekreuzten Kastchen von 2.1 bis 2.11 zusammen.
Lesen Sie je nach Summe der Einzelpunkte die gewichteten Punkte in der folgenden Tabelle ab
und notieren Sie beides unten fur das Modul.

Umrechnung der Summe Einzelpunkte in gewichtete Punkte im MODUL 2

Schweregrad der Beeintrachtigungen Summe Einzelpunkte Gewichtete Punkte
Keine 0-1 0

Geringe 2-5 3,75
Erhebliche 6-10 7,5
Schwere 11-16 11,25
Schwerste 17 -33 15

Summe Einzelpunkte

Gewichtete Punkte

Einschatzung der Fahigkeiten im MODUL 2

In diesem Modul werden geistige Funktionen danach
beurteilt, inwieweit sie (noch) vorhanden sind. Bei den
Kriterien 2.1 bis 2.8 bezieht sich die Einschatzung aus-
schliefdlich auf kognitive Funktionen und Aktivitaten.
Beurteilt werden Aspekte wie Erkennen, Entscheiden,
Steuern, nicht aber die motorische Umsetzung. Bei den
Kriterien 2.9 bis 2.11 werden auch die Auswirkungen
von Hér-, Sprech- oder Sprachstérungen berlcksichtigt.

,Vorhanden, unbeeintrachtigt” trifft zu, wenn die
Fahigkeit (nahezu) vollstandig vorhanden ist.

B = 1 o £y = 1 = I

Sie erkennen andere Personen aus dem ndheren
Umfeld unmittelbar.

,Groftenteils vorhanden” trifft zu, wenn die Fahig-
keit die meiste Zeit Uber oder in den meisten Situatio-
nen vorhanden ist, das heif3t Gberwiegend, aber nicht
durchgangig. Sie haben Schwierigkeiten, hohere oder
komplexere Anforderungen zu bewaltigen.

B =1 =5 £ = 1 = IR .

Sie erkennen bekannte Personen beispielsweise erst -
nach einer ldngeren Zeit des Kontakts in einem :
Gesprdch oder haben Schwierigkeiten, wenn auch
nicht téglich, aber doch in regelmdRigen Abstéanden, -
vertraute Personen zu erkennen. :

»In geringem MaR vorhanden*” trifft zu, wenn bei

Ihnen die Fahigkeit stark beeintrachtigt, aber erkennbar
vorhanden ist. Sie haben in vielen Situationen Schwierig-
keiten und bewaltigen nur geringe Anforderungen.

O = 3 £ = £ =] .

Sie erkennen Personen aus Ihrem ndheren Um-
feld nur selten oder die Fahigkeit héngt von der
Tagesform ab, schwankt also erheblich.

»Nicht vorhanden” trifft zu, wenn die Fahigkeit gar
nicht, nur in sehr geringem Mafe oder sehr selten vor-
handen ist.

T - 1 =5 ] =3 1 = .

Sie erkennen auch Familienmitglieder nicht oder
nur ausnahmsweise.

ACHTUNG

Bei den Modulen 2 und 3 wird die gewichtete
Punktzahl beider Module miteinander verglichen.
Es flieRRt nur die héhere Punktzahl in die Gesamt-
rechnung mit ein.
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{Or\ MODUL 3

S Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Bewertung Haufigkeit von personellem

Unterstitzungsbedarf
Gewichtung Modul 3: 15 %

mehrmals pro Woche

nie oder sehr selten
selten, d.h. 1x bis 3x
in 2 Wochen

ofter, d.h. 2x bis

taglich

Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten

(Scheinbar) zielloses Umhergehen, Versuch, desorientiert und ohne
Begleitung aus dem Haus zu gehen, standiges Aufstehen und
Hinsetzen, Hin- und Herrutschen

32 Nachtliche Unruhe Oo !l O1 | O3 | Os

Nachtliches Umherirren, Unruhephasen, Umkehr Tag-Nacht-Rhythmus

3.1

L]
o
L]
=
L]
w

L15

Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten
3.3 | Selbstverletzung mit Gegenstanden, Zahnen etc., Essen und Trinken Jo| 1| 03| 5
ungenielbarer Substanzen

Beschadigen von Gegenstanden
3.4 | Aggressive Handlungen wie WegstoRen, Wegschieben, Schlagen, Jo | J1 |1 O3 | 15
Zerstoren von und Treten nach Gegenstanden

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen
Schlagen, Treten, Stofsen, Wegdrangen, Verletzen mit Gegenstanden etc. Lo | 01| 003 | LIS

36 Verbale Aggression o | 011 003 | 05

Beschimpfungen oder Bedrohung anderer Personen

3.5

Andere sprachliche Auffalligkeiten
3.7 | Rufen, Schreien, Klagen, Vor-sich-hin-Schimpfen, Fluchen, standiges Jo (1| O3 | s
Wiederholen von Satzen

Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender MaRnahmen
3.8 | Verweigerung von Nahrungs-/Medikamentenaufnahme, Manipulation | []Q | [J1 | 13 | 5
an Vorrichtungen wie Katheter, Infusion oder Sonde

Wahnvorstellungen

3.9 | Vorstellung, mit Verstorbenen, imaginaren Personen in Kontakt zu Jo (1| O3 | L5
stehen oder verfolgt, bedroht oder bestohlen zu werden
Angste

3.10 | Starke Angste und Sorgen, welche wiederkehrend sind und als Jo (1| 03| s

bedrohlich erlebt werden

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage
3.11 | Kaum Interesse, kaum Eigeninitiative, Traurigkeit, Teilnahmslosigkeit, jo| 1| 03| 5
Motivation ist notwendig

Sozial unpassende Verhaltensweisen
Distanzloses Verhalten, auffalliges Einfordern von Aufmerksamkeit,

unangemessenes Greifen nach Personen, unangemessene korperliche Oo | 01| 003 | LIS
oder verbale sexuelle Anndaherungsversuche

3.12

Sonstige pflegerelevante unpassende Handlungen
3.13 | Nesteln an Kleidung, planlose Aktivitaten, Verstecken/Horten, Jo | OJ1 | O3 | Is
Kotschmieren, Urinieren
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]| Zahlen Sie die Zahlen neben den von Ihnen angekreuzten Kastchen von 3.1 bis 3.13 zusammen.

EES Lesen Sie je nach Summe der Einzelpunkte die gewichteten Punkte in der folgenden Tabelle ab

000J und notieren Sie beides unten flr das Modul. "
-
2
9

Umrechnung der Summe Einzelpunkte in gewichtete Punkte im MODUL 3 S

Schweregrad der Beeintrachtigungen Summe Einzelpunkte Gewichtete Punkte

Keine 0 0

Geringe 1-2 3,75

Erhebliche 3-4 7,5

Schwere 5-6 11,25

Schwerste 7-65 15

Summe Einzelpunkte Gewichtete Punkte

Einschatzung der Haufigkeit von personellem Unterstiitzungsbedarf im MODUL 3

In diesem Modul geht es um Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen, die immer wieder auftreten
kénnen. Sie bedurfen der Unterstiitzung durch eine
andere Person. Diese hilft dabei, etwa belastende
Emotionen wie Panikattacken zu bewaltigen, psychi-
sche Spannungen abzubauen, Impulse zu steuern,
positive Emotionen durch Ansprache oder kérperliche
Berthrung zu férdern oder auch Gefahrdungen zu
vermeiden.

Von fehlender Selbststeuerung wird dann ausgegan-

gen, wenn ein Verhalten nach Aufforderung zwar ab-
gestellt wird, danach aber doch immer wieder auftritt,
weil der Sachverhalt nicht verstanden wird oder keine
Erinnerung mehr daran vorhanden ist.

Die Kriterien sind nicht abschlieRend definiert,
sondern beispielhaft erlautert. Bei Kombination ver-
schiedener Verhaltensweisen erfasst der Gutachter die
Haufigkeit des Ereignisses nur einmal (zum Beispiel
Beschimpfungen entweder bei ,3.6 Verbale Aggressi-
on“ oder bei ,,3.7 Andere sprachliche Auffalligkeiten®).

Die Haufigkeit von Ereignissen mit personellem Unter-
stitzungsbedarf wird folgendermalen differenziert:

»Nie oder sehr selten” trifft zu, wenn Sie gar nicht
oder nur sehr gelegentlich Unterstltzung durch eine
andere Person bendtigen.

17

,Selten® trifft zu, wenn Sie ein- bis dreimal innerhalb
von zwei Wochen Unterstitzung durch eine andere
Person benotigen.

»Haufig® trifft zu, wenn Sie zweimal bis mehrmals
wochentlich, aber nicht taglich Unterstitzung durch
eine andere Person bendtigen.

STaglich” trifft zu, wenn Sie taglich Unterstitzung
durch eine andere Person benétigen.

Bei den Modulen 2 und 3 wird die gewichtete
Punktzahl beider Module miteinander verglichen.
Nur die héhere Punktzahl fliel3t in die Gesamt-
rechnung mit ein.

Beobachten Sie vor der Begutachtung, wie héufig
Sie bei den genannten Verhaltensweisen und
psychischen Problemlagen Unterstlitzung durch
eine andere Person benétigen. Fiihren Sie am
besten eine Strichliste tiber einen Zeitraum von
mindestens 14 Tagen.



MODUL 4

Selbstversorgung

Inkontinenz- und Stoma-Systeme sachgerecht verwenden, nach
Bedarf wechseln und entsorgen

bo (3o
L sW| g sc| &
Bewertung Selbststandigkeit T2l g2 88| %
Gewichtung Modul 4: 40 % ] -g ] .g 3 3
T 0 cwn F=lirT] )
AR AR AN
ﬂc) 8 3 g 3 3 =}
Waschen des vorderen Oberkérpers
4.1 | Die Hande, das Gesicht, den Hals, die Arme, die Achselhéhlenundden | [JO | [J1 | J2 | U3
Brustbereich waschen und abtrocknen
Koérperpflege im Bereich des Kopfes
4.2 Kammen, Zahnpflege, Reinigung der Prothese, Rasieren Oo |01 |02\ 013
Waschen des Intimbereichs
4.3 Intimbereich waschen und abtrocknen Do | 0102 03
Duschen und Baden einschlieRlich Haarewaschen
4.4 Dusch- oder Wannenbad mit Haarwasche Do | D102 03
An- und Auskleiden des Oberkérpers
Bereitliegende Kleidungsstiicke an- und ausziehen,
4.5 etwa Unterwasche, T-Shirt, Hemd, Bluse, Pullover, Jacke, BH, Lo 1 D203
Schlafanzugoberteil oder Nachthemd
An- und Auskleiden des Unterkorpers
4.6 | Bereitliegende Kleidungsstiicke an- und ausziehen, Jo | 01| 02| I3
etwa Unterwasche, Hose, Rock, Strimpfe und Schuhe
Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieRen
4.7 ..
von Getrianken 0o | 0102 |03
Essen
4.8 Bereitgestellte, mundgerecht zubereitete Speisen essen Lo | L3 | LJ6 | LI9
Trinken
4.9 | Bereitstehende Getranke aufnehmen, falls erforderlich mit o | 021 04 | Je6
Gegenstanden wie Strohhalm oder Spezialbecher mit Trinkaufsatz
Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls
4.10 | Gehen zur Toilette, Hinsetzen und Aufstehen, Sitzen wahrend der o | 21 04 | TJe
Blasen- und Darmentleerung, Intimhygiene und Richten der Kleidung
Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang
mit Dauerkatheter und Urostoma
411
Inkontinenz- und Stoma-Systeme sachgerecht verwenden, nach DO Dl Dz D3
Bedarf wechseln und entsorgen
Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang
mit Stoma
4.12 (o | 01|02 | 3
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Bewertung Selbststandigkeit

mit Hilfe

taglich zusatzlich

selbststandig
nicht taglich,
nicht auf Dauer
zu oraler
ausschlieRlich
oder nahezu
ausschlieRlich

Ernahrung

Erndhrung parenteral oder Giber Sonde
4.13 | Erndhrung Uber einen parenteralen Zugang (zum Beispiel einen Port)
oder Uber einen Zugang in Magen oder Dinndarm (PEG/PEJ)

L]
o
L]
L]
o
[
W

I

ooo
ooo
ooo

Schweregrad der Beeintrachtigungen

Summe Einzelpunkte

Zahlen Sie die Zahlen neben den von Ihnen angekreuzten Kastchen von 4.1 bis 4.13 zusammen.
Lesen Sie je nach Summe der Einzelpunkte die gewichteten Punkte in der folgenden Tabelle ab
und notieren Sie beides unten fur das Modul.

Umrechnung der Summe Einzelpunkte in gewichtete Punkte im MODUL 4

Gewichtete Punkte

Keine 0-2 0
Geringe 3-7 10
Erhebliche 8-18 20
Schwere 19-36 30
Schwerste 37-54 40

Summe Einzelpunkte

Gewichtete Punkte
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Einschatzung der Selbststandigkeit im MODUL 4

Selbststandig sind Sie, wenn Sie die beschriebene
Handlung in der Regel ohne Unterstitzung einer an-
deren Person durchfuhren kénnen - auch wenn dies
nur erschwert oder verlangsamt moglich ist oder Sie
dafdr ein Hilfsmittel nutzen.

.-+ BEISPIEL

Sie kénnen sich den vorderen Oberkérper ohne Hilfe
einer anderen Person waschen.

Uberwiegend selbststandig sind Sie, wenn Sie den
grofdten Teil der Handlung selbststandig durchfihren
kénnen. Eine andere Person muss dabei nur wenig
bis maRig helfen: Das bedeutet, dass diese Person
zum Beispiel Gegenstande zurechtlegt oder richtet
oder Sie (auch mehrfach) auffordert, eine Tatigkeit
auszufthren. Sie unterstitzt bei Entscheidungen,
beaufsichtigt und kontrolliert (zumindest teilweise),
ob Sie die Handlungen richtig durchfthren. Sie Uber-
nimmt einzelne Teilhandlungen oder ist aus Sicher-
heitsgrinden anwesend, damit Sie zum Beispiel
nicht sturzen.

.- BEISPIEL

Sie kénnen sich den vorderen Oberkérper selbst-
stdndig waschen, wenn alles Notwendige, wie
Seife und Waschlappen, bereitliegt oder Sie dazu
aufgefordert werden oder wenn Ihnen teilweise
geholfen wird, zum Beispiel beim Waschen unter
den Achseln oder der Brust.

VdK-Ratgeber Pflegebegutachtung
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Uberwiegend unselbststiandig sind Sie, wenn Sie die
Handlung nur zu einem geringen Anteil selbststandig
(im Sinne einer Beteiligung) durchfihren kénnen. Eine
andere Person muss Sie wesentlich dabei unterstit-
zen: Das heilt, dass diese Person Sie zum Beispiel
standig motivieren, ermuntern und bei der Handlung
begleiten muss. Sie muss Sie anleiten, also die Hand-
lung vorfiihren oder lenken, Sie dabei standig beauf-
sichtigen und kontrollieren, damit sie jederzeit sofort
eingreifen oder die meisten Handlungsschritte tUber-
nehmen kann.

.-~ BEISPIEL

Sie kénnen den vorderen Oberkérper kaum alleine,
sondern zum Beispiel nur die Hédnde oder das
Gesicht waschen oder Sie benétigen umfassende
Anleitung.

Unselbststandig sind Sie, wenn Sie die Handlung

in der Regel nicht selbststandig durchfihren oder

steuern kénnen, auch nicht teilweise. Eine andere

Person muss alle oder nahezu alle Teilhandlungen
Ubernehmen.

.-~ BEISPIEL

Sie kénnen sich beim Waschen des vorderen Ober-
kérpers nicht oder nur minimal beteiligen.

Fallt es Ihnen schwer, zu entscheiden, ob Sie
Uiberwiegend selbststdndig oder (iberwiegend
unselbststédndig sind? Dann Uberlegen Sie sich,
ob bei einer Handlung der Teil Gberwiegt, den Sie
allein bewdltigen kénnen, oder der Teil, bei dem
Sie Hilfe bendtigen. Im ersten Fall kreuzen Sie
»Uberwiegend selbststdndig” an, im zweiten
,Uberwiegend unselbststédndig"”.



Einschatzung der Selbststandigkeit bei parenteraler Ernahrung oder bei Ernahrung
tiber eine Sonde

<
Selbststandig sind Sie, wenn Sie die kinstliche Ernah-  ,Taglich, zusatzlich zu oraler Nahrung” trifft zu, -1
rung beziehungsweise die Versorgung Uber die Sonde  wenn Sie in der Regel taglich Nahrung oder Flussig- 8
ohne fremde Hilfe durchfihren kénnen. keit parenteral (etwa als Infusion) oder Uiber Sonde g

erhalten, auch wenn Sie noch teilweise essen und
Wenn eine andere Person Sie untersttzt, wird folgen-  trinken kédnnen. Zur Nahrungserganzung oder zur
dermal3en differenziert: Vermeidung von Mangelerndhrung ist jedoch taglich
Sondenkost erforderlich.
»Nicht taglich, nicht auf Dauer” trifft zu, wenn Sie

essen und trinken kénnen, aber gelegentlich oder vor- »AusschlieBRlich oder nahezu ausschlieB3lich® trifft zu,
Ubergehend auch Nahrung oder Flussigkeit parenteral ~ wenn Sie immer oder fast immer Nahrung und Flus-
(etwa als Infusion) oder Uiber Sonde erhalten. sigkeit parenteral (etwa als Infusion) oder Giber Sonde

erhalten. Essen und Trinken sind gar nicht oder nur in
geringem Malfte moglich, um die Sinneswahrnehmung
zu férdern.
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MODUL 5

Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- und
@ therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

. . 2
Bewertung Haufigkeit von personellem G T © -
oo -g Hy = ©
Unterstiitzungsbedarf S%| o | 8| 5
_— ©
Gewichtung Modul 5: 20 % g2 | = | 3 | =
€3 | 2 o o
o0 o o o
Medikation
5.1 | Medikamente zum Schlucken, Augen- oder Ohrentropfen, Zapfchen Jo
und Medikamentenpflaster
Injektionen
5.2 | Spritzen unter die Haut oder in einen Muskel sowie Infusionen Jo
unter die Haut
Versorgung intravendser Zugange (zum Beispiel Port)
5.3 | Einschlieflich Kontrolle, um Komplikationen wie Verstopfung des J]o
Katheters zu vermeiden
Absaugen und Sauerstoffgabe
5.4 | Durchschnittliche Haufigkeit von Absaugen, An- und Ablegen Sauer- Jo
stoffbrille, Atemmaske, Bereitstellen eines Inhalationsgerats
Einreibungen oder Kilte- und Warmeanwendungen
5.5 | Alle Einreibungen mit arztlich verordneten Salben, Cremes, |:|o
Emulsionen etc.
Messung und Deutung von Kérperzustanden
5.6 | Wie Blutdruck, Puls, Blutzucker, Temperatur, Gewicht, FlUssigkeits- o
haushalt auf arztliche Anordnung
Kérpernahe Hilfsmittel
5.7 | An-und Ablegen von Prothesen, Zahnspange, Orthesen, Birille, J]o
Hoérgerat, Kompressionsstrimpfen etc., inkl. Reinigung
Summe Anzahl pro Zeitraum 0 7| :30
Umrechnung in MaRnahmen pro Tag 0

Umrechnung Einzelpunkte aus Summe MaRnahmen pro Tag fur Kriterien 5.1 bis 5.7

Summe MaRRnahmen | keine, seltener als 1x bis zu mehr als 3x bis mehr als

pro Tag 1x taglich 3x taglich zu 8x taglich 8x taglich

Einzelpunkte 0 1 2 3
Summe MaRRnahmen pro Tag Einzelpunkte

VdK-Ratgeber Pflegebegutachtung 22



Einschatzung der Haufigkeit von personellem Unterstiitzungsbedarf im MODUL 5

In diesem Modul geht es um die selbststandige
Bewaltigung einer Krankheit, insbesondere die ,krank-
heitsbezogene Arbeit”. Damit sind alle unmittelbaren
Tatigkeiten gemeint, mit denen Erkrankungen und
Symptome kontrolliert und therapeutische MalRnah-
men durchgefihrt werden.

In die Bewertung flieRen die von Arztin oder Arzt
angeordneten MaRnahmen ein, die flr voraussicht-
lich mindestens sechs Monate erforderlich sind. Dazu
kénnen auch nicht verschreibungspflichtige Medika-
mente, daulerliche Anwendungen oder therapeutische
Behandlungen gehoren. Bewertet wird, ob Sie die
jeweilige Aktivitat selbst durchfiihren kénnen. Falls
nicht, wird die Haufigkeit der erforderlichen Hilfe
durch andere Personen (pro Tag, Woche oder Monat)
dokumentiert. Dabei spielt keine Rolle, wer die Hilfe
leistet und ob die Hilfeleistung von der Krankenkasse
finanziert wird (hausliche Krankenpflege).

-

TIPP

Notieren Sie sich vor Ausfllen der Tabellen im
Modul 5 alle drztlich angeordneten MalRnah-
men nach Art und Héufigkeit und ordnen Sie
diese den einzelnen Kriterien zu. In den Tabellen
zu Modul 5 erhalten Sie einen Eindruck, welche

MaRnahmen dazugehdéren kénnen.
ACHTUNG

Ermittlung Einzelpunkte: Die Summe des jeweili-
gen Zeitraums ist auf MalRnahmen pro Tag um-
zurechnen, indem die Summe ,,pro Woche* durch
7 und die Summe ,pro Monat* durch 30 geteilt
wird. AnschlieBend sind der Gesamtsumme der
MaRnahmen pro Tag Einzelpunkte zuzuordnen
(siehe Tabellen Seite 22) und einzutragen.

/

ACHTUNG

3

Bei den Punkten 5.1 bis 5.11 ist zu jedem Kriterium nur ein Eintrag mdglich. Tragen Sie die Anzahl entweder
bei ,pro Tag®, ,pro Woche* oder ,pro Monat*“ ein. Gegebenenfalls ist von Tag auf Woche oder auf Monat
umzurechnen. Zur Umrechnung von Woche auf Monat werden wéchentliche MalRinahmen mit 4 multipliziert.
Wird zum Beispiel ein Medikament jeden zweiten Tag eingenommen, so kann dies nur mit ,,15x pro Monat*
dokumentiert werden. Werden zweimal téglich Insulin-Injektionen gegeben und zweimal wéchentlich zusétz-
lich andere Injektionen, ist dies auf die Woche umzurechnen. Der Eintrag ist dann ,16x pro Woche".
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Bewertung Haufigkeit von personellem 5
. T c o =
Unterstitzungsbedarf SEl w | % g
Gewichtung Modul 5: 20 % © E = 2 =
3 2 o 2
v n Q. Q. Q.
58 Verbandswechsel und Wundversorgung o
" | Versorgung chronischer Wunden wie etwa Ulcus cruris oder Dekubitus
Versorgung mit Stoma
5.9 | Pflege kunstlicher Koérperéffnungen wie Tracheostoma, PEG, 1o
suprapubischer Blasenkatheter, Urostoma, Colo- oder Ileostoma
RegelmaRige Einmal-Katheterisierung und Nutzung
5.10 | von Abfiihrmethoden 1o
Klistier, Einlauf, digitale Enddarmausraumung
TherapiemaRnahmen in hauslicher Umgebung
5.11 | Zum Beispiel dauerhafte und regelmaRige Krankengymnastik, Jo
Atem- und logopéadische Ubungen, Peritonealdialyse
Summe Anzahl pro Zeitraum 0 7| :30
Umrechnung in MaRnahmen pro Tag 0

Umrechnung Einzelpunkte aus Summe MaRnahmen pro Tag fiir Kriterien 5.8 bis 5.11

Summe MaRRnahmen | keine, seltener als | 1x bis mehrmals 1x bis unter mindestens

pro Tag 1x pro Woche pro Woche 3x taglich 3x taglich

Einzelpunkte 0 1 2 3
Summe MaRRnahmen pro Tag Einzelpunkte

ACHTUNG

Zu jedem Kriterium ist nur ein Eintrag méglich.
Fdr die Ermittlung der Summe der Kriterien 5.12
bis 5.15 sind die MaRnahmen pro Woche mit 8,6
beziehungsweise 4,3, die MaRnahmen pro Monat
mit 2 beziehungsweise 1 zu multiplizieren und

je Zeitraum zu addieren. Aus den Summen pro
Zeitraum wird eine Gesamtsumme gebildet, der
wiederum Einzelpunkte zuzuordnen sind (siehe
folgende Tabelle).
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(X3 . . u
Bewertung Haufigkeit von personellem 5T o
. o, £ ®
Unterstitzungsbedarf 2l 5| 8| 8 o
4 ©
Gewichtung Modul 5: 20 % s @ [ = = :D)
to (4 o o o)
on o = o S
Zeit- und technikintensive MaRnahmen in hauslicher
Umgebung
5.12
Spezielle Therapiemalinahmen wie Hamodialyse oder Beatmung (1o (L1160
bei standiger Uberwachung x8,6| x2
Arztbesuche
5.13 | RegelmaRige Besuche bei niedergelassenen Arzten, fur die Begleitung/ | []Q
Unterstitzung nétig ist x4,3| x1
Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer
Einrichtungen (bis zu 3 Stunden)
5.14 | Aufsuchen von Therapeuten wie Physiotherapeuten, Krankengym- J]o
nastik, Ergotherapeuten, Logopaden, Psychotherapeuten, ambulante
Behandlung/Diagnostik in Krankenhausern etc. x4,3 x1
Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder
5.15 : o ) 10
therapeutischer Einrichtungen (langer als 3 Stunden) x8,6 x2
Summe Anzahl pro Zeitraum 0

Umrechnung Einzelpunkte aus Summe MaRnahmen pro Tag fiir Kriterien 5.12 bis 5.15

0 bis 4,3 bis 8,6 bis 12,9 bis
Summe Punkte kleiner 4,3 kleiner 8,6 kleiner 12,9 kleiner 60 60 und mehr
Einzelpunkte 0 1 2 3 6
Summe Punkte Einzelpunkte
20 o0
S| gw | ge| B
. e . 22| 52| &% o
Bewertung Selbststindigkeit S5 | bg | bE| B
=0 =" —
= o ] =2 2
5 3 =1 g B33 =]
Einhaltung einer Diat oder anderer krankheits- oder
5.16 . .
therapiebedingter Verhaltensvorschriften o 010203

25



Einschatzung der Haufigkeit von personellem Unterstiitzungsbedarf im MODUL 5

Einschatzung der Selbststandigkeit bei der Einhaltung
einer Diat oder anderer therapiebedingter Verhaltens-
vorschriften:

Selbststandig sind Sie, wenn Sie die Vorschriften al-
lein einhalten kénnen. Es reicht aus, wenn eine andere
Person die Diét bereitstellt.

Uberwiegend selbststandig sind Sie, wenn Sie ledig-
lich erinnert und angeleitet werden mussen. Stellt
eine andere Person die Diat bereit, muss sie zusatzlich
maximal einmal taglich eingreifen.

Uberwiegend unselbststandig sind Sie, wenn Sie
meistens Anleitung und Beaufsichtigung benétigen.
Uber das Bereitstellen der Dit hinaus muss eine an-
dere Person mehrmals taglich zusatzlich eingreifen.

Unselbststandig sind Sie, wenn Sie immer Anleitung
und Beaufsichtigung benétigen. Das Bereitstellen der
Diat reicht nicht aus. Eine andere Person muss daru-
ber hinaus (fast) durchgehend eingreifen.

TIPP

Fallt es Ihnen schwer, zu entscheiden, ob Sie
Uberwiegend selbststdndig oder (iberwiegend
unselbststédndig sind? Dann Uberlegen Sie sich,
ob bei einer Handlung der Teil Gberwiegt, den
Sie allein bewdiltigen kénnen, oder der Teil, bei
dem Sie Hilfe benétigen. Im ersten Fall kreuzen
Sie ,uberwiegend selbststdndig” an, im zweiten
»Uberwiegend unselbststdndig*.

Zusammenrechnung Einzelpunkte im MODUL 5

Summe Einzelpunkte 5.1-5.7

Summe Einzelpunkte 5.8-5.11

Summe Einzelpunkte 5.12-5.15

Summe Einzelpunkte 5.16

Gesamtsumme der Einzelpunkte im MODUL 5

i

ooao
ooo
ooo

notieren Sie beides unten fur das Modul.

Zahlen Sie die Zahlen neben den von Ihnen angekreuzten Kastchen von 5.1 bis 5.16 zusammen.
Lesen Sie je nach Summe der Einzelpunkte die gewichteten Punkte in der folgenden Tabelle ab und

Umrechnung der Summe Einzelpunkte in gewichtete Punkte im MODUL 5

Schweregrad der Beeintrachtigungen Summe Einzelpunkte Gewichtete Punkte
Keine 0 0
Geringe 1 5
Erhebliche 2-3 10
Schwere 4-5 15
Schwerste 6-15 20

Summe Einzelpunkte

Gewichtete Punkte

VdK-Ratgeber Pflegebegutachtung




Der VdK-Selbsteinschatzungsbogen flr Erwachsene steht
auch als PDF-Dokument kostenfrei zum Download auf
der Internetseite des Sozialverbands VdK Deutschland
bereit: www.vdk.de/pflegegradrechner

Wenn Sie die PDF-Datei auf Ihrem Rechner speichern und
ausfullen, erfolgen die Berechnungen automatisiert.



https://www.vdk.de/themen/pflege/pflegegradrechner/
https://www.vdk.de/themen/pflege/pflegegradrechner/

o Q MODUL 6

@@ Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Bewertung Selbststandigkeit
Gewichtung Modul 6: 15 %

unselbststandig
unselbststandig

selbststandig
tiberwiegend
selbststandig
ﬂberwieger_ld

Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen
6.1 | Den Tag nach individuellen Gewohnheiten und Vorlieben einteilen und
bewusst gestalten, und falls nétig an auldere Veranderungen anpassen

L]
o
[
=
[]
N

[13

Ruhen und Schlafen
6.2 | Nach individuellen Gewohnheiten einen Tag-Nacht-Rhythmus ein- o | 011 Od2 | 13
halten und far ausreichende Ruhe und Schlafphasen sorgen

Sich beschéftigen
6.3 | Die verfligbare Zeit nutzen, um Aktivitaten durchzufiihren, die den o | 011 Od2 | 13
eigenen Vorlieben und Interessen entsprechen

6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen o | 01| 02| O3

Uber den Tag hinaus auch fiir langere Zeitabschnitte planen

Interaktion mit Personen im direkten Kontakt
Im direkten Kontakt mit Angehorigen, Pflegepersonen, Mitbewohnern

6.5 oder Besuchern umgehen, Kontakt aufnehmen, Personen ansprechen, 0o | 0102|003

auf Ansprache reagieren

Kontaktpflege zu Personen aufRerhalb des direkten Umfelds
6.6 | Bestehende Kontakte zu Freunden, Bekannten, Nachbarn aufrecht- Jo | Od1 1 Od2 1 I3
erhalten, beenden oder zeitweise ablehnen

[]| Zahlen Sie die Zahlen neben den von Ihnen angekreuzten Kastchen von 6.1 bis 6.6 zusammen.
Lesen Sie je nach Summe der Einzelpunkte die gewichteten Punkte in der folgenden Tabelle ab und
notieren Sie beides unten fir das Modul.

Umrechnung der Summe Einzelpunkte in gewichtete Punkte im MODUL 6

Schweregrad der Beeintrachtigungen Summe Einzelpunkte Gewichtete Punkte

Keine 0 0

Geringe 1-3 3,75

Erhebliche 4-6 7,5

Schwere 7-11 11,25

Schwerste 12-18 15
Summe Einzelpunkte Gewichtete Punkte
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Einschatzung der Selbststandigkeit im MODUL 6

Selbststandig sind Sie, wenn Sie die vorgenomme-
ne Aktivitat ohne Unterstltzung durch eine andere
Person durchftihren kénnen, auch wenn dies nur er-
schwert oder verlangsamt méglich ist.

-- BEISPIEL

Sie kénnen ohne Hilfe einer anderen Person Ihren
Tagesablauf gestalten und anpassen, wenn sich
eine Veréinderung ergibt.

Uberwiegend selbststandig sind Sie, wenn Sie die
Routineablaufe weitgehend selbststandig gestalten
kénnen, bei ungewohnten Veranderungen aber Unter-
stitzung notwendig ist. Uberwiegend selbststandig
sind Sie aber auch dann, wenn Ihre Kommunikations-
fahigkeit oder Sinneswahrnehmung stark beeintrach-
tigt ist und Sie daher Hilfe benétigen, um den Tages-
ablauf mit anderen Menschen abzustimmen.

:-- BEISPIEL

Sie kénnen Routineabldufe weitgehend selbst-
stdndig gestalten, aber bei ungewohnten Verédnde-
rungen benétigen Sie Hilfe, zum Beispiel indem Sie
an einzelne vereinbarte Termine erinnert werden.

Fallt es Ihnen schwer, zu entscheiden, ob Sie
Uberwiegend selbststdndig oder (iberwiegend
unselbststédndig sind? Dann tberlegen Sie sich,
ob bei einer Handlung der Teil Gberwiegt, den
Sie allein bewdiltigen kénnen, oder der Teil, bei
dem Sie Hilfe benétigen. Im ersten Fall kreuzen
Sie ,Uberwiegend selbststdndig” an, im zweiten
LUberwiegend unselbststédndig”

29

Uberwiegend unselbststiandig sind Sie, wenn Sie die
Handlung nur zu einem geringen Anteil selbst (im Sin-
ne einer Beteiligung) durchfihren kénnen. Eine andere
Person muss Sie wesentlich dabei unterstitzen: Das
heil’t, dass diese Person Sie zum Beispiel standig mo-
tivieren, ermuntern und bei der Handlung begleiten
muss. Sie muss Sie anleiten, also die Handlung vor-
fuhren oder lenken, Sie dabei standig beaufsichtigen
und kontrollieren, damit sie jederzeit sofort eingreifen
kann, oder sie muss die meisten Handlungsschritte
ubernehmen. Uberwiegend unselbststandig sind Sie
auch, wenn Sie zwar selbst planen und entscheiden
kénnen, aber ohne Hilfe keine Ihrer Planungen in die
Tat umsetzen kénnen.

MODUL 6

-- BEISPIEL

Sie benétigen Hilfe beim Planen des Routine-
Tagesablaufs, sind aber in der Lage, Angeboten

zur Tagesgestaltung zuzustimmen oder diese abzu-
lehnen. Eigene Planungen kénnen Sie héufig nicht
einhalten, da Sie diese wieder vergessen. Deshalb
sind lUber den ganzen Tag hinweg Erinnerungen

und Aufforderungen erforderlich.

Unselbststandig sind Sie, wenn Sie die Handlung

in der Regel nicht selbststandig durchfihren oder

steuern kénnen, auch nicht teilweise. Eine andere

Person muss alle oder nahezu alle Teilhandlungen
Ubernehmen.

-- BEISPIEL

Sie kénnen an Ihrer Tagesgestaltung nicht mit-
wirken, oder die Orientierung an vorgegebenen
Tagesstrukturen ist Ihnen nicht oder nur minimal
moglich.



Hinweise zur rechnerischen Ermittlung des Pflegegrades: Ubertragen Sie die jeweils in den einzelnen Modu-
len ermittelten gewichteten Punkte in die Tabelle. Beachten Sie bei den Modulen 2 und 3, dass nur die héhere
gewichtete Punktzahl in die Berechnung zur Ermittlung des Pflegegrades einfliel3t. Betragt in Modul 2 der
gewichtete Wert zum Beispiel 11,25 und in Modul 3 der gewichtete Wert 7,5, so wird nur der Wert aus Modul 2
(11,25 Punkte) in die Tabelle eingetragen.

Modulwertungen Ubertrag gewichtete Punkte

(| Mobilitat

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten Achtung:
. ognitive und ko unikative Fahighelte Es flielst nur der héhere Wert

der Module 2 oder 3 in die
Gesamtbewertung ein.

K3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

3 Selbstversorgung

Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits-
und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

(B Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Summe Einzelpunkte

Besondere Bedarfskonstellation: .
[1ja

Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine [ nein

Die Zuordnung der gewichteten Punkte zu einem Pflegegrad ergibt sich aus der untenstehenden Tabelle. Sollte
Ihre Einschatzung deutlich von der Einschatzung der Gutachterin oder des Gutachters abweichen, empfehlen
wir Ihnen, sich an die VdK-Rechtsberatungsstellen zu wenden, um prifen zu lassen, ob sich gegebenenfalls ein
Widerspruchsverfahren lohnt.

Einteilung Pflegegrade entsprechend der Summe der gewichteten Punkte

Pflegegrade Gewichtete Punkte

Pflegegrad 1 12,5 bis unter 27 Punkte

Pflegegrad 2 27 bis unter 47,5 Punkte

Pflegegrad 3 47,5 bis unter 70 Punkte

Pflegegrad 4 70 bis unter 90 Punkte

Pflegegrad 5 90 bis 100 Punkte und/oder besondere Bedarfskonstellation

Pflegegrad
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