Informationsblatt Nr. 29

Begutachtungsrichtlinien - Pflegﬂzjrad

(ML 1) Stlitzpunkte

Brandenburg / |

Neutrale Pilegeberatung
und -koordination

Bei der Begutachtung der Pflegebedurftigkeit wird die Selbstandigkeit eines Menschen in sechs Lebensbereichen — Modulen- beurteilt.

Modul1: Mobilitat

Es werden ausschlieRlich
motorische Fahigkeiten beurteilt.

selbststindig

uiberwiegend selbststindig

tiiberwiegend unselbststiandig

unselbststandig

Positionswechsel im Bett

allein oder mit
Hilfsmitteln

Hilfsmittel missen gereicht
werden oder helfende Hand

nur wenig allein

nicht oder nur minimal allein

Halten einer stabilen Sitz-
position

auf Bett/ Stuhl aufrecht halten

allein

kurz allein, z. B. Dauer einer
Mahlzeit

bendtigt z. B. bei der Dauer einer Mahlzeit
Unterstutzung

Die Person kann sich nicht in
Sitzposition halten.

Umsetzen

Von einer Ublich hohen Sitzflache

allein oder mit
eigener
Armkraft

aus eigener Kraft aufstehen,
umsetzen, wenn helfende
Hand gereicht wird

Betroffene hilft in geringem Mal3e mit,
kann z. B. kurzzeitig stehen

Person muss gehoben oder
getragen werden, Mithilfe ist nicht
maoglich

Fortbewegen innerhalb des
Wohnbereiches

allein oder mit
Hilfsmitteln

z. B. Rollator

Hilfsmittel mUssen
bereitgestellt werden,
Beobachtung aus
Sicherheitsgriinden

wenige Schritte gehen, mit Rollstuhl
wenige Meter oder mit Stlitzung einer
Pflegeperson gehen

Person muss getragen oder
vollstandig im Rollstuhl geschoben
werden

Treppensteigen

Uberwinden von Treppen
zwischen zwei Etagen

allein

allein Treppen steigen,
bendtigt aber Begleitung
wegen eines Sturzrisikos

Treppensteigen ist nur mit Stitzen oder
Festhalten der Person moglich

Person tragen oder mit Hilfsmitteln
transportieren, keine Beteiligung

Besondere Bedarfskonstellation:

Beine

Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider

Kdénnen weder Arme noch Beine eingesetzt werden, erfolgt die Einstufung automatisch in den Pflegegrad 5.
Das gilt jedoch nur bei vollstandigem Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktionen — wenn diese nicht durch
den Einsatz von Hilfsmitteln kompensiert werden.
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Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Es werden ausschlief3lich kognitive
Fahigkeiten beurteilt.

Die Fahigkeit ist

vorhanden,
unbeeintrachtigt

groBtenteils vorhanden

in geringem MaRe vorhanden

nicht vorhanden

Erkennen von Personen aus dem
naheren Umfeld

Person erkennt
Menschen aus dem
naheren Umfeld

Schwierigkeiten, in Abstanden,
vertraute Personen zu erkennen

Menschen werden selten
erkannt; tagesformabhangig

Familienmitglieder werden
nicht oder selten erkannt

Ortliche Orientierung in rdumlicher
Umgebung zurechtfinden

Ein Verirren im
Wohnbereich kommt
nicht vor.

Schwierigkeiten, sich im Umfeld
der Wohnung zu orientieren

Schwierigkeiten in gewohnter
Wohnumgebung

Bendtigt regelmaliige
Unterstltzung um sich
zurechtzufinden

Zeitliche Orientierung zeitliche Strukturen
erkennen

ohne
Beeintrachtigung

meistens zeitlich orientiert

nur in Ansatzen vorhanden

Verstandnis fir zeitl.
Ablaufe ist eher nicht
vorhanden

Erinnern an wesentliche Ereignisse
oder Beobachtungen

an kurz Vergangenes
erinnern u. Auskunft
geben, auch
nonverbal

Erinnerung vorwiegend an
eigene Lebensgeschichte

wichtige Ereignisse aus eigener
Lebensgeschichte sind prasent

nur selten oder gar keine
Erinnerung an
Lebensgeschichte

Steuern von mehrschrittigen
Alltagshandlungen zielgerichtete
Handlungen, die fast taglich im
Lebensalltag durchzuflihren sind

selbststandig, in der
richtigen Reihenfolge

mit Erinnerungshilfe kénnen
Handlungen selbststandig
durchgefiihrt werden

verwechselt oder vergisst
regelmalig die Reihenfolge der
einzelnen Handlungsschritte

mehrschrittige Alltags-
handlungen werden nicht
begonnen oder nach
ersten Versuchen
aufgegeben

Treffen von Entscheidungen im
Alltagsleben folgerichtige bzw. geeignete
Entscheidungen im Alltag treffen

trifft in unbekannten
Situationen
folgerichtige
Entscheidungen

Schwierigkeiten in unbekannten
Situationen Entscheidungen zu
treffen

Entscheidungen sind nicht
geeignet, um das Ziel zu
erreichen

Person kann
Entscheidungen mit
Unterstutzung nicht oder
selten treffen
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Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Es werden ausschlieBlich kognitive
Fahigkeiten beurteilt.

Die Fahigkeit ist

vorhanden,
unbeeintrachtigt

groBtenteils vorhanden

in geringem MaRe vorhanden

nicht vorhanden

Verstehen von Sachverhalten und
Informationen z.B. Informationen
inhaltlich einordnen kbnnen

ohne nennenswerte
Probleme

Einfache Sachverhalte werden
nachvollzogen. Bei
komplizierteren Sachverhalten
Schwierigkeiten

Einfache Sachverhalte miissen
wiederholt erklart werden,
tagesformabhangig

Sachverhalte werden nicht
verstanden, keine verbale
oder nonverbale Reaktion

Erkennen von Risiken und Gefahren z.
B. Strom- und Feuerquellen, Hindernisse
auf FuRboden,

Gefahrenquellen ohne
Probleme erkennen

Schwierigkeiten, Risiken im
Strallenverkehr und
ungewohnter Umgebung zu
erkennen

Risiken und Gefahren haufig in
der Wohnumgebung nicht
erkennen

Risiken und Gefahren so
gut wie gar nicht erkennen

Mitteilen von elementaren Bediirfnissen
verbal oder nonverbal z. B. Hunger / Durst

Bedlirfnisse werden
geadullert

Person teilt Bedurfnis nicht
immer von selbst mit, kann es
aber auf Nachfrage deutlich
machen

Es wird aus der Mitteilung nicht
deutlich, um welches Bedirfnis
es sich handelt, dies muss
ermittelt werden

aulert nicht oder selten
Bedurfnisse, Zustimmung,
Ablehnung nicht deutlich

Verstehen von Aufforderungen

Fahigkeit, Aufforderungen in Hinblick auf
alltagliche Grundbedirfnisse z. B. Essen
verstehen

Aufforderungen bzw.
Bitten zu alltaglichen
Grundbediirfnissen
werden verstanden

Aufforderungen in nicht
alltaglichen Situationen mussen
erklart werden

Aufforderungen missen
wiederholt werden;
tagesformabhangig

Anleitung und
Aufforderungen werden
kaum oder nicht
verstanden

Beteiligen an einem Gespréach

Gesprachsinhalte aufnehmen, sinngerecht
antworten und zur Weiterfihrung des
Gesprachs Inhalte einbringen

Einzel- und
Gruppengesprache;
AuRerungen passen
zu den Inhalten des

Gesprachs

Person ist darauf angewiesen,
dass langsam und deutlich
gesprochen wird, Satze missen
wiederholt werden.

Gesprach mit nur einer Person
schwer folgen; wenig
Eigeninitiative; leichte

Ablenkbarkeit

Mehr als einfache
Mitteilungen, auch unter
Einsatz nonverbaler
Kommunikation kaum oder
nicht madglich
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Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Es werden ausschlieRlich kognitive
Fahigkeiten beurteilt.

Wie oft muss eine Pflegeperson eingreifen bzw. unterstiitzen?

nie / sehr selten selten, 1 — 3 x innerhalb von 2 Wochen |haufig, 2x bis mehrmals wochentlich| taglich

Motorisch gepragte
Verhaltensauffalligkeiten

scheinbar zielloses Umhergehen in Wohnung / Einrichtung. Der Versuch desorientierter Personen, ohne Begleitung die
Wohnung / Einrichtung zu verlassen, allgemeine Rastlosigkeit, standiges Aufstehen / Hinsetzen auf dem Sitzplatz

Nachtliche Unruhe

nachtliches Umherirren oder nachtliche Unruhephasen bis hin zur Umkehr des Tag-, Nachtrhythmus; Zu bewerten ist, wie
haufig Anlass fur personelle Unterstitzung zur Steuerung des Schlaf-Wach-Rhythmus besteht

Selbstschadigendes und
autoaggressives Verhalten

z. B. Selbstschadigung mit Gegenstanden, ungeniel3bare Substanzen essen bzw. trinken, selbst schlagen, mit
Fingernageln oder Zahnen verletzen

Beschadigen von Gegenstinden

aggressiv, Gegenstande wegstolRen / wegschieben / schlagen, Zerstérung von Dingen; Treten nach Gegenstanden

Physisch aggressives Verhalten
gegeniiber anderen Personen

z. B. Personen schlagen oder treten, andere mit Zahnen oder Fingernageln verletzen, stol’en oder wegdrangen

Verbale Aggression

Verbale Aggression z. B. verbale Beschimpfungen oder Bedrohung anderer Personen

Andere pflegerelevante vokale
Auffalligkeiten

z. B. lautes Rufen, Schreien, Klagen ohne nachvollziehbaren Grund, vor sich hin schimpfen, fluchen

Abwehr pflegerischer oder anderer
unterstiitzender MaBnahmen

Abwehr von Unterstlitzung z. B. bei der Korperpflege, die Verweigerung der Nahrungsaufnahme, Medikamenteneinnahme
— nicht die willentliche (selbstbestimmte) Ablehnung bestimmter MaRnahmen

Wahnvorstellungen

z.B. Vorstellung, mit Verstorbenen/ imaginaren Personen in Kontakt zu stehen; verfolgt, bestohlen zu werden

Angste

Wiederkehrende, starke Angste, die als bedrohlich erlebt werden. Ursachen kénnen unterschiedlich sein. Eigene
Bewaltigungsstrategien nicht gegeben. Hoher Leidensdruck vorhanden, Bewaltigung des Alltags stark beeintrachtigt

Antriebslosigkeit bei depressiver
Stimmungslage

Schwere Form der Antriebsstorung, Hoffnungslosigkeit, Niedergeschlagenheit, Verzweiflung, Gefihlslosigkeit,
aufwendige Motivierung durch andere nétig

Sozial inadaquate Verhaltensweisen

z. B. distanzloses Verhalten, auffalliges Einfordern von Aufmerksamkeit, vor anderen in unpassenden Situationen
auskleiden, unangemessenes Greifen nach Personen, korperliche, verbale sexuelle Annaherungsversuche

weitere inadaquate Handlungen

z. B. Nesteln an Kleidung, Wiederholen der gleichen Handlung, Verstecken oder Horten von Gegenstanden, Kotschmieren
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Modul 4: Selbstversorgung

Es werden kognitive und motorische Fahigkeiten
beurteilt.

sstzlr?jltg uiberwiegend selbststindig uiiberwiegend unselbststiandig unselbststandig
Ohne Selbststand!g, CEYRIEELE Nur wenig selbststandig oder bendtigt - | Nicht oder nur
2ErERnElE [eaeen BT ElEn § umfassende Anleitung minimal selbststandig
Hilfe Aufforderungen / punktuelle Hilfe

Waschen des vorderen Oberkorpers

Korperpflege im Bereich des Kopfes

Waschen des Intimbereichs

Duschen und Baden einschlieBlich Waschen
der Haare auch Sicherheitsaspekte; Haare
waschen/ fohnen

An- und Auskleiden Oberkorpers

An- und Auskleiden Unterkorpers

z.B. Anreichen eines
Kleidungsstiickes; Aufforderung,
eine Handlung zu beginnen oder

Zu beenden

z.B. Hochziehen eines Rockes vom
Oberschenkel bis zur Taille

Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und
EingieBen von Getranken Auch Verschlliisse von
Getrankeflaschen 6ffnen

z. B. 6ffnen einer Flasche

Die Person kann Getranke nicht
eingielden

Essen mundgerecht zubereitete Speisen
essen; z.B. zum Mund fiihren, kauen

z.B. Aufforderung zum Essen

Motivation, Nahrung muss gréfitenteils
gereicht werden

Trinken Auch Notwendigkeit der
Flussigkeitsaufnahme erkennen und umsetzen

selbststandig, wenn Getrank
bereitsteht oder Aufforderungen
folgen

Getrank in Hand geben oder zu jedem
Schluck muss aufgefordert werden
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Modul 4: Selbstversorgung

sstealrt\);tg; uiberwiegend selbststindig uiiberwiegend unselbststiandig unselbststandig
Es werden kognitive und motorische
FEINE) O (it O:rrs]?)nelle i(cejlgcszrtwstnaer:gzgs’tjlee %e/nstande Nur wenig selbststandig oder bendtigt - | Nicht oder nur
ﬂilfe {Aufforderungen / punktuelle Hilfe umfassende Anleitung minimal selbststandig
Benutzen einer Toilette oder eines
Toilettenstuhls auch z. B. Katheter,
Inkontinenzmaterial, lleo- oder Colostoma
Bewaltigen der Folgen einer
Harninkontinenz und Umgang mit
Dauerkatheter und Urostoma
Bewiltigen der Folgen einer
Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma
Selbst- nicht taglich / nicht auf Dauer: IR, e 2 Y L G ausscfllgilélzlzh oder
stindi 9 : Ernahrung: T
9 ausschlieBlich:

Ernahrung parenteral oder iiber Sonde

zusatzlich zu orale
Nahrungsaufnahme
Nahrung/Flussigkeit
parenteral/Uber Sonde, nur
gelegentlich/ voriibergehend

i.d.R. taglich Nahrung oder Flissigkeit
parenteral/liber Sonde und taglich oral
Nahrung

(fast)ausschlieRlich
Nahrung/ FlUssigkeit
parenteral/Uber
Sonde
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Modul 5: Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen

Es werden kognitive und motorische Fahigkeiten beurteilt. Al el L (el

eintragen)
Bereich 1: entfdllt | Selbst- | Pro Tag Pro Pro
: stiandig Woche | Monat

Medikation Orale Medikation, Augen- oder Ohrentropfen, Zapfchen, Medikamentenpflaster,
Dosieraerosole, Pulverinhalatoren; Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu
berucksichtigen.

Subkutane und intramuskulére Injektionen und subkutane Infusionen z. B. Insulininjektionen

Versorgung intravenodser Zugange (z. B. Port) z.B. Kontrolle zur Vermeidung von Komplikationen; Nicht
das Anhangen von Nahrlésungen

Absaugen und Sauerstoffgabe z. B. Absaugen, An- und Ablegen von Sauerstoffbrillen, Bereitstellen eines
Inhalationsgerates (inkl. Reinigung)— Jede Malinahme ist auch einzeln zu beriicksichtigen

Einreibungen sowie Kilte- und Warmeanwendungen externen Anwendungen mit arztlich angeordneten
Salben, Cremes etc., aullerdem Kalte- und Warmeanwendungen. Einreibungen und Kalte- u.
Warmeanwendungen sind jeweils eine Mal3nahme, unabhangig von der Zahl der Applikationsorte

Messung und Deutung von Korperzustianden z. B. Blutdruck, Blutzucker, Kérpergewicht,
Flussigkeitshaushalt soweit diese auf arztliche Anordnung erfolgen — entsprechend erkennen und
umsetzen von MalRnahmen z. B. Insulindosis

Koérpernahe Hilfsmittel An- und Ablegen von Prothesen, kieferorthopadische Apparaturen; Orthesen, Brille,
Horgerat, Kompressionsstrumpfen oder andere arztlich verordnete Hilfsmittel zur Kompressionsversorgung
(inkl. deren Reinigung). Das alleinige Reinigen zahlt nicht. Nicht Zahnprothese
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Modul 5: Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen

und Belastungen

Bereich 2:

entfallt

Selbst-
standig

Pro Tag Pro
Woche

Pro
Monat

Verbandwechsel und Wundversorgung Versorgung chronischer Wunden, wie z. B. Ulcus cruris oder

Dekubitus. Dazu zahlt auch intermittierendes Wundgeschehen (immer wieder auftretende Wunden, die versorgt

werden massen)

Versorgung mit Stoma Pflege, Reinigung, Desinfektion, VW kinstlicher Kérperéffnungen wie Tracheostoma,
PEG, suprapubischer Blasenkatheter, Colon- oder lleostoma;_nicht einfache Wechsel oder Entleerungen

RegelmaRige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfiihrmethoden

TherapiemaBnahmen in hduslicher Umgebung z. B. Krankengymnastische/ logopadische Ubungen,
Atemibungen mit hduslichem Einlbungsprogramm

Bereich 3:

entfallt

Selbst-
standig

Pro Tag Pro
Woche

Pro
Monat

Zeit- und technikintensive MaBnahmen in hauslicher Umgebung spezielle Therapiemalinahmen wie
Beatmung — standige Uberwachung wahrend der Malinahme durch geschulte Pflegepersonen; Spezielle
Krankenbeobachtung ist meist rund um die Uhr erforderlich, z. B. bei maschineller Beatmung, 1x taglich
eintragen

Arztbesuche Unterstitzung auf dem Weg zu oder bei Arztbesuchen — durchschnittlicher Haufigkeit

Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen (bis zu drei Stunden) z. B.
Ergotherapeuten; Physiotherapeuten/Krankengymnasten, Logopaden, Psychotherapeuten

Zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen (langer als drei
Stunden) spezialisierte Einrichtungen, wodurch erhebliche Fahrtzeiten anfallen kénnen. zeitaufwandige
diagnostische oder therapeutische MaRnahmen z.B. onkologische Behandlung oder Dialyse

Einhalten einer Didt oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften z.B. arztl.
angeordnete Diat oder Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr. Ist die Person einsichtsfahig und kann die
Verhaltensvorschriften umsetzen? Ggf. braucht sie dabei Unterstiitzung
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Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Es werden kognitive und motorische | Selbst- .. . . .. . . .
Fahigkeiten beurteilt. stindig Uberwiegend selbststédndig Uberwiegend unselbststandig unselbststandig
Gestaltung des Tagesablaufs und _ . _ _ _
Anpassung an Veridnderungen ohne Routineablaufe weitgehend Hilfe beim Planen des . o
_ ersonelle selbstandig geplant, in ungewohnten |Routinetagesablaufs; eigene Planung Mitwirkung ist nicht oder nur
Tagesablauf planen. Planerische I?Iilfe Situationen ist Unterstiitzung wird haufig vergessen; taglich minimal méglich
Fahigkeit steht im Vordergrund, nicht notwendig Erinnerungen bzw. Aufforderungen
die praktische Umsetzung
Ruhen und Schiafen . . regelmaRig Einschlafprobleme/ keinen oder gestérter Schiaf-
indivi i ohne SEAEND IS S U EETE) C nachtliche Unruhe, kann Person Wach-Rhythmus; mind. 3x in
N_ach individuelien Sewohnheiten ersonelle AHEEECEET, NEETUNG (B et rof3tenteils nicht éllein bewaltigen; z. B. |der Nachty ersor;elle .
einen Tag-Nacht-Rhythmus b€ ungestért, nur gelegentlich entsteht | 9' . gen, z. B. Nt P ”
einhalten und fir ausreichende Hilfe nachts ein Hilfebedarf bei Lagewechsel oder Toilettengangen in |Unterstutzung bendtigen, z.B.
Sich beschaftigen . e . zeigt keine Eigeninitiative
_ ) _ : . . kann sich an Beschaftigungen beteiligen, . . "
Die verfiigbare Zeit nutzen. um ohne nur in geringem Male Hilfe : L . kann Anleitung nicht kognitiv
veriug r » L . aber nur mit (kontinuierlicher) Anleitung, e .
Aktivitaten durchzufiihren. die den | personelle |erforderlich, z. B. Zurechtlegen und , : umsetzen, beteiligt sich nicht
. _ , . : N Begleitung oder motorische .
eigenen Vorlieben und Interessen Hilfe Richten von Gegenstanden . oder nur minimal an
g Unterstiitzung e
entsprechen angebotenen Beschéaftigungen
nimmt sich etwas vor, muss aber plant von sich aus nicht, entscheidet
erinnert werden, dies auch aber mit Unterstiitzung; Erinnerungen an| . )
ohne  |Kommenkationsfanigkeitoder  |Lmeeizung eigener Entscheidungens | e dber Tap ninaus
in di enotigt bei der Umsetzung emotionale ’
V::;:::g::: ;?annhnndfnZukunft personelle | Sinneswahrnehmung ist so stark oder k?jrperliche UnterstUtzgung auch bei Vorgabe von
9 9 Hilfe beeintrachtigt, dass Hilfe bendtigt Auswahloptionen keine

wird, um den geplanten Ablauf mit
den Personen des ndheren Umfelds
abzustimmen;

plant und entscheidet selbststandig, flr
jegliche Umsetzung wird personelle Hilfe
bendtigt.

Zustimmung/ Ablehnung
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Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Es werden kognitive und motorische | Selbst- .. . . .. . . .
Fahigkeiten beurteilt. stindig Uberwiegend selbststédndig Uberwiegend unselbststandig unselbststandig
Interaktion mit Personen im _

direkten Kontakt Umgang mit bekannten Personen . ' o _ _

. . - selbsténdig, Kontaktaufnahme mit ergreift von sich aus kaum Initiative; Keine Reaktion auf An-
direkter Kontakt mit Angehorigen, |ohne Fremden ist Unterstiitzung muss angesprochen oder motiviert sprache; auch nonverbale
Pflegepersonen, Mitbewohnern | personelle [erforderlich oder punktuelle werden, reagiert aber verbal oder Versuche — keine
oder Besuchern, Kontakt Hilfe Unterstiitzung bei der Uberwindung |deutlich erkennbar durch andere Formen [nénnenswerten Reaktionen
aufnehmen, Personen von Sprech-, Sprach- und der Kommunikation
ansprechen, auf Ansprache Hérproblemen
reagieren

Kontaktgestaltung ist eher reaktiv; sucht
Kontaktpflege zu Personen Die Person kann planen, braucht aber|von sich aus kaum Kontakt, auch, wer | pje Person nimmt keinen
auBerhalb des direkten Umfelds X E"_fe beim Um?ﬂzgn W'Itle z.B. g gufg_ﬂin__d ;’1‘:_“ somatlsc_:_r;\en 44 Kontakt auBerhalb des
ohne rinnerungszettel bereitlegen oder eeintrachtigungen wahrend der direkten Umfeldes auf und
Bestehende Kontakte zu Freunden, |personelle | Telefonnummern mit Namen oder mit |Kontaktaufnahme Unterstiitzung, z. B. reagiert nicht auf Anregungen
Bekannten, Nachbarn Hilfe Bild versehen, Pflegeperson wahlt die |bei der Nutzung von zur Kontaktaufnahme

aufrechterhalten, beenden oder
zeitweise ablehnen

Telefonnummer, die Person fuhrt
dann das Gesprach

Kommunikationshilfen oder bei der
Uberwindung von Sprech-, Sprach- oder
Horproblemen bendtigt.

In jedem Modul werden entsprechende Punkte ermittelt, diese werden gewichtet, addiert und ergeben den Pflegegrad.
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Gerne beraten Sie die Mitarbeitenden des Pflegestiutzpunktes
Kontaktdaten finden Sie unter: www.pflegestuetzpunkte-brandenburg.de
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Trager der Pflegestiitzpunkte sind das Land Brandenburg sowie die Pflege- und Krankenkassen in Brandenburg
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