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RICHTLINIEN

ZUM VERFAHREN DER FESTSTELLUNG

DER PFLEGEBEDURFTIGKEIT SOWIE

ZUR PFLEGEFACHLICHEN KONKRETISIERUNG
DER INHALTE DES BEGUTACHTUNGSINSTRUMENTS
NACH DEM ELFTEN BUCH DES SOZIALGESETZBUCHES
(BEGUTACHTUNGS-RICHTLINIEN - BRi)
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VORWORT

Das mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz zum 1. Januar 2017 eingefiihrte Begutachtungsinstru-
ment zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit hat sich bewahrt. Es werden alle fiir die Feststellung
von Pflegebedirftigkeit relevanten Kriterien in einer einheitlichen Systematik fur alle Pflegebe-
dirftigen erfasst, unabhangig davon, ob diese auf korperlichen, psychischen oder kognitiven Bee-
intrachtigungen beruhen. Pflegebedirftigkeit wird umfassend abgebildet.

Die nun vorliegende aktualisierte Fassung der Begutachtungs-Richtlinien vom 22. Marz 2021 schafft
die Voraussetzungen, die Qualitdt und Einheitlichkeit in der Begutachtung der Pflegebediirftigkeit
weiter zu verbessern sowie die Transparenz und Nachvollziehbarkeit fir Versicherte und Angeho-
rige zu erhdhen. Dariiber hinaus war es Ziel der Uberarbeitung, die in der Begutachtungspraxis ge-
wonnenen Erfahrungen einzubeziehen und damit eine starkere Prazisierung einzelner Begutach-
tungskriterien zu erreichen.

An den Schnittstellen der Aufgaben der Pflegekassen und des Medizinischen Dienstes erfolgten
Klarstellungen. Diese werden zu mehr Effizienz im Begutachtungsverfahren fiihren. Begrifflich-
keiten wurden konkretisiert und vereinheitlicht. Ebenso wurden Abgrenzungen zwischen den Aus-
pragungen der einzelnen Bewertungskriterien prazisiert. Mit Blick auf eine bessere Verstandlichkeit
flir Versicherte und ihre An- und Zugehorigen wurden die Bereiche ,,Aulerhadusliche Aktivitdten”
und ,,Haushaltsfihrung” klarer als bisher dargestellt.

Die Uberarbeitung der Begutachtungs-Richtlinien erfolgte in engem Zusammenwirken des GKV-
Spitzenverbandes und des MDS mit den Medizinischen Diensten auf Landesebene, der Sozi-
almedizinischen Expertengruppe SEG 2, der Medicproof GmbH, den Verbadnden der Pflegekassen
auf Bundesebene und unter Einbeziehung der Betroffenenverbande. Allen daran Beteiligten gilt
unser besonderer Dank.

Berlin und Essen, im Mai 2021

Gernot Kiefer Dr. Peter Pick

Stellvertretender Vorstand GKV-Spitzenverband Stellvertretender Geschéftsflihrer MDS
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RICHTLINIEN

ZUM VERFAHREN DER FESTSTELLUNG

DER PFLEGEBEDURFTIGKEIT SOWIE

ZUR PFLEGEFACHLICHEN KONKRETISIERUNG
DER INHALTE DES BEGUTACHTUNGSINSTRUMENTS
NACH DEM ELFTEN BUCH DES SOZIALGESETZBUCHES
(BEGUTACHTUNGS-RICHTLINIEN - BRi)

VOM 15.04.2016,

GEANDERT DURCH BESCHLUSS VOM 22.03.2021!

Der GKV-Spitzenverband? hat unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Bundesverbande der Pfle-
geberufe, der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe, der kommunalen Spitzenverbande auf Bundes-
ebene, der Bundesverbande privater Alten- und Pflegeheime sowie der Verbande der privaten am-
bulanten Dienste und unter beratender Mitwirkung der auf Bundesebene mafRgeblichen Organisa-
tionen fir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebediirftigen Menschen
und Menschen mit Behinderungen aufgrund der §§ 17, 15 Absatz 4, 18 Absatz 3 Satz 11, Absatz 53,
18 Absatz 6 und 6a, 53a SGB XI (alle in der Fassung ab 01.01.2017) sowie § 17 a SGB XI (in der
Fassung bis 31.12.2016) am 15.04.2016 die nachstehenden Richtlinien zum Verfahren der Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit sowie zur pflegefachlichen Konkretisierung der Inhalte des Begutach-
tungsinstruments nach dem Elften Buch des Sozialgesetzbuches (Begutachtungs-Richtlinien — BRi)
beschlossen. Diese Richtlinien gelten fiir alle Antrage auf Leistungen der Pflegeversicherung, die ab
01.01.2017 gestellt werden.

Die Begutachtungs-Richtlinien dienen der Zielsetzung, bundesweit eine Begutachtung nach einheit-
lichen Kriterien zu gewahrleisten und eine hohe Qualitat der fir die Feststellung der Pflegebedirf-
tigkeit malRgebenden Gutachten der Medizinischen Dienste sicherzustellen.

Die Regelungen der Begutachtungs-Richtlinien werden auch in Zukunft unter Berticksichtigung von
Erkenntnissen insbesondere der Pflegewissenschaft, der Medizin und der Rechtsprechung weiter-
zuentwickeln sein.

1 Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat den Richtlinien mit Schreiben vom 23.04.2021 mit Auflagen zugestimmt.
Die Auflagen wurden fristgerecht umgesetzt.
2 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen gemaR § 53 SGB XI
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1 ALLGEMEINES

Die vorliegenden Begutachtungs-Richtlinien sind in einen Teil fiir die Begutachtung von Erwachse-
nen und einen —farblich gekennzeichneten — Abschnitt, der sich mit der Begutachtung von Kindern
und Jugendlichen befasst, untergegliedert. Beide Bereiche haben unterschiedliche Schwerpunkte
und wurden inhaltlich abgestimmt. Wenn nicht anders vermerkt, gelten die Regelungen fiir die Be-
gutachtung von Erwachsenen auch fiir die Begutachtung von Kindern und Jugendlichen. Fir die
Begutachtung von Kindern und Jugendlichen gelten allerdings einige Besonderheiten, die in den
entsprechenden Abschnitten dargestellt werden. Um dies auch im Gutachten abzubilden, enthal-
ten die Begutachtungs-Richtlinien auch zwei unterschiedliche Formulargutachten, eines fiir die Be-
gutachtung von Erwachsenen und eines fir die Begutachtung von Kindern und Jugendlichen.

Nach der allgemeinen Einflihrung in Kapitel 1 werden im zweiten Kapitel die Aufgaben des Medizi-
nischen Dienstes der Krankenversicherung dargestellt. Die Kapitel 3 und 4 beschreiben das Verfah-
ren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit und das dabei eingesetzte Begutachtungsinstrument
mit den sechs Modulen (Kapitel 4.9), aus denen der Pflegegrad abgeleitet wird. Dabei beziehen sich
die Uberschriften mit der Bezeichnung ,,F“ auf die entsprechenden Punkte des Formulargutach-
tens. Um die Berechnung des Pflegegrades transparent und nachvollziehbar darzustellen, wird im
Kapitel 4.10.1 detailliert der Weg der Berechnung beschrieben und die Bewertungssystematik er-
ldutert. Kapitel 4.11 beschreibt die Erhebung weiterer versorgungsrelevanter Informationen, bevor
ab Kapitel 4.12 die auf der Grundlage der Begutachtung abgeleiteten Empfehlungen dargestellt
werden.

Kapitel 5 stellt die Begutachtung von Kindern und Jugendlichen dar. Im Einflihrungsteil zu diesem
Kapitel werden die Besonderheiten gegeniiber der Begutachtung von Erwachsenen sowie die Son-
derregelungen bei pflegebediirftigen Kindern im Alter bis zu 18 Monaten erlautert. Des Weiteren
sind hier die Tabellen zur Berechnung des altersentsprechenden Selbstandigkeitsgrades bezie-
hungsweise der altersentsprechenden Auspragung von Fahigkeiten fiir Kinder bis zum vollendeten
elften Lebensjahr abgebildet, deren Anwendung anhand verschiedener Beispiele veranschaulicht
wird. AnschlieRend folgt —analog zum Erwachsenenteil — die Beschreibung des Begutachtungsver-
fahrens. Die Module des Begutachtungsinstruments werden ab Kapitel 5.5 erldutert. Die Uber-
schriftbezeichnungen ,,KF“ beziehen sich dabei auf die entsprechenden Abschnitte des Formular-
gutachtens fir Kinder und Jugendliche.

Kapitel 6 beinhaltet die Formulargutachten fiir Erwachsene sowie fiir Kinder und Jugendliche. Unter
6.4 findet sich eine tabellarische Zusammenfassung der Berechnungs- und Bewertungssystematik.
Zum Schluss wird dann im Anhang (Kapitel 7) die gesonderte Praventions- und Rehabilitationsemp-
fehlung jeweils fiir Erwachsene und fiir Kinder und Jugendliche abgebildet.

Zum 01.01.1995 ist das Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit in Kraft
getreten. Leistungen bei haduslicher Pflege erhalten die Versicherten seit dem 01.04.1995, bei stati-
onarer Pflege seit dem 01.07.1996. Seitdem wurde das Pflege-Versicherungsgesetz mehrfach ge-
andert.

Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) wurde zum 01.01.2017 die pflegerische Versorgung
durch einen neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein neues Begutachtungsinstrument auf eine neue
pflegefachliche Grundlage gestellt. Erstmals sollen damit alle fiir die Feststellung von Pflegebedrftig-
keit relevanten Kriterien in einer fiir alle Pflegebediirftigen einheitlichen Systematik erfasst werden,
unabhéngig davon, ob diese auf kérperlichen, psychischen oder kognitiven Beeintrachtigungen be-
ruhen. Die Pflegebeddrftigkeit orientiert sich allein daran, wie stark die Selbstandigkeit beziehungs-
weise die Fahigkeiten eines Menschen bei der Bewaltigung des Alltags beeintrachtigt sind und er
deshalb der Hilfe durch andere bedarf.
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Im Ersten Pflegestarkungsgesetz (PSG |) sind dazu bereits wichtige Vorarbeiten erfolgt, zum Beispiel
durch die Ausweitung des Zugangs zu Pflege-, Betreuungs- und Entlastungsleistungen auf alle Pfle-
gebedirftigen und auf Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz. Seit dem
01.01.2015 sind die Leistungen fiir Pflegebedrftige und ihre Angehdrigen deutlich flexibilisiert und
ausgeweitet worden. Die Finanzmittel fiir die zusatzliche Betreuung und Aktivierung im ambulan-
ten Bereich sowie in voll- und teilstationaren Pflegeeinrichtungen wurden erhoht. Die Leistungen
gehen von den Grundsatzen ,Vorrang der hduslichen Pflege” und ,Vorrang von Pravention und
medizinischer Rehabilitation” aus (§§ 3 und 5 SGB XI). Den Pflegebediirftigen soll es dadurch er-
moglicht werden, moglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung zu bleiben. Diesem Ziel entspre-
chend gehen auch die Leistungen der teilstationaren Pflege und der Kurzzeitpflege denen der voll-
stationaren Pflege vor.

Ein weiteres wichtiges gesundheitspolitisches Ziel kommt in dem Vorrang von Pravention, Krankenbe-
handlung und medizinischer Rehabilitation zum Ausdruck. Der MDK ist gehalten, im Rahmen der Be-
gutachtung von Pflegebediirftigkeit auf der Grundlage eines bundeseinheitlichen Verfahrens zu priifen,
ob und gegebenenfalls welche MaRnahmen der Pravention und der medizinischen Rehabilitation ge-
eignet, notwendig und zumutbar sind, und einen individuellen Pflegeplan zu empfehlen (§ 18 Absatz 6
SGB XI). Da die Pflegekassen selbst nicht Trager dieser Leistungen sind, wirken sie bei den zustandigen
Leistungstragern darauf hin, dass friihzeitig alle geeigneten Malinahmen der Pravention, Krankenbe-
handlung und der medizinischen Rehabilitation eingeleitet werden, um den Eintritt von Pflegebedirf-
tigkeit zu vermeiden. Die Leistungstrager haben im Rahmen ihres Leistungsrechts auch nach Eintritt der
Pflegebedurftigkeit ihre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und erganzenden Leistungen in
vollem Umfang einzusetzen und darauf hinzuwirken, die Pflegebediirftigkeit zu Gberwinden, zu min-
dern sowie eine Verschlimmerung zu verhindern (§ 5 SGB XI). Die Pflegekasse erbringt vorlaufige Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation, wenn eine sofortige Leistungserbringung erforderlich ist und
sonst die sofortige Einleitung der Leistungen gefahrdet ware (vergleiche § 32 SGB XI).

Die Leistungen der Pflegeversicherung tragen dazu bei, der oder dem Pflegebediirftigen ein mdoglichst
selbstbestimmtes und selbstandiges Leben zu ermdglichen. Die Pflegebediirftigen konnen im Rahmen
von Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit zwischen den aufgrund eines Versorgungsvertrages mit den
Pflegekassen zugelassenen ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen wahlen. Auch religidsen
Bedurfnissen und den Bediirfnissen nach einer kultursensiblen Pflege ist Rechnung zu tragen; Wiin-
sche nach gleichgeschlechtlicher Pflege sind nach Méglichkeit zu berticksichtigen (§§ 1, 2 SGB XI).

Ein weiteres erklartes Ziel der Pflegeversicherung ist die Starkung der Kompetenz und der Pflege-
bereitschaft von Angehdrigen und Nachbarn durch Pflegeberatung (§ 7a SGB Xl), durch die bei Be-
zug von Pflegegeld abzurufenden Beratungseinsatze (§ 37 Absatz 3 SGB Xl) und die Durchfiihrung
von Pflegekursen (§ 45 SGB XI).

Die Pflege und Betreuung ist darauf auszurichten, die korperlichen, geistigen und seelischen Kréfte
der Pflegebediirftigen auch in Form der aktivierenden Pflege wiederzugewinnen oder zu erhalten
(§ 2 Absatz 1 Satz 2 SGB XI).

Bei den Leistungen der Pflegeversicherung wird unterschieden zwischen Dienst-, Sach- und Geld-
leistungen fiir den Bedarf an koérperbezogenen Pflegemalinahmen, pflegerischen Betreuungs-
mafRnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sowie Kostenerstattung, soweit sie im SGB XI
vorgesehen ist (§ 4 SGB XI). Hinzu kommen bei teilstationarer Pflege, Kurzzeitpflege und vollsta-
tionarer Pflege die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege. Im Rahmen der gesetzlich
vorgegebenen Hochstgrenzen erhalten die pflegebedirftigen Versicherten (mit Pflegegrad 2, 3,
4 oder 5) und deren Pflegepersonen folgende Leistungen (§ 28 SGB XI):
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Pflegesachleistung (§ 36 SGB XI)

Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37 SGB XI)

Kombination von Geld- und Sachleistung (§ 38 SGB XI)

Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39 SGB Xl)
Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MaRnahmen (§ 40 SGB XI)
Tagespflege und Nachtpflege (§ 41 SGB Xl)

Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI)

Vollstationare Pflege (§ 43 SGB XI)

Pauschalleistung fiir Pflege von Menschen mit Behinderungen (§ 43a SGB XI)

. Zusétzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren Pflegeeinrichtungen (§ 43b SGB XI)

Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (§ 44 SGB XI)

Zusétzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung (§ 44a SGB XI)
Pflegekurse fir Angehdrige und ehrenamtliche Pflegepersonen (§ 45 SGB XI)
Umwandlungsanspruch (§ 45a SGB XI)

Entlastungsbetrag (§ 45b SGB XI)

Leistungen des Personlichen Budgets nach § 17 Absatz 2 bis 4 SGB IX (§ 35a SGB Xl)
Zusatzliche Leistungen fiir Pflegebedurftige in ambulant betreuten Wohngruppen (§ 38a SGB XI)
Pflegeberatung (§ 7a SGB XI)

Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulanten Wohngruppen (§ 45e SGB XI)

Leistungen bei Pflegegrad 1 (§ 28a SGB XI)

Abweichend von den in § 28 Absatz 1 und 1a SGB XI beschriebenen Leistungen gewahrt die Pfle-
geversicherung bei Pflegegrad 1 folgende Leistungen:

1.
2.
3.

o N o

Pflegeberatung (§§ 7a und 7b SGB XI)

Beratung in der eigenen Hauslichkeit (§ 37 Absatz 3 SGB XI)

Zusatzliche Leistungen flr Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen (§ 38a SGB XI)
Versorgung mit Pflegehilfsmitteln (§ 40 Absatz 1 bis 3 und Absatz 5 SGB XI)

Finanzielle Zuschisse fiir Manahmen zur Verbesserung des individuellen oder gemeinsamen
Wohnumfeldes (§ 40 Absatz 4 SGB XI)

Zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren Pflegeeinrichtungen (§ 43b SGB XI),
Pflegekurse fiir Angehdrige und ehrenamtliche Pflegepersonen § 45 SGB XI)
Entlastungsbetrag (§ 45b SGB XI)

Zuschuss bei vollstationarer Pflege (§ 43 Absatz 3 SGB XI)
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2 AUFGABEN DES MEDIZINISCHEN DIENSTES DER
KRANKENVERSICHERUNG (MDK)

2.1 Verantwortung des MDK fiir eine qualifizierte Begutachtung

Die Begutachtungen sind durch geschulte und qualifizierte Gutachter durchzufiihren. Sie erfolgen
durch Pflegefachkrafte und Arztinnen oder Arzte, die der Medizinische Dienst fiir die Bewiltigung
des laufenden Arbeitsanfalls vorhalt. Der Medizinische Dienst kann zur Bewaltigung von Antrags-
spitzen und zu speziellen gutachterlichen Fragestellungen Pflegefachkrifte und Arztinnen bezie-
hungsweise Arzte bei der Erstellung des Gutachtens als externe Krifte beteiligen. Macht der Medi-
zinische Dienst von dieser Moglichkeit Gebrauch, tragt er die Verantwortung fiir die Begutachtung.

Wenn externe Kréfte beauftragt werden, ist sicherzustellen, dass keine Interessenkonflikte entste-
hen (vergleiche Richtlinien zur Dienstleistungsorientierung im Begutachtungsverfahren — Die-RiLi).

2.2  Verantwortung der Pflegekassen fiir eine qualifizierte Begut-
achtung durch unabhangige Gutachter nach § 18 Absatz 3a
SGB XI

Die Pflegekassen haben die Moglichkeit, Auftrage, insbesondere in den Fallen drohender Fristiiber-
schreitungen, auch an andere unabhéangige Gutachter zu vergeben. Die Anforderungen an die Qua-
lifikation und Unabhangigkeit der Gutachter, das Verfahren zur Sicherstellung der Einheitlichkeit
des Begutachtungsverfahrens sowie der Qualitdtssicherung ist in den Richtlinien des GKV-Spitzen-
verbandes zur Zusammenarbeit der Pflegekassen mit anderen unabhangigen Gutachtern (Unab-
hangige Gutachter-Richtlinien — UGu-RIiLi) geregelt. Die Pflegekassen stellen die Qualifikation der
unabhangigen Gutachter sicher, indem sie Rahmenvertrage mit geeigneten Gutachtern schlieRen.

2.3  Begutachtung zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit

Die zentrale Aufgabe des Medizinischen Dienstes im Rahmen des SGB Xl ist die Priifung, ob die
Voraussetzungen der Pflegebedrftigkeit erfillt sind und welcher Grad der Pflegebediirftigkeit vor-
liegt (§ 18 Absatz 1 Satz 1 SGB XI). Im Rahmen dieser Prifungen hat die Gutachterin beziehungs-
weise der Gutachter durch eine Untersuchung der antragstellenden Person die Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten und die voraussichtliche Dauer der Pflegebedirftigkeit zu
ermitteln (§ 18 Absatz 1 Satz 2 SGB XI). Dazu ist eine Begutachtung der antragstellenden Person in
ihrem Wohnbereich durchzufiihren (§ 18 Absatz 2 Satz 1 SGB XI). Insbesondere sind kérperliche,
kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder An-
forderungen, die nicht selbstandig kompensiert oder bewaltigt werden kénnen und deshalb zu ei-
nem Hilfebedarf durch andere fiihren, zu erheben. Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraus-
sichtlich fir mindestens sechs Monate, bestehen (§ 14 Absatz 1 Satz 3 SGB XI).

Grundlagen der Begutachtung sind das SGB XI und diese Begutachtungs-Richtlinien.
Im abschlieBenden Gutachten sind Angaben zu folgenden Sachverhalten zu machen:

— zum Vorliegen eines Pflegegrades und gegebenenfalls zum Zeitpunkt des Vorliegens der Vo-
raussetzungen fiir den Pflegegrad,

— zum Mindestumfang der Pflegetétigkeit der jeweiligen Pflegeperson(en) (§ 44 SGB XI, § 166
Absatz 2 SGB VI).
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Darlber hinaus hat der MDK den Pflegekassen einen individuellen Pflegeplan im Sinne von Emp-
fehlungen zur Forderung und zum Erhalt der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten zu unterbreiten.
Der individuelle Pflegeplan beinhaltet Empfehlungen insbesondere im Hinblick auf

die konkrete Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung (§ 18 Absatz 6a SGB XI),

— notwendige und zumutbare MaRnahmen der Pravention und der medizinischen Rehabili-
tation (§ 18 Absatz 6 SGB XI) und die gegebenenfalls vorliegende Einwilligung der Antrags-
stellenden zur Weiterleitung der Empfehlungen (§ 18a Absatz 1 SGB XI),

die Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Primdrpravention nach § 20 Absatz 5
SGBV (§ 18 Absatz 1 Satz 4 SGB XI).

Dariiber hinaus hat die Gutachterin/der Gutachter im individuellen Pflegeplan Empfehlungen
zur Veranderung der Pflegesituation insbesondere durch

— therapeutische MaRnahmen, zum Beispiel Heilmittel3,

— MalBnahmen zur Verbesserung der raumlichen Umgebung, zum Beispiel MaRnahmen zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes (§ 40 Absatz 4 SGB XI),

— edukative MaRnahmen?*
zu unterbreiten.

Die Stellungnahme des MDK hat sich auch darauf zu erstrecken, ob die Pflege in geeigneter Weise
sichergestellt ist.

Diese Anforderungen verlangen vom MDK die angemessene Einbindung unterschiedlicher Fach-
kompetenzen in das Verfahren der Begutachtung (§ 18 Absatz 7 SGB Xl). Unabhéangig davon, ob bei
der Begutachtung interne oder externe Kréfte tatig werden, erfordert dies eine groRRe Kooperati-
onsbereitschaft aller am Begutachtungsverfahren Beteiligten der unterschiedlichen Professionen.

Informationen, die nicht unmittelbar dem Verfahren der Feststellung von Pflegebedirftigkeit die-
nen, sind nicht ins Gutachten aufzunehmen.

3 Therapeutische MaRBnahmen umfassen ausschlieflich die MaRnahmen zur Behandlung einer Krankheit, die gemaR
§ 27 Absatz. 1 SGB V unter 1., 2., 3., 4. und 5. benannt sind und somit neben den bereits aufgefiihrten Leistungen
infrage kommen konnen.

4 Unter edukativen MaRnahmen werden Lern- und BildungsmalRnahmen verstanden, die in vier Kernaktivitaten zu-
sammengefasst werden: Information, Schulung, Beratung und Anleitung.
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3 VERFAHREN ZUR FESTSTELLUNG DER
PFLEGEBEDURFTIGKEIT

Diese Begutachtungs-Richtlinien erldutern die Begutachtungskriterien und das Begutachtungsver-
fahren auf der Basis des SGB XI. Sie sichern bundesweit einheitliche MaRstdbe fiir die Begutach-
tung. Nach dem Gesetz sind regionale Abweichungen nicht zuldssig.

3.1 Pflegekassen
Die Leistungen nach dem SGB Xl sind bei der Pflegekasse zu beantragen.

Die Entscheidung Uber den Antrag trifft die Pflegekasse unter mafgeblicher Berlicksichtigung des
Gutachtens des MDK. Weicht die Pflegekasse von der Empfehlung des MDK zum Vorliegen von
Pflegebediirftigkeit und zum Pflegegrad ab, teilt sie dies dem MDK unter Angabe der Griinde mit.

Zur gutachterlichen Prifung der Voraussetzungen der Pflegebediirftigkeit und der Zuordnung zu
einem Pflegegrad Ubermittelt die Pflegekasse dem MDK die Antragsinformationen® und, soweit
vorhanden, weitere fiir die Begutachtung erforderliche Unterlagen beziehungsweise Informatio-
nen

— Uber Vorerkrankungen,

— Uber Klinikaufenthalte und Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
— zur Heilmittelversorgung,

— zur Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung,

— zur behandelnden Arztin beziehungsweise zum behandelnden Arzt,
—zur hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V,

— hinsichtlich einer bevollmachtigten Person oder Betreuerin beziehungsweise eines Betreuers mit
entsprechendem Aufgabenkreis.

Bei Widerspriichen prft die Pflegekasse zunachst ob die vorgebrachen Argumente aus verfahrens-
oder materiell-rechtlicher Sicht einen Einfluss auf den Leistungsbescheid haben konnen. Eine Be-
auftragung des MDK ist erforderlich, wenn die Zuordnung zu einem Pflegegrad nur durch eine er-
neute pflegefachliche / sozialmedizinische Begutachtung zu klaren ist.

Im Hinblick auf gegebenenfalls verkirzte Bearbeitungs-Begutachtungsfristen (siehe Punkt 3.3) in-
formiert die Pflegekasse den MDK, soweit bekannt, dartiber hinaus liber folgende Sachverhalte:

- aktueller Aufenthalt der antragstellenden Person im Krankenhaus oder einer Rehabilitations-
einrichtung und vorliegende Hinweise auf Dringlichkeit der Begutachtung zur Sicherstellung der
ambulanten oder stationdren Weiterversorgung,

- aktueller Aufenthalt der antragstellenden Person in einem stationaren Hospiz,

- Ankindigung der Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz gegen-
Uber dem Arbeitgeber der pflegenden Person, Vereinbarung einer Familienpflegezeit nach § 2
Absatz 1 des Familienpflegezeitgesetzes mit dem Arbeitgeber der pflegenden Person,

> Die Stammdaten zum Antrag auf Pflegebedurftigkeit sind als Anlage 1 der BRi beigeftigt
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- ambulante palliative Versorgung der antragstellenden Person,

Bei erneuter Beauftragung® gibt die Pflegekasse auBerdem Hinweise auf vorhergehende Begutach-
tungen, zum Pflegegrad sowie zu den Ergebnissen der Beratungseinsdtze gemald § 37 Absatz 3
SGB XI, sofern sich daraus Hinweise ergeben, dass die Pflege nicht sichergestellt ist.

Ein Auftrag zu einer Wiederholungsbegutachtung wird erteilt, wenn konkrete Hinweise vorliegen,
dass die Voraussetzungen fiir eine vollstandige oder teilweise Aufhebung der Leistungsbewilligung
gegeben sein kénnten. Eine Wiederholungsbegutachtung, die sich allein am Zeitablauf orientiert,
ist unzulassig.

Die Pflegekasse klart die antragstellende beziehungsweise bevollmachtigte Person oder die Betreu-
erin beziehungsweise den Betreuer Uiber die Mitwirkungspflichten sowie die Folgen fehlender Mit-
wirkung auf und fordert sie oder ihn auf, dem zustéandigen MDK eine Einwilligung zur Einholung von
Auskiinften — soweit diese fiir die Begutachtung erforderlich sind — bei der behandelnden Arztin
beziehungsweise dem behandelnden Arzt, den Pflegepersonen, sonstigen Personen, insbesondere
Pflegekraften, und Pflegeeinrichtungen, die an der Pflege des Versicherten beteiligt sind, zu erteilen
(vergleiche § 18 Absatz 4 SGB XI). Darlber hinaus informiert sie die antragstellende Person darlber,
dass im Rahmen der Begutachtung von Pflegebediirftigkeit auch gepriift wird, ob und gegebenen-
falls welche MaRRnahmen der Pravention und medizinischen Rehabilitation geeignet, notwendig
und zumutbar sind. In diesem Kontext sollte die antragstellende Person gebeten werden, ihr vor-
liegende Befunde und Entlassungsberichte aus Krankenhadusern oder Rehabilitationseinrichtungen
fiir die Begutachtung bereitzuhalten.

Die Pflege- und Krankenkassen sowie die Leistungserbringer sind verpflichtet, dem MDK oder den
von den Pflegekassen beauftragten Gutachtern die fiir die Begutachtung erforderlichen Unterlagen
vorzulegen und Auskinfte zu erteilen (§ 18 Absatz 5 SGB Xl). Fehlende, fiir die Beurteilung notwen-
dige Unterlagen, sind nach Aufforderung des MDK durch die Pflegekasse beizuziehen; § 18 Absatz
4 SGB Xl ist zu beachten.

3.2  Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

3.2.1 Vorbereitung der Begutachtung

Der MDK sichtet die Unterlagen der Pflegekasse und priift, ob Auskiinfte seitens der behandelnden
Arztin beziehungsweise des behandelnden Arztes der antragstellenden Person, insbesondere ihrer
Hausarztin oder ihres Hausarztes, der die antragstellende Person Pflegenden, des Krankenhauses
beziehungsweise der Pflegeeinrichtung bendtigt werden. Hierbei geht es vor allem darum, rele-
vante und aktuelle Informationen, insbesondere zu den pflegebegriindenden Erkrankungen und
gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, zu deren
Verlauf und zu durchgefiihrten Behandlungen und Rehabilitationsleistungen sowie zu Art, Umfang
und Dauer der Pflegebedrftigkeit zu erhalten (vergleiche § 18 Absatz 4 SGB XI). Sofern erforderli-
che Auskiinfte und Unterlagen eingeholt werden, kann dies nur mit Einwilligung der versicherten
Person erfolgen. Zu den Auskunftspflichten der Vertragsarzte bestehen Vereinbarungen zwischen
den MDK und den Kassenarztlichen Vereinigungen.

6 Unter ,erneute Beauftragung” zahlen Hoherstufungs- und Riickstufungsantrage, Widerspruchgutachten und Wie-

derholungsbegutachtungen

Seite 17 von 248



3.2.2 Festlegung der den Besuch durchfiihrenden Person(en)

Auf der Grundlage der bereits vorhandenen oder von der Pflegekasse tibergebenen und gegebe-
nenfalls von behandelnden Arztinnen und Arzten sowie Pflegepersonen oder anderen Personen
des Krankenhauses, der sonstigen Einrichtungen oder der Pflegeeinrichtungen eingeholten Infor-
mationen und des zu erwartenden Schwerpunktes der Begutachtung wird entschieden, welche
Gutachter (Pflegefachkraft oder Arztin/Arzt, spezielles Fachgebiet, speziell geschulte Gutachterin
oder speziell geschulter Gutachter) den Besuch durchfiihren. Zur umfassenden Beurteilung der
Pflegesituation, insbesondere auch bei der Beurteilung von Menschen mit Behinderungen oder
psychisch kranken Menschen und deren Hilfebedarf, kann die Beteiligung anderer Fachkréfte er-
forderlich sein, zum Beispiel aus dem Bereich der Hilfe fiir Menschen mit Behinderungen oder der
Psychiatrie. Die Begutachtung der Pflegebediirftigkeit von Kindern ist in der Regel durch besonders
geschulte Gutachterinnen oder Gutachter mit einer Qualifikation in der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege oder als Kinderarztin beziehungsweise Kinderarzt vorzunehmen.

In der Regel ist es ausreichend, dass der Besuch von einer Gutachterin oder einem Gutachter durch-
gefiihrt wird. Ein gemeinsamer Besuch von Pflegefachkraft und Arztin beziehungsweise Arzt kann
dann sinnvoll sein, wenn mit einer besonders schwierigen Begutachtungssituation zu rechnen ist.

3.2.2.1  Ankiindigung des Besuchs

Der Besuch wird rechtzeitig angekiindigt oder vereinbart. Der antragstellenden Person sind das vor-
gesehene Datum der Begutachtung mit einem Zeitfenster von max. zwei Stunden, die voraussicht-
liche Dauer der Begutachtung, der Name und die berufliche Qualifikation der Gutachterin oder des
Gutachters sowie Grund und Art der Begutachtung mitzuteilen. Mit dieser Ankiindigung/Vereinba-
rung wird die antragstellende Person gleichzeitig gebeten, eventuell vorhandene Berichte von be-
treuenden Diensten, Pflegetagebiicher’” und vergleichbare eigene Aufzeichnungen des Versicher-
ten, arztliche Unterlagen, derzeitige Medikamente sowie Gutachten und Bescheide anderer Sozial-
leistungstrager — soweit sie flr die Begutachtung erforderlich sind — bereitzulegen. Die antragstel-
lende Person ist vorab durch den MDK zu informieren, dass sie sich bei Verstandigungsschwierig-
keiten in der Amtssprache Unterstiitzung durch Angehorige, Bekannte mit ausreichenden Sprach-
kenntnissen oder durch eine Ubersetzerin beziehungsweise einen Ubersetzer fiir den Zeitraum der
Begutachtung heranziehen sollte. Dies kann zum Beispiel im Rahmen der Terminankiindigung
durch Ubersendung eines Flyers mit Informationen zur Begutachtung erfolgen. Die antragstellende
Person hat sicherzustellen, dass eine Verstandigung in der Amtssprache maoglich ist. Dessen unge-
achtet ist das Recht der antragstellenden Person auf barrierefreie Kommunikation zu gewahrleis-
ten. Die Pflegeperson sollte beim Hausbesuch zugegen sein.

Falls eine bevollmachtigte Person oder eine Betreuerin beziehungsweise ein Betreuer bekannt ist,
muss auch diese Person benachrichtigt werden. Die Ubermittlung der Daten einer bevollméchtig-
ten Person oder einer Betreuerin beziehungsweise eines Betreuers an den MDK obliegt der Pflege-
kasse.

3.2.2.2 Fehlende Einwilligung der antragstellenden Person

Verweigert eine antragstellende Person, die bevollmachtigte Person oder die Betreuerin bezie-
hungsweise der Betreuer eine Begutachtung im Wohnbereich, die jedoch fiir die Feststellung der

7 Ein Pflegetagebuch dient insbesondere der Aufzeichnung von hauslichen Pflegeleistungen, die fiir eine pflegebe-
dirftige Person erbracht werden.
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Pflegebedurftigkeit erforderlich ist, reicht der MDK die Unterlagen mit einem entsprechenden Ver-
merk an die Pflegekasse zurlick, es sei denn, dass in diesen Fallen die Informationsgrundlage fiir
eine Begutachtung nach Aktenlage (siehe unten) ausreicht.

3.2.23 Der Besuch

Die Erst- und Folgebegutachtung hat der MDK in der Regel im Wohnbereich der antragstellenden
Person vorzunehmen. Dies gilt fiir Antrage auf hausliche und vollstationare Pflege gleichermalen.
Die antragstellende Person hat das Recht, sich wahrend des Besuchs des Beistandes dritter Perso-
nen zu bedienen. Die antragstellende Person hat sich in Ausnahmeféllen und bei begriindeten Zwei-
feln mit einem Identifikationsausweis auszuweisen. Ausnahmefalle und begriindete Zweifel miis-
sen im Formulargutachten hinreichend erldutert werden. Mit Einverstandnis der antragstellenden
Person sollen auch Pflegepersonen, Lebenspartner oder sonstige Personen oder Dienste, die an der
Pflege der antragstellenden Person beteiligt sind, befragt werden. Sofern die Begutachtung wegen
Verstandigungsschwierigkeiten abgebrochen werden muss, wird ein neuer zeitnaher Begutach-
tungstermin vereinbart. Die Gutachter miissen sich gegentiber der antragstellenden Person mit ei-
nem giiltigen Identifikationsausweis mit aktuellem Lichtbild ausweisen kénnen.

Bei Antrdgen auf Leistungen in vollstationdren Pflegeeinrichtungen gelten die unter Punkt 3.2.3
,Begutachtung der antragstellenden Personen im Krankenhaus, in einer stationdren Rehabilitati-
onseinrichtung oder in einem Hospiz“ beschriebenen Besonderheiten.

Wenn ausnahmsweise bereits aufgrund einer eindeutigen Aktenlage feststeht (siehe Kapitel
6.1.2),

- obdie Voraussetzungen der Pflegebedirftigkeit erfiillt sind, welcher Pflegegrad vor-
liegt und

- obundin welchem Umfang geeignete primarpraventive therapeutische beziehungs-
weise rehabilitative Leistungen in Betracht kommen,

kann die Begutachtung der antragstellenden Person beziehungsweise der oder des Pflegebedirfti-
gen im Wohnbereich unterbleiben.

3.23 Begutachtung der antragstellenden Personen im Krankenhaus, in einer stationdren
Rehabilitationseinrichtung oder in einem Hospiz

Befindet sich die antragstellende Person im Krankenhaus oder in einer stationaren Rehabilitations-
einrichtung, ist die Begutachtung in der Einrichtung durchzufiihren, wenn Hinweise vorliegen, dass
dies zur Sicherstellung der ambulanten oder stationaren Weiterversorgung und Betreuung (zum
Beispiel Kurzzeitpflege, wohnumfeldverbessernde MalRnahmen) erforderlich ist oder die Inan-
spruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz gegeniiber dem Arbeitgeber der pflegen-
den Person angekiindigt wurde oder mit dem Arbeitgeber der pflegenden Person eine Familien-
pflegezeit nach § 2 Absatz 1 des Familienpflegezeitgesetzes vereinbart wurde. Gleiches gilt fir an-
tragstellende Personen, die sich in einem Hospiz befinden. In diesen Féllen ist festzustellen, ob Pfle-
gebediirftigkeit nach den §§ 14 und 15 SGB Xl vorliegt. Liegt Pflegebedrftigkeit vor, ist dariiber
hinaus festzustellen, ob die Voraussetzungen mindestens des Pflegegrades 2 erfiillt sind. Die ab-
schlieRende Begutachtung — insbesondere zum Pflegegrad — ist dann unverziiglich nachzuholen.

Die Grundsatze
—Vorrang von Rehabilitation vor Pflege und
—Vorrang von ambulanter vor stationarer Pflege

sind zu beachten.
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Bei Antragstellenden, die palliativ versorgt werden, ist das Recht auf Selbstbestimmung in beson-
derem Mal3e zu beriicksichtigen.

3.24 Fehlende oder unzureichende Sicherstellung der Pflege und Versorgung

Wird beim Besuch eine defizitdre Pflege- und Versorgungssituation der antragstellenden Person
festgestellt, ist die Situation — soweit moglich — sowohl mit ihr als auch mit der Pflegeperson, der
leitenden Pflegefachkraft und der Heimleitung der vollstationdren Pflegeeinrichtung beziehungs-
weise Einrichtung der Hilfe fir Menschen mit Behinderungen eingehend zu erdrtern und unter
Punkt F 5.3 ,Ist die Pflege in geeigneter Weise sichergestellt?” des Formulargutachtens zu doku-
mentieren. Der Pflegekasse sind konkrete Vorschlage zur Verbesserung der Pflege und Versorgung
der antragstellenden Person zu unterbreiten. Bei nicht sichergestellter Pflege ist die Gutachterin
beziehungsweise der Gutachter angehalten, der Pflegekasse die Einleitung von SofortmafRnahmen
zu empfehlen.

3.2.5 Gutachtenabschluss

Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter wertet die beim o. g. Besuch erhobenen Befunde
und die sonstigen Informationen aus und entscheidet, ob eine weitere Gutachterin beziehungs-
weise ein weiterer Gutachter (Pflegefachkraft oder Arztin beziehungsweise Arzt) mit eingebunden
wird.

Ergibt sich bei der Begutachtung durch eine Pflegefachkraft eine nicht abschlieRend zu klarende
rein medizinische Fragestellung, zum Beispiel zu therapeutischen Defiziten oder zur medizinischen
Rehabilitation, zu Hilfsmitteln, zur Prognose, ist eine zusétzliche Abkldrung durch eine Arztin oder
einen Arzt erforderlich. Dies gilt analog, wenn sich in der aktuellen Begutachtungssituation durch
eine Arztin beziehungsweise einen Arzt eine nicht abschlieBend zu kldrende rein pflegerische Fra-
gestellung ergibt, zum Beispiel zur aktivierenden Pflege.

Sollte ausnahmsweise im Rahmen dieser Auswertung eine abschlieBende Beurteilung nicht mog-
lich sein, muss der Sachverhalt weiter aufgeklart werden. Dazu ist zu entscheiden, ob das Hinzuzie-
hen von weiteren sachdienlichen Informationen erforderlich ist. Auch bei der Auswertung des Be-
suchs, insbesondere bei der Begutachtung von Kindern, Menschen mit Behinderungen oder psy-
chisch kranken Menschen und deren gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten, kann die Beteiligung anderer Fachkrafte erforderlich sein, zum Beispiel
aus dem Bereich der Kinderheilkunde, der Hilfe fiir Menschen mit Behinderungen oder der Psychi-
atrie (siehe auch Punkt 3.2.2 ,Festlegung der den Besuch durchfiihrenden Person/-en”).

Der MDK teilt der Pflegekasse das Ergebnis seiner Priifung durch Ubersendung des Gutachtens und
der gesonderten Praventions- und Rehabilitationsempfehlung mit. Diese entscheidet unter malk-
geblicher Beriicksichtigung des Gutachtens Uber das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit und den
Pflegegrad und libersendet — soweit der Versicherte nicht widersprochen hat — dem Versicherten
das Gutachten.

Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter weist wahrend des Hausbesuchs auf die Bedeu-
tung des Gutachtens fiir eine umfassende Beratung, das Erstellen eines individuellen Versorgungs-
plans nach § 7a SGB XI und das Versorgungsmanagement nach § 11 Absatz 4 SGB V sowie fiir die
individuelle Hilfe- und Pflegeplanung hin. Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter kldrt den
Versicherten bei der Begutachtung darlber auf, dass das Gutachten zusammen mit dem Bescheid
von der Pflegekasse (ibermittelt wird, sofern der Versicherte der Ubersendung nicht widersprochen
hat. Ein eventueller Widerspruch istim Gutachten zu vermerken.
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Zur Starkung der Souveranitat der Versicherten ist das Ergebnis des Gutachtens dem Versicherten
durch die Pflegekasse transparent darzustellen und verstandlich zu erldutern (§ 18 Absatz 3 Satz 10
SGB Xl). Hierzudienen zum einen die ausfiihrlichen Darstellungen des Verfahrens und der Bewer-
tungskriterien fir die Begutachtung im Rahmen dieser Begutachtungs-Richtlinien. Dartiber hinaus
ist das Ergebnis des Gutachtens dem Versicherten auch personenbezogen bei der Ubersendung des
Leistungsbescheids zu erlautern, unabhangig davon, ob das Gutachten mit Gbersandt wird oder er
der Ubersendung des Gutachtens widersprochen hat. Dies kann im Wege einer standardisierten
Information erfolgen. Dabei sind auch bestehende wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die patien-
tenorientierte Darstellung von medizinischen und pflegerischen Sachverhalten mit einzubeziehen.
Kriterien fir eine transparente und verstandliche Darstellung des Gutachtens fiir die Versicherten
sind insbesondere:

- Verwendung allgemeinverstandlicher Begriffe und Erlauterung von Fachbegriffen
- Verwendung einer einfachen Sprache mit kurzen Satzen
- Verwendung einer Ubersichtlichen Strukturierung der Information

- adressatengerechte Gestaltung der Information (Beschrankung auf fiir die jeweiligen
Zielgruppen, zum Beispiel Kinder und Jugendliche, relevanten Informationen; Ver-
wendung einer adressatengerechten Sprache, gegebenenfalls Verwendung von
,leichter Sprache”)

- barrierefreie Gestaltung (zum Beispiel SchriftgréRe, Layout)

- Hinweis auf Ansprechpartner fiir weitergehende Fragen

3.2.6 Verfahren bei bereits vorliegenden MDK-Gutachten zur Pflegebediirftigkeit

Bei Gutachten aufgrund von Hoherstufungs-, Riickstufungsantragen, oder Wiederholungsbegut-
achtungen sind die beim MDK vorliegenden Gutachten beizuziehen. In dem neuen Gutachten ist
die zwischenzeitliche Entwicklung zu wiirdigen und eingehend zu dokumentieren. Wird ein niedri-
gerer Pflegegrad empfohlen, so ist zusatzlich darzulegen, inwiefern und gegebenenfalls wodurch
sich die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten verringert haben (siehe Punkt
4.10 ,Ergebnis”).

3.2.7 Verfahren bei Widerspruch

Wird im Rahmen eines Widerspruchsverfahrens nach Auffassung der Pflegekasse eine erneute Be-
gutachtung erforderlich, ist der entsprechende Auftrag zusammen mit der von der Pflegekasse zur
Verfligung gestellten Kopie des Widerspruchsschreibens den Erstgutachtern vorzulegen. Diese prii-
fen, ob sie aufgrund neuer Aspekte zu einem anderen Ergebnis als im Erstgutachten kommen.

Revidieren die Erstgutachter ihre Entscheidung nicht, ist das Widerspruchsgutachten von einer bei
der Vorbegutachtung nicht beteiligten Gutachterin beziehungsweise einem nicht beteiligten Gutach-
ter unter Wiirdigung des Erstgutachtens zu erstellen. Die Widerspruchsbegutachtung hat grundsatz-
lich ebenfalls in hduslicher Umgebung beziehungsweise in der vollstationdren Pflegeeinrichtung
stattzufinden. Eine Begutachtung nach Aktenlage kommt ausnahmsweise dann in Betracht, wenn in
dem Vorgutachten die Pflegesituation ausreichend dargestellt wurde und durch eine erneute per-
sonliche Begutachtung keine zusatzlichen Erkenntnisse zu erwarten sind. Dies istim Gutachten unter
Wiirdigung des Widerspruchs detailliert zu begriinden. Bei der Widerspruchsbegutachtung ist die
zwischenzeitliche Entwicklung zu wiirdigen, der Zeitpunkt eventueller Anderungen der Pflegesitua-
tion gegeniiber dem Erstgutachten zu benennen und auf die jeweilige Begriindung des Widerspruchs
einzugehen.
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3.3  Bearbeitungs- und Begutachtungsfristen

Im Regelfall ist der antragstellenden Person spatestens 25 Arbeitstage® nach Eingang des Antrags
bei der zustandigen Pflegekasse die Entscheidung der Pflegekasse schriftlich mitzuteilen. Dadurch
sollen pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen eine schnelle Entscheidung tiber die von
ihnen beantragten Leistungen erhalten, um die Pflege zeitnah organisieren zu kdnnen. Dies stellt
hohe Anforderungen an die Zusammenarbeit zwischen Pflegekasse und MDK sowie die Termin-
und Ablaufplanung des MDK dar und erfordert die Mitwirkung der antragstellenden Person.

Fiir bestimmte Fallgestaltungen gelten verkirzte Begutachtungsfristen:

Eine unverzigliche Begutachtung, spatestens innerhalb einer Woche nach Eingang des Antrages
bei der zustandigen Pflegekasse, ist erforderlich, wenn sich die antragstellende Person im Kranken-
haus oder in einer stationdren Rehabilitationseinrichtung befindet und

— Hinweise vorliegen, dass zur Sicherstellung der ambulanten oder stationdren Weiterversorgung
und Betreuung eine Begutachtung in der Einrichtung erforderlich ist oder

— die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz gegenliber dem Arbeitgeber
der pflegenden Person angekiindigt wurde oder

— mit dem Arbeitgeber der pflegenden Person eine Familienpflegezeit nach § 2 Absatz 1 des Fa-
milienpflegezeitgesetzes vereinbart wurde.

Die Wochenfrist gilt auch, wenn
— sich die antragstellende Person in einem Hospiz befindet oder

— die antragstellende Person ambulant palliativ versorgt wird.

Die Frist kann durch regionale Vereinbarungen verkiirzt werden (siehe § 18 Absatz 3 SGB Xl).

Eine Begutachtung innerhalb von zwei Wochen nach Eingang des Antrages bei der zustandigen Pfle-
gekasse ist erforderlich, wenn sich die antragstellende Person in haduslicher Umgebung befindet,
ohne palliativ versorgt zu werden, und die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeit-
gesetz gegeniiber dem Arbeitgeber der pflegenden Person angekiindigt wurde oder mit dem Ar-
beitgeber der pflegenden Person eine Familienpflegezeit nach § 2 Absatz 1 des Familienpflegezeit-
gesetzes vereinbart wurde.

In diesen Féllen hat der MDK die antragstellende Person unverziiglich schriftlich darliber zu infor-
mieren, welche Empfehlung im Hinblick auf das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit er an die Pflege-
kasse weiterleitet. Fir die Information kdnnen die in den Anlagen 4 und 5 beigefiigten Formulare
verwendet werden.

In diesen Fallen ist festzustellen, ob Pflegebediirftigkeit nach den §§ 14 und 15 SGB Xl vorliegt. Liegt
Pflegebedrftigkeit vor, ist darliber hinaus festzustellen, ob die Voraussetzungen mindestens des
Pflegegrades 2 erfillt sind. Die abschlieRende Begutachtung — insbesondere zum Pflegegrad — ist
dann unverziglich nachzuholen.

Sofern sich im Verfahren eine Verzogerung ergibt, ist der Grund im Gutachten auszuweisen (ver-
gleiche Kapitel 4.4).

8 Arbeitstage sind Werktage von Montag bis Freitag
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4 ERLAUTERUNGEN ZUM GUTACHTEN ZUR
FESTSTSTELLUNG DER PFLEGEBEDURFTIGKEIT
VON ERWACHSENEN

4.1 Anforderungen an das Formulargutachten

Das Formulargutachten ist die Grundlage des Gutachtens. Das Gutachten enthalt alle fiir die Begut-
achtung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit relevanten Angaben (siehe 2.3) und im Anhang die
gesonderte Praventions- und Rehabilitationsempfehlung. Aus dem Formulargutachten werden nur
die fiir die antragstellende Person zutreffenden Angaben in das Gutachten Gibernommen.

4.2 Gliederung des Formulargutachtens

Das Formulargutachten (abgedruckt in Kapitel 6 ,,Formulargutachten”) gliedert sich in drei Ab-
schnitte, die inhaltlich aufeinander aufbauen.

- Imersten Abschnitt findet die gutachterliche Erhebung der Versorgungssituation und der pfleg-
ebegriindenden Vorgeschichte sowie der Befunde (Ist-Situation) statt. Dieser Erhebungsteil
beinhaltet die Angaben aus der Sicht der antragstellenden Person, der Pflegeperson, der An-
gehorigen oder der zustandigen Pflegefachkraft zur Situation im hauslichen Bereich beziehung-
sweise zur Situation in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung, in einer vollstationaren Einrich-
tung der Hilfe fiir Menschen mit Behinderungen und die Dokumentation der Fremdbefunde.
Unter den Punkten 2 und 3 werden die von der Gutachterin beziehungsweise dem Gutachter
erhobenen Befunde und Diagnosen dokumentiert.

- Im zweiten Abschnitt (Punkt 4 bis 6) findet die gutachterliche Wertung auf der Grundlage der
erhobenen Befunde und erhaltenen Informationen statt.

- Im abschlieBenden empfehlenden Abschnitt (Punkte 7 bis 9), der auf den Informationen und
Befunden sowie Wertungen der vorherigen Abschnitte aufbaut, werden Vorschlage zur Gestal-
tung der erforderlichen Leistungen unterbreitet, Angaben zur Prognose gemacht und geg-
ebenenfalls ein Termin der Wiederholungsbegutachtung empfohlen.

Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter hat eine Plausibilitatspriifung innerhalb der Ab-
schnitte sowie zwischen diesen durchzufiihren, indem er tberpriift, ob sich sein Ergebnis nachvoll-
ziehbar aus den dokumentierten Informationen und Befunden ableiten Idsst.

4.3 Definitionen: Pflege durchfiihrende Personen/Einrichtungen

Pflegepersonen sind Personen, die nicht erwerbsmaRig eine Pflegebedirftige oder einen Pflegebe-
durftigen im Sinne des § 14 SGB Xl in ihrer/seiner hduslichen Umgebung pflegen. Leistungen zur
sozialen Sicherung nach §§ 19 und 44 SGB Xl erhélt eine Pflegeperson nur dann, wenn sie eine oder
mehrere pflegebedirftige Personen mindestens des Pflegegrades 2 wenigstens zehn Stunden wo-
chentlich, verteilt auf regelmaRig mindestens zwei Tage in der Woche, pflegt.

Als Pflegekrafte werden in diesen Begutachtungs-Richtlinien Personen bezeichnet, die erwerbs-
maRig pflegen.

Pflegeeinrichtungen sind selbstdndig wirtschaftende Einrichtungen, die auf der Grundlage eines Ver-
sorgungsvertrages nach dem SGB XI Pflegebedirftige versorgen. Sie bieten vollstationare Langzeit-
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und Kurzzeitpflege sowie teilstationdre Tagespflege und Nachtpflege und hausliche Pflege an und
stehen unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft.

Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) sind selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, die un-
ter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebeddirftige in ihrer eigenen
Hauslichkeit (Wohnung, Wohngemeinschaft, betreutes Wohnen) mit Leistungen der hauslichen Pfle-
gehilfe (kérperbezogene Pflegemalnahmen, pflegerische Betreuungsmalnahmen, Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung) im Sinne des § 36 SGB XI versorgen (vergleiche § 71 Absatz 1 SGB XI).

Stationare Pflegeeinrichtungen sind selbstdndig wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflegebe-
dirftige unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden und
ganztagig (vollstationar) oder tagsliber oder nachts (teilstationar) oder voribergehend (Kurzzeit-
pflege) untergebracht und verpflegt werden konnen (vergleiche § 71 Absatz 2 SGB XI). Stationare
Einrichtungen, in denen die Leistungen zur medizinischen Vorsorge, zur medizinischen Rehabilita-
tion, zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur Teilhabe an Bildung oder zur sozialen Teilhabe, die schuli-
sche Ausbildung oder die Erziehung kranker Menschen oder von Menschen mit Behinderungen im
Vordergrund des Zweckes der Einrichtung stehen, sowie Krankenhauser und Raumlichkeiten ent-
sprechend § 71 Absatz 4 Nummer 3 SGB Xl sind keine Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 71 Ab-
satz 2 SGB XI.

4.4 Angabenim Gutachten zur antragstellenden Person, zur Unter-
suchung und zur beantragten Leistung

Die Stammdaten der antragstellenden Person und die weiteren Informationen zum Antrag sind den
Unterlagen der Pflegekasse zu entnehmen (siehe Abschnitt 3.1).

Eine Verzogerung des Begutachtungsverfahrens oder der Abbruch eines Hausbesuchs ist der Pfle-
gekasse mitzuteilen und zu erlautern.

Als Verzogerungsgriinde werden erfasst:

Aufenthalt in Krankenhaus, Rehabilitationseinrichtung der Antragstellerin/des Antragstellers

wichtiger Behandlungstermin

Terminabsage (sonstige Griinde)

Umzug der Antragstellerin/des Antragstellers

Wohnsitz der Antragstellerin/des Antragstellers im Ausland

— Tod der Antragstellerin/des Antragstellers

— beim angekiindigten Hausbesuch nicht angetroffen

— Hausbesuch musste abgebrochen werden wegen Gewaltandrohung

— Hausbesuch musste abgebrochen werden wegen schwerwiegender Griinde (zum Beispiel eine
akute hochinfektidse Erkrankung der antragstellenden Person oder der anwesenden Pflegeper-
son)

— Hausbesuch musste abgebrochen werden wegen Verstandigungsschwierigkeiten
(zum Beispiel Muttersprache)

Bei einem Abbruch des Hausbesuchs sind die Griinde zu erldutern.

Bei tatsdchlich erfolgter Durchfiihrung der Begutachtung sind der Untersuchungstag, der Untersu-
chungsort sowie die Uhrzeit anzugeben.
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Die nach den Stammdaten und den Informationen zum Hausbesuch folgenden Abschnitte entspre-
chen in ihrer Reihenfolge und Nummerierung denen des Formulargutachtens (F 1 bis F 9).

4.5 F 1 Pflegerelevante Vorgeschichte und derzeitige Versorgungs-
situation

Das Gesprach mit der antragstellenden Person beziehungsweise der/den Pflegeperson/-en sowie
die Ermittlung der bestehenden Versorgung und Betreuung erlauben einen guten Einstieg in den
weiteren Verlauf der Begutachtung. Die Pflegesituation aus der Sicht der antragstellenden Person
und der Pflegeperson beziehungsweise der Pflegefachkraft ist hier aufzunehmen.

Im Formulargutachten wird angegeben, welche Personen zur pflegebegriindenden Vorge-
schichte Angaben machen und ob beim Besuch die Pflegeperson beziehungsweise Pflegefach-
kraft oder weitere Personen wie Freunde, Familienangehdrige, Lebenspartner/-innen oder
Nachbar/-innen anwesend sind.

Mit Einverstandnis des beziehungsweise der Versicherten oder seiner Betreuerin beziehungsweise
seines Betreuers, gesetzlich Vertretenden oder Bevollmachtigten sollen auch Pflegepersonen oder
sonstige Personen oder Dienste, die an der Pflege der versicherten Person beteiligt sind, befragt
werden (§ 18 Absatz 4 Satz 2 SGB XI). Das Einverstandnis ist im Formulargutachten zu dokumentie-
ren. Es kann erforderlich sein, sowohl die Pflegeperson beziehungsweise Pflegefachkraft als auch
die antragstellende Person allein zu befragen. Die Moglichkeit eines getrennten Gesprachs ist ge-
gebenenfalls anzubieten. Auf Wunsch der antragstellenden Person soll ein getrenntes Gesprach
erfolgen.

Weichen die Angaben der antragstellenden Person und der Pflegeperson beziehungsweise Pflege-
fachkraft voneinander ab, ist dies im Formulargutachten zu dokumentieren.
4.5.1 F 1.1 Pflegerelevante Fremdbefunde

Vorliegende Befundberichte sind zu priifen und auszuwerten, soweit sie Angaben {iber Schadigun-
gen und Beeintrachtigungen der korperlichen, kognitiven oder psychischen Funktionen, die zu ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten fliihren kénnen sowie
zu gesundheitlich bedingten Belastungen und Anforderungen oder zu vorhandenen Ressourcen
enthalten.

Zu den Befundberichten geh6ren zum Beispiel
Pflegedokumentationen,
Krankenhaus-, Rehabilitations- und Arztberichte,

Berichte, zum Beispiel von Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen und von Thera-
peutinnen beziehungsweise Therapeuten,

Pflegeberichte, zum Beispiel Uberleitungsberichte von ambulanten und stationéren Ein-
richtungen,

bereits vorliegende sozialmedizinische Gutachten, zum Beispiel zur Feststellung von Pfle-
gebedrftigkeit, Rehabilitationsgutachten,

Seite 25 von 248



— eventuell von der antragstellenden Person vorgelegte Aufzeichnungen Uber den Pflegever-
lauf, zum Beispiel Pflegetagebuch®, Anfallskalender, Entwicklungsbericht fiir Rehabilitati-
onstrager, Widerspruchsschreiben/gegebenenfalls Widerspruchsbegrindung.

4.5.2 F 1.2 Pflegerelevante Vorgeschichte (Anamnese), medizinische und pflegerische
Angaben unter Beriicksichtigung der Auswirkungen auf die Selbstandigkeit oder
die Fahigkeiten

Die personliche Einschdtzung der Betroffenen zu ihren derzeitigen gesundheitlichen und pflegeri-
schen Problemen, Bediirfnissen und Veranderungswiinschen ist zu erfassen. Es ist nach den pflegere-
levanten Erkrankungen und Beschwerden zu fragen. Auch Tagesformschwankungen oder beson-
dere Belastungen fiir die Pflegenden sind aufzunehmen. Anamnestische Angaben zu kognitiven Fa-
higkeiten oder herausforderndem Verhalten sind im Hinblick auf die Bewertung der Module 2 und
3 zu erfragen und hier aufzunehmen. Besonders bei Erkrankungen mit wechselnder Symptomatik
erleichtert dieses Vorgehen die nachfolgende gutachterliche Beurteilung der Selbstandigkeit.

Im Anschluss sind Beginn und Verlauf der Erkrankungen, die ursachlich fir die gesundheitlich beding-
ten Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten sind, zu schildern. Die Gutachterin
beziehungsweise der Gutachter kann sich hier auf die pflegebegriindenden Gesundheitsprobleme be-
schranken. Das alleinige Aufzdhlen von Diagnosen ist nicht ausreichend.

Andere Erkrankungen sind nur anzugeben, wenn sie fiir die Gesamteinschatzung der Situation, zum
Beispiel im Hinblick auf Préventions- oder Rehabilitationsmdglichkeiten, von Bedeutung sind.

Sofern innerhalb der letzten vier Jahre eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation stattgefun-
den hat, ist soweit moglich die Rehabilitationsform (ambulant, mobil, stationar), die Rehabilitati-
onsart (geriatrisch beziehungsweise indikationsspezifisch) und der subjektive Erfolg zu erfragen. Re-
habilitationsleistungen im letzten Jahr vor der Begutachtung sind gesondert auszuweisen. Hier ist
auch anzugeben, ob bereits ein Antrag auf rehabilitative Leistungen gestellt wurde oder bereits eine
Genehmigung vorliegt.

Bei Gutachten aufgrund von Hoherstufungs- oder Rickstufungsantragen, Widerspruchsgutachten
oder Wiederholungsbegutachtungen reicht ein Verweis auf das Vorgutachten nicht aus.

Auch aus jedem Folgegutachten muss hervorgehen, seit wann und wegen welcher Erkrankungen Pfle-
gebedrftigkeit besteht. In der Zwischenanamnese sind der Verlauf der Erkrankungen und die Veran-
derungen in Bezug auf die Module seit der letzten Begutachtung aufzunehmen. Die Verbesserung be-
ziehungsweise Verschlechterung ist zu beschreiben. Es ist darzulegen, worauf Veranderungen der Selb-
standigkeit zurlickgefiihrt werden. In vollstationdren Pflegeeinrichtungen ist bei einer Zunahme der
Selbstandigkeit mit dem daraus resultierenden niedrigeren Pflegegrad auch anzugeben, ob die oder
der Pflegebediirftige an zusatzlichen aktivierenden oder rehabilitativen MaRBnahmen der Einrich-
tung teilgenommen hat.

453 F 1.3 Vorhandene Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel, Nutzung

Alle Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel oder technischen Hilfen der antragstellenden Person, ungeachtet
der Kostentragerschaft, einschlieBlich der zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel sind aufzufiihren.
Es ist anzugeben, welche Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel nicht genutzt werden. Gegebenenfalls ist
unter Punkt F 7 beziehungsweise F 8 ein Hinweis zu geben, wenn ein Wiedereinsatz durch Schulung

° Ein Pflegetagebuch dient der Aufzeichnung von hauslichen Pflegeleistungen, die fiir eine pflegebedurftige Person
erbracht werden.
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und Training des Hilfsmittel-/ Pflegehilfsmittelgebrauchs erreicht werden kann. Im Laufe der Begut-
achtung ist zu priifen, ob durch den Hilfs- beziehungsweise Pflegehilfsmitteleinsatz die Selbstandig-
keit erhoht oder die Pflege erleichtert werden kann oder ob er zur Linderung dient (Punkt F 8 des
Formulargutachtens).

454 F 1.4 Pflegerelevante Aspekte der Versorgungs- und Wohnsituation

Es ist anzugeben, ob die antragstellende Person in einer vollstationaren Einrichtung, in einer Woh-
nung allein, mit anderen Personen oder in einer ambulant betreuten Wohngruppe mit mindestens
zwei anderen Pflegebedirftigen lebt.

Lebt die Person in einer Einrichtung der Hilfe fiir Menschen mit Behinderungen nach § 43a SGB XI
(Einrichtungen nach § 71 Absatz 4 Nummer 1 SGB XI beziehungsweise Raumlichkeiten nach & 71
Satz 4 Nummer. 3 SGB XI), ist zu erfragen, ob sie teilweise zu Hause versorgt wird.

Des Weiteren ist unter F 1.4 anzugeben, ob und gegebenenfalls fiir welche Zeit eine Pflege
und/oder Betreuung in tagesstrukturierenden Einrichtungen (zum Beispiel Schule, Werkstatt oder
Einrichtung der Hilfe fiir Menschen mit Behinderungen) stattfindet.

Nach Angaben der an der Pflege Beteiligten ist die Versorgungssituation einschlieRlich der Prasenzzei-
ten und der néchtlichen Hilfeleistungen stichpunktartig zu dokumentieren. Dies umfasst Angaben zur
Verteilung der Pflegetétigkeiten auf Leistungserbringer oder Pflegepersonen, unabhangig von der Kos-
tentragerschaft, nach Art, Haufigkeit, Zeitpunkt und gegebenenfalls Dauer. Als Pflegetéatigkeiten gelten
alle koérperbezogenen PflegemaRnahmen, behandlungspflegerischen MalRnahmen, pflegerischen Be-
treuungsmafRnahmen sowie Hilfen bei den auerhduslichen Aktivitdten und der Haushaltsfiihrung.

Angaben zum Pflegeaufwand durch die antragstellende Person oder Pflegepersonen bei am-
bulanter Versorgungssituation

In der Tabelle sind die beteiligten Pflegepersonen namentlich zu erfassen, soweit moglich mit den
Stammdaten. Es ist zu erfragen, an wie vielen Tagen pro Woche und in welchem zeitlichen Umfang
(Stunden pro Woche) die jeweilige Pflegeperson pflegt.

Bei Pflegepersonen, die an weniger als zwei Tagen oder weniger als zehn Stunden pro Woche pfle-
gen, ist anzugeben, ob sie weitere Pflegebedrftige versorgen.

Beschreibung der Wohnsituation

Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter hat sich ein umfassendes Bild von der Wohnsitua-
tion der antragstellenden Person zu machen und diese zu beschreiben. Insbesondere sind Gege-
benheiten des Wohnumfeldes zu dokumentieren, die die Selbstdandigkeit hemmen, die Versorgung
erschweren oder unmaoglich machen. Diese Beschreibungen werden bei der Erhebung der Selb-
standigkeit in den Modulen 1-6 nicht beriicksichtigt. Sie dienen aber zur Begriindung von Empfeh-
lungen zu wohnumfeldverbessernden oder anderen Malnahmen (siehe Punkt F 8 des Formular-
gutachtens). Im vollstationdren Bereich ist keine Beschreibung der Wohnsituation erforderlich.

Zu dokumentieren sind zum Beispiel
- Stufen oder Treppen in oder vor der Wohnung,
— Zuganglichkeit des Bades, der Waschmoglichkeit und der Toilette,

— Erschwernisse (zum Beispiel Tirbreite, Schwellen, Art des Bettes, Art der Heizungsanlage).
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4.6 F 2 Gutachterlicher Befund

Die Angaben der antragstellenden Person oder ihrer Bezugsperson zur pflegerischen Versorgungs-
situation, zur Vorgeschichte sowie Art und AusmaR der Erkrankungen bestimmen den notwendigen
Untersuchungsumfang. Vorliegende pflegerelevante Befundberichte sind zu beriicksichtigen. Die
Gutachterin beziehungsweise der Gutachter muss sich selbst ein Bild von den pflegerelevanten
Schadigungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit und Fahigkeiten der
antragstellenden Person machen und diese dokumentieren. Dies geschieht durch Befragung, Unter-
suchung und Inaugenscheinnahme der antragstellenden Person mit ,,den finf Sinnen” ohne appa-
rativen Aufwand. Es sind die wesentlichen Funktionen zu priifen, die fir eine selbstdndige Lebens-
flhrung im Hinblick auf die Bereiche des Begutachtungsinstruments erforderlich sind. Hilfreich ist es,
die antragstellende Person den Tagesablauf schildern zu lassen, mit ihr die Wohnung zu begehen
und sich gegebenenfalls einzelne Aktivitaten exemplarisch demonstrieren zu lassen. Aus diesem Vor-
gehen ergibt sich ein positives/negatives Leistungsbild'® der antragstellenden Person hinsichtlich ih-
rer Selbstandigkeit und ihrer Fahigkeiten, das in die Bewertung unter Punkt F 4 des Formulargutach-
tens einflieRt. Dabei ist unter anderem Folgendes zu beachten:

- Wenn Untersuchungen nicht durchgefiihrt werden kdnnen, zum Beispiel bei ausge-
pragten Schmerzzustanden oder bei schweren psychischen Stérungen, ist dies gut-
achterlich zu dokumentieren und gegebenenfalls zu begriinden.

- Bei Gutachten aufgrund von Hoherstufungs- oder Rickstufungsantragen, Wider-
spruchs- oder Wiederholungsbegutachtungen muss der Befund die Beurteilung des
Erfolgs von bisherigen Rehabilitations- und PflegemalRnahmen erméglichen.

- Falls sich eine veranderte Bewertung der Selbstandigkeit ergibt, dient dieser Befund
als Beleg fiir die Begriindung eines veranderten Pflegegrades oder auch zur Ablei-
tung einer Empfehlung von praventiven und rehabilitativen MaBnahmen oder von
Hilfsmitteln.

- Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter hat ein nachvollziehbares Bild der
antragstellenden Person und ihrer Selbstandigkeit festzuhalten. Der Gesamtein-
druck ist zu beschreiben und nicht nur eine Summe von Einzelbefunden.

- Im Gutachten wird dokumentiert, wie die antragstellende Person beim Hausbesuch
angetroffen wurde (zum Beispiel selbst die Tir 6ffnend, im Bett liegend, vollstdndig
bekleidet). Zudem wird beschrieben, wie die Kontaktaufnahme stattfand und ob ein
sinnvolles Gesprach moglich war. Durch das Gesprach mit der antragstellenden Per-
son verschafft sich die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter einen eigenen
Eindruck von den kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, von ihrer aktuellen
Stimmungslage und gegebenenfalls auffilligen Verhaltensweisen. In diesem Zusam-
menhang ist auch zu priifen, inwieweit die antragstellende Person eigene Angaben
machen kann, ob sie sich am Gesprach beteiligt und Aufforderungen erfassen sowie
umsetzen kann.

- Essind Aussagen zum Ernahrungs- (GroRRe, Gewicht), Krafte- (zum Beispiel Hande-
druck, Gangbild) sowie zum Pflegezustand zu treffen.

10 positives/negatives Leistungsbild ist die gutachterliche Ableitung, welche Handlungen die Person austiben kann und
welche Einschrankungen bestehen.
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- Weitere Besonderheiten und Auffalligkeiten, die die Selbstandigkeit einschranken
und die im Rahmen des Gesamteindrucks nicht wiedergegeben werden, sind zu do-
kumentieren. Dabei kénnen folgende Sachverhalte leitend sein:

- Beeintrachtigungen im Bereich der Extremitdten und des Rumpfes, zum Beispiel Spas-
tiken, Gangstérungen oder Tremor,

- Beeintrichtigungen der Selbstindigkeit durch zum Beispiel Luftnot, Odeme, Schluck-
stérungen, Wunden, Hautverdanderungen, Hor- und Sehstorungen,

- Beeintrachtigungen im Bereich der mentalen Funktionen, zum Beispiel Stimmungs-
lage, Antrieb.

- Ressourcen der antragstellenden Person zur Kompensation von Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, zum Beispiel durch Hilfs- oder Pflegehilfs-
mittel, sind zu beschreiben.

- Angaben zur parenteralen Erndhrung oder zur Sondenerndhrung, zur Blasenkon-
trolle/Harn-kontinenz oder zur Darmkontrolle/Stuhlkontinenz werden nicht an die-
ser Stelle, sondern im Formulargutachten bei Modul 4 unter F 4.4 erfasst.

- Werden ,freiheitsentziehende” MaRnahmen (zum Beispiel EinschlieRen; Fixieren im
Bett Sessel, Rollstuhl; Sedieren) festgestellt oder geschildert, sind diese zu dokumen-
tieren. Sofern die MaRnahmen aus dem Wunsch von einsichtsfahigen Antragstellen-
den nach Sicherung (zum Beispiel Bettgitter, Therapietisch) resultieren, ist dies zu
dokumentieren.

4.7 F 3 Pflegebegriindende Diagnose(n)

Eine oder zwei Diagnosen, die im Wesentlichen die Pflegebediirftigkeit begriinden, sind anzugeben
und nach ICD-10 zu verschlisseln. Weitere Diagnosen sollten in der Reihenfolge ihrer Wertigkeit
beziiglich des personellen Unterstlitzungsbedarfs angegeben werden.

Es sollten auch Diagnosen angegeben werden, die keinen personellen Unterstiitzungsbedarf im Be-
reich der Pflege und Betreuung begriinden, jedoch bei eventuellen Therapie- und Rehabilitations-
leistungen von Bedeutung sind.

4.8 Pflegebediirftigkeit

4.8.1 Grundsatze bei der Feststellung der Pflegebediirftigkeit

Als pflegebediirftig im Sinne des SGB XI gelten Personen, die gesundheitliche Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedirfen.
Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstdndig kompensieren
oder bewaltigen kénnen. Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens
sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 SGB Xl festgelegten Schwere bestehen.

Der Anspruch nach dem SGB XI setzt voraus, dass die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit und
der Féhigkeiten der antragstellenden Person auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Mo-
nate, bestehen. Zum einen wird damit festgelegt, dass nur Zeitrdume von mindestens sechs Mona-
ten die Voraussetzung ,,auf Dauer” erfiillen. Zum anderen wird verdeutlicht, dass bereits vor Ablauf
von sechs Monaten eine Entscheidung Giber das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit getroffen werden
kann, wenn vorhersehbar ist, dass der Zustand der Pflegebedirftigkeit mindestens sechs Monate
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andauern wird. Pflegebedurftigkeit auf Dauer ist auch gegeben, wenn der personelle Unterstiit-
zungsbedarf nur deshalb nicht sechs Monate andauert, weil die verbleibende Lebensspanne voraus-
sichtlich weniger als sechs Monate betragt.

Bei der Beurteilung der Sechsmonatsfrist ist vom Eintritt der Pflegebedrftigkeit und nicht vom Zeit-
punkt der Begutachtung oder der Antragstellung auszugehen. Der Zeitpunkt der Antragstellung hat
in diesem Zusammenhang lediglich leistungsrechtliche Auswirkungen und ist fir die Bemessung
des Zeitraumes ,,auf Dauer” nicht malRgebend. Die Festlegung des Leistungsbeginns ist Aufgabe der
Pflegekasse.

Liegen die Voraussetzungen fiir die Zuordnung zu einem Pflegegrad flir mindestens sechs Monate vor
und ist mit groBer Wahrscheinlichkeit zu erwarten, dass sich gesundheitlich bedingte Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten der antragstellenden Person, zum Beispiel durch thera-
peutische oder rehabilitative Mallnahmen pflegegradrelevant verringern, ist der Pflegekasse mit ent-
sprechender Begriindung eine befristete Leistungszusage nach § 33 Absatz 1 Satze 4 bis 8 SGB XI zu
empfehlen.

Es ist bei der Begutachtung zu berticksichtigen, dass nicht die Schwere der Erkrankung oder Behin-
derung, sondern allein die Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten Grundlage der Bestimmung der Pflegebediirftigkeit sind. Daher begriinden
zum Beispiel eine Blindheit oder eine Lshmung der unteren Extremitaten allein noch nicht die Pfle-
gebedirftigkeit im Sinne des SGB XI. Auch individuelle Gegebenheiten des konkreten Wohnumfel-
des, selbst wenn sie die Selbstdndigkeit und Fahigkeiten hemmen, erschweren oder auch fordern,
werden bei der Erhebung der Selbstandigkeit und Fahigkeiten in den Modulen 1-6 nicht beriick-
sichtigt. Entscheidungen in einem anderen Sozialleistungsbereich tiber das Vorliegen einer Behin-
derung oder den Anspruch auf Leistung einer Rente sind ebenfalls kein MaRstab fiir die Feststellung
der Pflegebediirftigkeit. So sagen die Minderung der Erwerbsfahigkeit oder der Grad der Behinde-
rung nichts dariiber aus, ob die Voraussetzungen der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI gegeben
sind.

MaRgeblich fiir das Vorliegen von Pflegebedirftigkeit bei Erwachsenen sind gesundheitliche Beeintrachti-
gungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten in den nachfolgenden sechs Bereichen, die sich auf die in
den Bereichen angegebenen Aktivitaten und Fahigkeiten beziehen (§ 14 Absatz 2 SGB XI):

1. Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen
innerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld,
ortliche Orientierung, zeitliche Orientierung, Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobach-
tungen, Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von Entscheidungen im All-
tagsleben, Verstehen von Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken und Gefah-
ren, Mitteilen von elementaren Bediirfnissen, Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an ei-
nem Gesprach

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkei-
ten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten, Beschadigen von
Gegenstanden, physisch aggressives Verhalten gegenliber anderen Personen, verbale Aggres-
sion, andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unter-
stiitzender MaRnahmen, Wahnvorstellungen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stim-
mungslage, sozial inaddquate Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante inaddaquate Handlun-
gen

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkorpers, Korperpflege im Bereich des Kopfes (Kam-
men, Zahnpflege/Prothesenreinigung, Rasieren), Waschen des Intimbereichs, Duschen und Baden
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einschlieBlich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkorpers, An- und Auskleiden des
Unterkorpers, mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieRen von Getranken, Essen, Trin-
ken, Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls, Bewaltigen der Folgen einer Harninkonti-
nenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz
und Umgang mit Stoma, Erndhrung parenteral oder tiber Sonde.

5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforde-
rungen und Belastungen in Bezug auf:

- Maedikation, Injektionen, Versorgung intravendser Zugange, Absaugen und Sauer-
stoffgabe, Einreibungen sowie Kalte- und Warmeanwendungen, Messung und Deu-
tung von Koérperzustanden, kérpernahe Hilfsmittel,

- Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung bei Stoma, regelmaRige Ein-
malkatheterisierung und Nutzung von Abfiihrmethoden, TherapiemalRnahmen in
hauslicher Umgebung,

- zeit- und technikintensive MafRnahmen in hauslicher Umgebung, Arztbesuche, Be-
such anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen, zeitlich ausge-
dehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen,

- das Einhalten einer Didt oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhal-
tensvorschriften.

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpas-
sung an Veranderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbeschéftigen, Vornehmen von in die Zukunft
gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt, Kontaktpflege zu Perso-
nen auBerhalb des direkten Umfelds

Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten, die dazu fiihren, dass die Haushaltsfiih-
rung und auRerhdusliche Aktivitdten nicht mehr ohne Hilfe bewialtigt werden konnen, werden im For-
mulargutachten unter F 6 ,,Erhebung weiterer versorgungsrelevanter Informationen erfasst. Diese In-
formationen flieRen nicht mit in die Ermittlung des Pflegegrads ein. Mit diesen Informationen soll eine
umfassende Beratung und das Erstellen eines individuellen Versorgungsplans nach § 7a SGB Xl und das
Versorgungsmanagement nach § 11 Absatz 4 SGB V sowie eine individuelle Pflege- und Hilfeplanung
und eine sachgerechte Erbringung von Hilfen bei der Haushaltsfihrung ermdglicht werden (§ 18 Ab-
satz 5a SGB XI).

4.8.2 Feststellung der gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstidndigkeit
oder der Fahigkeiten

Nach der strukturierten Anamnese- und Befunderhebung erfolgt die Anwendung der sechs Module
des Begutachtungsinstruments. Dabei muss die Gutachterin oder der Gutachter sowohl die eige-
nen Befunde als auch anamnestische Angaben von Betroffenen, Pflegepersonen, Pflegekraften
oder anderen Stellen (zum Beispiel behandelnde Arzte) bei der Feststellung der Pflegebediirftigkeit
beriicksichtigen.

Im Mittelpunkt steht die Beurteilung der Selbstdndigkeit eines Menschen in sechs Lebensberei-
chen, die jeden Menschen jeden Tag betreffen. Selbstindig ist eine Person, die eine Handlung be-
ziehungsweise Aktivitat alleine, das heiBt ohne Unterstiitzung durch andere Personen oder unter
Nutzung von Hilfsmitteln, durchfiihren kann. Die Selbsténdigkeit einer Person bei der Ausfiihrung
bestimmter Handlungen beziehungsweise Aktivitdten wird unter der Annahme bewertet, dass sie
diese ausfiihren mochte. Es ist unerheblich, welche Hilfeleistungen tatsachlich erbracht werden.
Die Beurteilung der Selbstandigkeit erfolgt auch dann, wenn die Person die betreffende Handlung
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beziehungsweise Aktivitat in ihrem Lebensalltag nicht (mehr) durchfiihrt. So ist beispielsweise die
Selbstandigkeit beim Treppensteigen auch dann zu beurteilen, wenn die Wohnung im Erdgeschoss
liegt und in der Wohnung gar keine Treppen vorhanden sind. Ebenso ist die Selbstandigkeit beim
Duschen und Baden zu beurteilen, auch wenn keine Dusche oder Badewanne vorhanden ist. Fiir
die Beurteilung der Selbstandigkeit ist unerheblich, welche personelle Unterstiitzung die Person bei
einer Handlung beziehungsweise Aktivitat tatsachlich erhalt.

In den meisten Modulen ist gutachterlich zu beurteilen, inwieweit die Person wesentliche Handlungen
beziehungsweise Aktivitdten aus dem jeweiligen Lebensbereich selbstdandig durchfiihren kann. Die Be-
urteilung im Modul 2 ,,Kognitive und kommunikative Fahigkeiten” bezieht sich darauf, ob die jeweilige
Fahigkeit hierfiir vorhanden beziehungsweise nicht vorhanden ist, im Modul 3 ,,Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen” bezieht sie sich auf die Haufigkeit von Ereignissen mit personellem Unter-
stiitzungsbedarf und im Modul 5 auf die Haufigkeit des personellen Unterstiitzungsbedarfs.

Grundsatzlich gilt, dass voriibergehende (voraussichtlich weniger als sechs Monate) oder vereinzelt
(weniger als einmal pro Woche) auftretende Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fa-
higkeiten nicht zu bericksichtigen sind. Besonderheiten bei der Erfassung sind in den Modulen 3
und 5 zu beachten.

483 Beurteilung von Selbstandigkeit

Fur die Zwecke der Beurteilung ist eine Person selbstédndig, die eine Handlung beziehungsweise Ak-
tivitat alleine, das heiRt ohne Unterstiitzung durch andere Personen oder unter Nutzung von Hilfs-
mitteln, durchfiihren kann.

Dementsprechend liegt eine Beeintrachtigung von Selbstandigkeit nur vor, wenn personelle Hilfe
erforderlich ist. Unter personeller Hilfe versteht man alle unterstiitzenden Handlungen, die eine
Person bendtigt, um die betreffenden Aktivitaten durchzufiihren. Ob personelle Hilfe durch Pflege-
personen oder Pflegekrafte erbracht wird, ist fir die Bewertung nicht relevant. Diese Frage spielt
allerdings fiir die Pflege- und Hilfeplanung eine Rolle.

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Handlung beziehungsweise Aktivitat praktisch durch-
fihren kann. In der Regel sind dazu sowohl somatische als auch mentale Fahigkeiten erforderlich.

Bei manchen Personen kommen Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit bei einer Aktivitat zwar
regelmaBig mindestens einmal wochentlich aber nicht téglich vor oder sie treten in wechselnd
starker Auspragung auf. In diesen Fallen ist bei der Entscheidung zwischen ,,iberwiegend selb-
standig” und ,iberwiegend unselbstdndig” auf die Gesamtheit dieser Aktivitdt im Wochenver-
lauf abzustellen.

Selbstandigkeit wird in den Modulen 1, 4 und 6 mittels einer vierstufigen Skala mit folgenden Aus-
pragungen bewertet:

0 = selbstandig

Die Person kann die Handlung beziehungsweise Aktivitdt in der Regel selbstandig durchfiihren.
Moglicherweise ist die Durchfiihrung erschwert oder verlangsamt oder nur unter Nutzung von
Hilfs-/Pflegehilfsmitteln moglich. Entscheidend ist jedoch, dass die Person keine personelle Hilfe
bendtigt. Vorlibergehende oder nur vereinzelt auftretende Beeintrachtigungen sind nicht zu be-
rlicksichtigen.

Seite 32 von 248



1 = liberwiegend selbstdndig

Die Person kann den groRten Teil der Aktivitat selbstdandig durchfiihren. Dementsprechend ent-
steht ein geringer bis maRiger Aufwand fiir die Pflegeperson. Uberwiegend selbstindig ist eine Per-
son also dann, wenn eine oder mehrere der folgenden Hilfestellungen erforderlich sind:

— Unmittelbares Zurechtlegen, Richten von Gegenstanden meint die Vorbereitung einer Aktivitat
durch Bereitstellung sachlicher Hilfen, damit die Person die Aktivitat dann selbstandig durch-
flihren kann. Dabei wird vorausgesetzt, dass die Umgebung der antragstellenden Person so ein-
gerichtet wird, dass die Person so weit wie méglich selbstandig an alle notwendigen Utensilien
herankommt und diese nicht jedes Mal angereicht werden miissen. Wenn dies aber nicht aus-
reicht (zum Beispiel die Seife nicht von der Ablage am Waschbecken genommen werden kann,
sondern direkt in die Hand gegeben werden muss), fiihrt diese Beeintrachtigung zur Bewertung
Uiberwiegend selbstandig.

— Aufforderung bedeutet, dass die Pflegeperson (gegebenenfalls auch mehrfach) einen AnstoR
geben muss, damit die oder der Betroffene die jeweilige Tatigkeit allein durchfiihrt. Einzelne
Hinweise zur Abfolge der Einzelschritte meinen, dass zwischenzeitlich immer wieder ein An-
stol’ gegeben werden muss, dann aber Teilhandlungen selbst ausgefiihrt werden kénnen.

— Unterstiitzung bei der Entscheidungsfindung bedeutet, dass zum Beispiel verschiedene Opti-
onen zur Auswahl angeboten werden miissen, die Person danach aber selbsténdig entscheidet.

- Partielle Beaufsichtigung und Kontrolle meint die Uberpriifung, ob die Abfolge einer Handlung
eingehalten wird (gegebenenfalls unter Hinflhrung zu weiteren Teilschritten oder zur Vervoll-
standigung) sowie die Kontrolle der korrekten und sicheren Durchflihrung. Hierzu gehért auch
die Uberpriifung, ob Absprachen eingehalten werden.

- Punktuelle Ubernahme von Teilhandlungen der Aktivitit bedeutet, dass nur einzelne Handrei-
chungen erforderlich sind, die Person den iberwiegenden Teil der Aktivitat aber selbstandig
durchfihrt.

— Anwesenheit aus Sicherheitsgriinden: Wenn eine Person eine Aktivitat selbstandig ausfiihren kann,
aber aus nachvollziehbaren Sicherheitsgriinden (zum Beispiel Sturzgefahr, Krampfanfalle) die Anwe-
senheit einer anderen Person bendtigt, trifft die Bewertung ,liberwiegend selbstandig” zu.

2 = Giberwiegend unselbstindig

Die Person kann die Aktivitdt nur zu einem geringen Anteil selbstandig durchfiihren. Es sind aber
Ressourcen vorhanden, so dass sie sich beteiligen kann. Dies setzt umfassende Anleitung oder auf-
wendige Motivation auch wahrend der Aktivitdt voraus oder ein erheblicher Teil der Handlung
muss ibernommen werden. Zurechtlegen und Richten von Gegenstanden, wiederholte Aufforde-
rungen oder punktuelle Unterstiitzungen reichen nicht aus.

Alle der oben genannten Hilfen kénnen auch hier von Bedeutung sein, reichen allerdings alleine
nicht aus. Weitergehende Unterstiitzung umfasst vor allem:

— Aufwendige Motivation im Sinne der motivierenden Begleitung einer Aktivitat (notwendig vor
allem bei psychischen Erkrankungen mit Antriebsminderung).

— Umfassende Anleitung bedeutet, dass die Pflegeperson den Handlungsablauf nicht nur ansto-
Ren, sondern die Handlung demonstrieren oder lenkend begleiten muss. Dies kann insbeson-
dere dann erforderlich sein, wenn die oder der Betroffene trotz vorhandener motorischer Fahig-
keiten eine konkrete Aktivitat nicht in einem sinnvollen Ablauf durchfiihren kann.

Seite 33 von 248



— Standige Beaufsichtigung und Kontrolle unterscheidet sich von der oben genannten ,partiel-
len Beaufsichtigung und Kontrolle” durch das Ausmal der erforderlichen Hilfe. Es ist stdandige
und unmittelbare Eingreifbereitschaft in die Handlung erforderlich.

— Ubernahme von Teilhandlungen der Aktivitit bedeutet, dass ein erheblicher Teil der Hand-
lungsschritte durch die Pflegeperson Gibernommen wird.

3 = unselbstandig

Die Person kann die Aktivitat in der Regel nicht selbstandig durchfiihren beziehungsweise steuern,
auch nicht in Teilen. Es sind kaum oder keine Ressourcen vorhanden. Aufwendige Motivation, um-
fassende Anleitung und standige Beaufsichtigung reichen auf keinen Fall aus. Die Pflegeperson
muss alle oder nahezu alle Teilhandlungen anstelle der betroffenen Person durchfiihren. Eine mi-
nimale Beteiligung ist nicht zu berticksichtigen (zum Beispiel, wenn sich die antragstellende Person
im sehr geringen Umfang mit Teilhandlungen beteiligt).

Das Einschatzungsinstrument beinhaltet in den Modulen 2, 3 und 5 abgewandelte Formen dieser
Skala, die an den entsprechenden Stellen erldutert werden. Durchgangig gilt bei diesen Skalen, dass
der Grad der Beeintrachtigung mit dem jeweiligen Punktwert steigt. ,0“ bedeutet stets, dass keine
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten beziehungsweise sonstigen Probleme
bestehen.

4.9 Pflegefachliche Konkretisierung der Module und der Abstufun-
gen der Selbstandigkeit

In Ziffer 4.9 werden die Module und die Kriterien pflegefachlich konkretisiert und erldutert, wie die
Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten zu beurteilen sind.
Bei der Feststellung der Pflegebedirftigkeit und des Pflegegrades werden die gesundheitlich be-
dingten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten in den Modulen 1 bis 6 be-
rlicksichtigt. Im Rahmen der Begutachtung sind dariber hinaus die Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten in den Bereichen auBerhdusliche Aktivitdten (Punkt F 6.1) und
Haushaltsfiihrung (Punkt F 6.2) festzustellen.

Die Kriterien in den Modulen 1, 2, 4, 5 und 6 sind abschlieRend definiert. Diese Definitionen finden
sich fettgedruckt unter jedem Kriterium und sind bindend. Die Besonderheiten im Modul 3 sind
zu beachten.

Zu den Abstufungen der Selbstandigkeit finden sich Hinweise bei den einzelnen Kriterien sowie wei-
tere Erlduterungen, die nur Beispiele, aber keine abschlieBende Auflistung aller moglichen Phano-
mene darstellen.

F 4 Module des Begutachtungsinstruments

49.1 F 4.1 Modul 1: Mobilitat

Die Einschatzung richtet sich ausschliefllich danach, ob die Person in der Lage ist, ohne personelle
Unterstltzung eine Kérperhaltung einzunehmen/zu wechseln und sich fortzubewegen. Zu beurtei-
len sind hier ausschlieBlich motorische Aspekte wie Kérperkraft, Balance, Bewegungskoordination
et cetera und nicht die zielgerichtete Fortbewegung. Hier werden nicht die Folgen kognitiver Beein-
trachtigungen auf Planung, Steuerung und Durchfiihrung motorischer Handlungen abgebildet.

F4.1.1 Positionswechsel im Bett

Einnehmen von verschiedenen Positionen im Bett, Drehen um die Langsachse, Aufrichten aus dem
Liegen
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Hilfen beim Aufstehen oder Zubettgehen sind unter F 4.6.2 ,,Ruhen und Schlafen” zu berlicksichtigen.

Selbstandig:

Uberwiegend selbstindig:

Uberwiegend unselbstandig:

Unselbstandig:

Selbstandig ist auch eine Person, die ihre Position unter Nutzung
von Hilfsmitteln (Aufrichthilfe, Bettseitenteil, Strickleiter, elektrisch
verstellbares Bett) allein verandern kann.

Die Person kann beispielsweise nach Anreichen eines Hilfsmittels
oder Reichen der Hand ihre Lage im Bett verandern.

Die Person kann beim Positionswechsel nur wenig mithelfen, zum
Beispiel auf den Riicken rollen, am Bettgestell festhalten, oder zum
Lagern die Arme vor der Brust verschranken und den Kopf auf die
Brust legen.

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

F4.1.2 Halten einer stabilen Sitzposition

Sich auf einem Bett, Stuhl oder Sessel aufrecht halten

Selbstandig:

Uberwiegend selbstindig:

Uberwiegend unselbstandig:

Unselbstandig:

Selbstandig ist eine Person auch dann, wenn sie beim Sitzen gele-
gentlich ihre Sitzposition korrigieren muss.

Die Person kann sich nur kurz, zum Beispiel fiir die Dauer einer
Mabhlzeit oder eines Waschvorgangs selbstandig in der Sitzposition
halten, darliber hinaus bendtigt sie aber personelle Unterstiitzung
zur Positionskorrektur.

Die Person kann sich wegen eingeschrankter Rumpfkontrolle auch
mit Riicken- und Seitenstitze nicht in aufrechter Position halten und
bendtigt auch wahrend der Dauer einer Mahlzeit oder eines Wasch-
vorgangs personelle Unterstiitzung zur Positionskorrektur.

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

F4.1.3 Umsetzen

Von einer iiblich hohen Sitzgelegenheit aufstehen und sich auf eine andere umsetzen (tibliche Sitz-

hohe etwa 45 cm)

Selbstandig:

Uberwiegend selbstindig:

Uberwiegend unselbstindig:

Selbstdndig ist jemand auch dann, wenn er keine Personenhilfe be-
notigt, aber ein Hilfsmittel oder einen anderen Gegenstand zum
Festhalten oder Hochziehen (zum Beispiel Griffstangen) benutzt
oder sich auf Tisch, Armlehnen oder sonstigen Gegenstdnden ab-
stlitzen muss, um aufzustehen. Als selbstandig ist auch zu bewerten,
wer zwar nicht stehen kann, aber sich mit Armkraft ohne personelle
Hilfe umsetzen kann (zum Beispiel Rollstuhl — Toilette).

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

Die Pflegeperson muss beim Aufstehen, Umsetzen (erheblichen)
Kraftaufwand aufbringen (hochziehen, halten, stiitzen, heben). Die
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beeintrachtigte Person hilft jedoch in geringem Male mit, kann zum
Beispiel kurzzeitig stehen.

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

F4.1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

Sich innerhalb einer Wohnung oder im Wohnbereich einer Einrichtung zwischen den Zimmern sicher be-
wegen

Als AnhaltsgroRe fiir tibliche Gehstrecken innerhalb einer Wohnung werden mindestens acht Me-
ter festgelegt.

Die Fahigkeiten zur ortlichen Orientierung und zum Treppensteigen sind unter Punkt F 4.2.2 bezie-
hungsweise Punkt F 4.1.5 zu beriicksichtigen.

Selbstandig: Die Person kann sich ohne Hilfe durch andere Personen fortbewe-
gen. Dies kann gegebenenfalls unter Nutzung von Hilfsmitteln, zum
Beispiel Rollator, Rollstuhl oder sonstigen Gegenstdanden, zum Bei-
spiel Stock oder Mobelstiick, geschehen.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitat iberwiegend selbstandig durchfiihren.
Personelle Hilfe ist beispielsweise erforderlich im Sinne von Bereit-
stellen von Hilfsmitteln (zum Beispiel Rollator oder Gehstock), punk-
tuellem Stiitzen/Unterhaken oder Beobachtung (Anwesenheit aus
Sicherheitsgriinden).

Uberwiegend unselbstindig: Die Person kann nur wenige Schritte gehen oder sich mit dem Roll-
stuhl nur wenige Meter fortbewegen oder kann nur mit Stlitzung
oder Festhalten einer Pflegeperson gehen.

Auch wenn sich die Person dariiber hinaus aus eigenem Willen in
ihrer Wohnung krabbelnd oder robbend fortbewegen kann, andert
dies nichts an der Bewertung als "iberwiegend unselbstandig".

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

F4.1.5 Treppensteigen

Uberwinden von Treppen zwischen zwei Etagen in aufrechter Position

Selbstandig: Die Person kann ohne Hilfe durch andere Personen in aufrechter Po-
sition eine Treppe steigen.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann eine Treppe alleine steigen, bendtigt aber Beglei-
tung wegen eines Sturzrisikos (Anwesenheit aus Sicherheitsgriin-
den).

Uberwiegend unselbstindig: Treppensteigen ist nur mit Stiitzen oder Festhalten der Person mog-
lich.

Unselbstandig: Person muss getragen oder mit Hilfsmitteln transportiert werden,

keine Eigenbeteiligung.
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F4.1.B Besondere Bedarfskonstellation:

Gemal § 15 Absatz 4 SGB Xl konnen Pflegebediirftige mit besonderen Bedarfskonstellationen, die
einen spezifischen, aullergewohnlich hohen Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung aufweisen, aus pflegefachlichen Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet
werden, auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen.

In Betracht kommen Pflegebediirftige, die rein nach Punkten den Pflegegrad 5 nicht erreichen wiir-
den, dieser aber aufgrund der Schwere der Beeintrachtigung angemessen ware. Als besondere Be-
darfskonstellation ist nur die Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine festgelegt. Hin-
tergrund ist, dass die jeweiligen gesundheitlichen Probleme sich einer pflegefachlichen Systemati-
sierung im neuen Begutachtungsinstrument entziehen. Trotz vollstandiger Abhangigkeit von per-
soneller Hilfe ist es moglich, dass bei diesem Personenkreis im Bereich der Module 2 und 3 keine
und im Bereich des Moduls 6 Beeintrachtigungen nur im geringen MaR vorliegen, so dass die Ge-
samtpunkte unter 90 liegen.

Gebrauchsunfihigkeit beider Arme und beider Beine mit vollstindigem Verlust der Greif-, Steh-
und Gehfunktionen, die nicht durch Einsatz von Hilfsmitteln kompensiert werden

Das Kriterium erfasst in der Regel Personen mit einer Bewegungsunfahigkeit beider Arme und beider
Beine unabhangig von der Ursache. Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine mit vollstan-
digem Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktionen liegt zum Beispiel vor bei kompletten Lahmungen
aller Extremitaten oder bei Menschen im Wachkoma. Auch bei hochgradigen Kontrakturen, Verstei-
fungen, bei hochgradigem Tremor, Rigor oder Athetose kann die besondere Bedarfskonstellation vor-
liegen. Eine Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine liegt auch vor, wenn eine minimale
Restbeweglichkeit der Arme vorhanden ist oder nur noch unkontrollierbare Greifreflexe bestehen.

4.9.2 F 4.2 Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die Einschatzung bezieht sich bei den Kriterien F 4.2.1 bis F 4.2.8 ausschlieRlich auf die kognitiven
Funktionen und Aktivitdten und nicht auf die motorische Umsetzung. Zu beurteilen sind hier ledig-
lich Aspekte wie Erkennen, Entscheiden oder Steuern als Denkprozesse. Die kognitiven Funktionen
beinhalten die Verarbeitung von dulReren Reizen. AusschlieBliche Beeintrachtigungen der Mobilitat
oder der Sinnesfunktionen zum Beispiel des Sehens sind hier somit nicht zu bewerten.

Bei den Kriterien zur Kommunikation F 4.2.9 bis F 4.2.11 sind auch die Auswirkungen von Hor-,
Sprech- oder Sprachstdérungen zu beriicksichtigen.

Fir diesen Bereich gilt eine dhnliche Graduierung wie im Falle der Selbstandigkeit (vierstufige Skala).
Der Unterschied liegt darin, dass hier keine Aktivitat, sondern eine geistige Funktion beurteilt wird.
Fur die Bewertung ist unerheblich, ob ein zuvor selbstandiger Erwachsener eine Fahigkeit verloren
hat oder nie ausgebildet hat.

Bei manchen Personen treten Beeintrachtigungen einer Fahigkeit zwar regelmaRig mindestens ein-
mal wochentlich aber nicht téglich auf oder sie kommen in wechselnd starker Auspragung vor. In
diesen Fallen ist bei der Entscheidung zwischen ,,Fahigkeit groBRtenteils vorhanden® und ,,Fahigkeit
in geringem Mafe vorhanden” auf die Gesamtheit im Wochenverlauf abzustellen.

Die Bewertungsskala umfasst folgende Auspragungen:
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0 = Fahigkeit vorhanden, unbeeintrachtigt
Die Fahigkeit ist (nahezu) vollstandig vorhanden
1 = Fahigkeit groBtenteils vorhanden

Die Fahigkeit ist Uberwiegend (die meiste Zeit tiber, in den meisten Situationen), aber nicht durchgangig
vorhanden. Die Person hat Schwierigkeiten, hthere oder komplexere Anforderungen zu bewaltigen.

2 = Fahigkeit in geringem Mafe vorhanden

Die Fahigkeit ist stark beeintrachtigt, aber erkennbar vorhanden. Die Person hat haufig oder in vie-
len Situationen Schwierigkeiten. Sie kann nur geringe Anforderungen bewaltigen. Es sind Ressour-
cen vorhanden.

3 = Fahigkeit nicht vorhanden

Die Fahigkeit ist nicht oder nur in sehr geringem MaRe (sehr selten) vorhanden.

F4.2.1 Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld

Fahigkeit, Personen aus dem naheren Umfeld wiederzuerkennen, das heifSt Menschen, zu denen
im Alltag regelmaRig ein direkter Kontakt besteht

Dazu gehdren zum Beispiel Familienmitglieder, Nachbarn, aber auch Pflegekrafte eines am-
bulanten Dienstes oder einer stationaren Pflegeeinrichtung.

Fahigkeit vorhanden: Die Person erkennt andere Personen aus ihnrem naheren
Umfeld unmittelbar.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Die Person erkennt bekannte Personen beispielsweise
erst nach einer langeren Zeit des Kontaktes in einem Ge-
sprach oder sie hat Schwierigkeiten, wenn auch nicht
taglich, aber doch in regelmaRigen Abstanden, vertraute
Personen zu erkennen.

Fahigkeit in geringem Mal3e vorhanden: Die aus dem ndheren Umfeld stammenden Personen
werden nur selten erkannt oder die Fahigkeit hdangt ge-
gebenenfalls von der Tagesform ab, das heiRt die Fahig-
keit unterliegt im Zeitverlauf erheblichen Schwankun-
gen.

Fahigkeit nicht vorhanden: Auch Familienmitglieder werden nicht oder nur aus-
nahmsweise erkannt.

F4.2.2 Ortliche Orientierung

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

Fahigkeit vorhanden: Die Person weiB, in welcher Stadt, auf welchem Stock-
werk und gegebenenfalls in welcher Einrichtung sie sich
befindet. Sie kennt sich in den regelmaRig genutzten
Raumlichkeiten aus.

Ein Verirren in den Raumlichkeiten der eigenen Woh-
nung oder unmittelbar im Wohnbereich einer Einrich-
tung kommt nicht vor und die Person findet sich auch in
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der ndheren auRerhduslichen Umgebung zurecht. Sie
weil beispielsweise, wie sie zu benachbarten Geschaf-
ten, zu einer Bushaltestelle oder zu einer anderen nahe
gelegenen Ortlichkeit gelangt.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Es bestehen Schwierigkeiten, sich in der auBerhduslichen
Umgebung zu orientieren, beispielsweise nach Verlassen
des Hauses wieder den Weg zuriickzufinden. In den eige-
nen Wohnrdaumen existieren solche Schwierigkeiten hin-
gegen nicht.

Fahigkeit in geringem Mal3e vorhanden: Die Person hat auch in einer gewohnten Wohnumge-
bung Schwierigkeiten, sich zurechtzufinden. RegelmaRig
genutzte Raumlichkeiten und Wege in der Wohnumge-
bung werden nicht immer erkannt.

Fahigkeit nicht vorhanden: Selbst in der eigenen Wohnumgebung ist die Person re-
gelmalig auf Unterstlitzung angewiesen, um sich zu-
rechtzufinden.

F4.2.3 Zeitliche Orientierung

Fahigkeit, zeitliche Strukturen zu erkennen

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

Fahigkeit vorhanden: Die zeitliche Orientierung ist ohne nennenswerte Beein-
trachtigungen vorhanden.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Die Person ist die meiste Zeit Uber zeitlich orientiert, aber
nicht durchgangig. Sie hat zum Beispiel Schwierigkeiten,
ohne &uBere Orientierungshilfen (Uhr, Dunkelheit et
cetera) den Tagesabschnitt zu bestimmen.

Fahigkeit in geringem MalRe vorhanden: Die zeitliche Orientierung ist die meiste Zeit nur in Ansat-
zen vorhanden. Die Person ist auch unter Nutzung duf3e-
rer Orientierungshilfen zumeist nicht in der Lage, Tages-
zeiten zu erkennen, zu denen regelmaRig bestimmte Er-
eignisse stattfinden (zum Beispiel Mittagessen).

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

F4.2.4 Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen

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

Dazu gehort, dass die Person zum Beispiel weil}, was sie zum Friihstlick gegessen hat oder mit wel-
chen Tatigkeiten sie den Vormittag verbracht hat. Im Hinblick auf das Langzeitgedachtnis geht es
bei Erwachsenen zum Beispiel um die Kenntnis des Geburtsjahres, des Geburtsorts oder wichtiger
Bestandteile des Lebensverlaufs wie EheschlieBung und Berufstatigkeit.
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Fahigkeit vorhanden: Die Person kann Uber kurz zuriickliegende Ereignisse
Auskunft geben oder durch Handlungen und Gesten sig-
nalisieren, dass sie sich erinnert.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Die Person hat Schwierigkeiten, sich an manche kurz zu-
rickliegende Ereignisse zu erinnern, oder muss hierzu
langer nachdenken, sie hat aber keine nennenswerten
Probleme, sich an Ereignisse aus der eigenen Lebensge-
schichte zu erinnern.

Fahigkeit in geringem Mal3e vorhanden: Die Person vergisst kurz zuriickliegende Ereignisse hdu-
fig. Nicht alle, aber wichtige Ereignisse aus der eigenen
Lebensgeschichte sind (noch) prasent.

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

F4.2.5 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen

Fahigkeit, zielgerichtete Handlungen des Lebensalltags, die eine Abfolge von Teilschritten umfas-
sen, zu steuern

Die Betonung liegt in diesem Fall auf dem Begriff Alltagshandlungen. Gemeint sind zielgerichtete
Handlungen, die diese Person taglich oder nahezu taglich im Lebensalltag durchfiihrt oder durch-
gefiihrt hat, wie zum Beispiel das komplette Ankleiden, Kaffeekochen oder Tischdecken.

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

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Die Person verliert manchmal den Faden und vergisst,
welcher Handlungsschritt der nachste ist. Erhalt sie dabei
eine Erinnerungshilfe, kann sie die Handlung aber selb-
standig fortsetzen.

Fahigkeit in geringem MalRe vorhanden: Die Person hat erhebliche Schwierigkeiten. Sie verwech-
selt regelmafig die Reihenfolge der einzelnen Hand-
lungsschritte oder vergisst einzelne, notwendige Hand-
lungsschritte.

Fahigkeit nicht vorhanden: Mebhrschrittige Alltagshandlungen werden erst gar nicht
begonnen oder nach den ersten Versuchen aufgegeben.

F4.2.6 Treffen von Entscheidungen im Alltag

Fahigkeit, folgerichtige und geeignete Entscheidungen im Alltag zu treffen

Dazu gehort zum Beispiel die dem Wetter angepasste Auswahl von Kleidung, die Entscheidung
Uber die Durchfiihrung von Aktivitaten wie Einkaufen, Familienangehdrige oder Freunde anrufen,
einer Freizeitbeschaftigung nachgehen.

Zu kldren ist hier die Frage, ob die Entscheidungen folgerichtig sind, das heiRt geeignet sind, das
angestrebte Ziel zu erreichen oder ein gewisses Mal? an Sicherheit und Wohlbefinden oder Bedirf-
nisbefriedigung zu gewéhrleisten, zum Beispiel warme Kleidung.
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Fahigkeit vorhanden:

Fahigkeit groRtenteils vorhanden:

Fahigkeit in geringem Male vorhanden:

Fahigkeit nicht vorhanden:

Die Person kann auch in unbekannten Situationen folge-
richtige Entscheidungen treffen, beispielsweise beim
Umgang mit unbekannten Personen, die an der Haustr
klingeln.

Im Rahmen der Alltagsroutinen oder in zuvor besproche-
nen Situationen kénnen Entscheidungen getroffen wer-
den, die Person hat aber Schwierigkeiten in unbekannten
Situationen.

Die Person trifft zwar Entscheidungen, diese Entschei-
dungen sind jedoch in der Regel nicht geeignet, ein be-
stimmtes Ziel zu erreichen. Dies ist beispielsweise der
Fall, wenn die Person mit nur leichter Bekleidung bei win-
terlichen Temperaturen im Freien spazieren gehen will.
Weiterhin liegt eine schwere Beeintrachtigung vor, wenn
die Person nur mit Unterstiitzung in Form von Anleitung,
Aufforderung, Aufzeigen von Handlungsalternativen in
der Lage ist, Entscheidungen zu treffen.

Die Person kann Entscheidungen auch mit Unterstiitzung
nicht mehr oder nur selten treffen. Sie zeigt keine deut-
bare Reaktion auf das Angebot mehrerer Entscheidungs-
alternativen.

F4.2.7 Verstehen von Sachverhalten und Informationen

Fahigkeit, Sachverhalte zu verstehen und Informationen inhaltlich einordnen zu kénnen

Hier geht es um Ereignisse und Inhalte, die Bestandteil des Alltagslebens der meisten Menschen
sind. Gemeint ist etwa die Fahigkeit, zu erkennen, dass man sich in einer bestimmten Situation be-
findet, zum Beispiel gemeinschaftliche Aktivitdten mit anderen Menschen, Versorgung durch eine
Pflegekraft, sowie die Fahigkeit, Informationen zum Tagesgeschehen aus den Medien, zum Beispiel
Fernsehgerat, Tageszeitung, aufzunehmen und inhaltlich zu verstehen. Gleiches gilt fir miindlich
von anderen Personen tibermittelte Informationen.

Fahigkeit vorhanden:

Fahigkeit groRtenteils vorhanden:

Fahigkeit in geringem Male vorhanden:

Fahigkeit nicht vorhanden:

Die Person kann Sachverhalte und Informationen aus
dem Alltagsleben ohne nennenswerte Probleme verste-
hen.

Die Person kann einfache Sachverhalte und Informatio-
nen nachvollziehen, hat bei komplizierteren jedoch
Schwierigkeiten.

Die Person kann auch einfache Informationen haufig nur
nachvollziehen, wenn sie wiederholt erklart werden.
Eine schwere Beeintrachtigung liegt auch dann vor, wenn
das Verstandnis sehr stark von der Tagesform abhéangt.

Die Person gibt weder verbal noch nonverbal zu erken-
nen, dass sie Situationen und Ubermittelte Informatio-
nen verstehen kann.

F4.2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren

Fahigkeit, Risiken und Gefahren zu erkennen
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Dazu gehoren Gefahren des Alltagslebens wie Strom- und Feuerquellen, Barrieren und Hindernisse
auf dem FuRboden beziehungsweise auf FulBwegen, eine problematische Beschaffenheit des Bo-
dens (zum Beispiel Gladtte) oder Gefahrenzonen in der auBerh&uslichen Umgebung (zum Bei-
spiel verkehrsreiche StraBen, Baustellen).

Fahigkeit vorhanden: Die Person kann solche Risiken und Gefahrenquellen im
Alltagsleben ohne weiteres erkennen, auch wenn sie
ihnen aus anderen Griinden (zum Beispiel aufgrund von
somatischen Beeintrachtigungen) nicht aus dem Weg ge-
hen kann.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Die Person erkennt meist nur solche Risiken und Gefah-
ren, die sich in der vertrauten innerh&uslichen Wohnum-
gebung wiederfinden. Es bestehen aber beispielsweise
Schwierigkeiten, Risiken im StraBenverkehr angemessen
einzuschatzen oder Gefahrdungen in ungewohnter Um-
gebung zu erkennen.

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

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

F4.2.9 Mitteilen von elementaren Bediirfnissen

Fahigkeit, elementare Bediirfnisse verbal oder nonverbal mitzuteilen

Das beinhaltet, sich bei stark belastenden Empfindungen in Bezug auf elementare Bedirfnisse wie
Schmerzen, Frieren, Hunger oder Durst bemerkbar zu machen. Bei Sprachstérungen kann dies ge-
gebenenfalls durch Laute, Mimik oder Gestik beziehungsweise unter Nutzung von Hilfsmitteln
erfolgen.

Liegt eine unzureichende Fllssigkeitsaufnahme aufgrund eines nicht ausreichenden Durstge-
fuhls vor, so wird dies im Kriterium F 4.4.9 , Trinken” bewertet.

Fahigkeit vorhanden: Die Person kann elementare Bediirfnisse benennen oder
durch Laute, Gestik, Mimik oder Nutzung von Hilfsmit-
teln deutlich machen, um welches Bediirfnis es sich han-
delt.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Die Person duBert elementare Bedurfnisse nicht immer
von sich aus oder nichtimmer eindeutig, kann diese aber
auf Nachfrage deutlich machen.

Fahigkeit in geringem MalRe vorhanden: Es ist nur aus nicht eindeutigem Verhalten (zum Beispiel
Mimik, Gestik, Lautgebung, sprachliche AuRerungen) ab-
leitbar, dass elementare Bediirfnisse bestehen. Welches
elementare Bediirfnis betroffen ist, kann nicht kommu-
niziert werden, sondern muss von der Pflegeperson auf-
wendig eruiert werden. Die Person hat haufig Schwierig-
keiten, Zustimmung oder Ablehnung zu signalisieren.
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Fahigkeit nicht vorhanden: Die Person auBert nicht oder nur sehr selten Bedtrfnisse,
auch nicht in nonverbaler Form. Sie kann weder Zustim-
mung noch Ablehnung deutlich machen.

F4.2.10 Verstehen von Aufforderungen

Fahigkeit, Aufforderungen in Hinblick auf alltagliche Grundbediirfnisse zu verstehen

Zu den alltdglichen Grundbediirfnissen gehdren zum Beispiel essen, trinken, sich kleiden, sich beschafti-
gen.

Fahigkeit vorhanden: Aufforderungen und Bitten zu alltdglichen Grundbedirf-
nissen werden ohne weiteres verstanden.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Einfache Bitten und Aufforderungen, wie zum Beispiel
,Setz dich bitte an den Tisch!“, ,,Zieh dir die Jacke tber!“,
,Komm zum Essen!”, werden verstanden, Aufforderun-
gen zu komplexeren Handlungen missen erklart wer-
den. Gegebenenfalls sind zum Beispiel bei Schwerhorig-
keit besonders deutliche Ansprache, Wiederholungen,
Zeichensprache, Gebardensprache oder Schrift erforder-
lich, um Aufforderungen verstandlich zu machen.

Fahigkeit in geringem Mal3e vorhanden: Die Person kann Aufforderungen und Bitten meist nicht
verstehen, wenn diese nicht wiederholt gedufRert und er-
ldutert werden. Das Verstandnis ist sehr von der Tages-
form abhangig. Sie zeigt aber Zustimmung oder Ableh-
nung gegeniiber nonverbalen Aufforderungen, zum Bei-
spiel bei Berlihrungen oder Geleiten an den Esstisch.

Fahigkeit nicht vorhanden: Die Person kann Anleitungen und Aufforderungen kaum
oder nicht verstehen.

F4.2.11 Beteiligen an einem Gespréch

Fahigkeit, in einem Gesprach Gesprachsinhalte aufzunehmen, sinngerecht zu antworten und zur Wei-
terfiihrung des Gesprachs Inhalte einzubringen

Fahigkeit vorhanden: Die Person kommt sowohl in Einzel- als auch in Gespra-
chen kleiner Gruppen gut zurecht. Sie zeigt im Gesprach
Eigeninitiative, Interesse und beteiligt sich, wenn viel-
leicht auch nur auf direkte Ansprache hin. Ihre AuRerun-
gen passen zu den Inhalten des Gesprachs.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Die Person kommt in Gesprachen mit einer Person gut
zurecht, in Gruppen ist sie jedoch meist tiberfordert und
verliert den Faden oder es treten Wortfindungsstérun-
gen auf. Die Person ist darauf angewiesen, dass langsam
und besonders deutlich gesprochen wird und immer wie-
der Worte und Satze wiederholt werden, damit sie ei-
nem Gesprach folgen kann. Hier ist auch die Kommuni-
kation mit Gebardensprache zu beriicksichtigen.

Fahigkeit in geringem MalRe vorhanden: Die Person kann auch einem Gesprach nur mit einer Per-
son kaum folgen oder sie kann sich nur wenig oder mit
einzelnen Worten beteiligen. Die Person zeigt nur wenig
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Eigeninitiative, reagiert aber auf Ansprache oder Fragen
mit wenigen Worten, zum Beispiel mit ja oder nein; die
Person beteiligt sich am Gesprach, weicht aber in aller
Regel vom Gespréachsinhalt ab (fiihrt mehr ein Selbstge-
sprach) oder es besteht leichte Ablenkbarkeit durch Um-
gebungseinflisse.

Fahigkeit nicht vorhanden: Ein Gesprach mit der Person, das Uber einfache Mittei-
lungen hinausgeht, ist auch unter Einsatz nonverbaler
Kommunikation kaum oder nicht moglich.

4.9.3 F 4.3 Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

In diesem Modul geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen als Folge von Gesund-
heitsproblemen, haufig psychische Erkrankungen, die immer wieder auftreten und auf Dauer per-
sonelle Unterstiitzung erforderlich machen. Es geht hier um Unterstiitzung des pflegebedurftigen
Menschen

— bei der Bewaltigung von belastenden Emotionen (wie zum Beispiel Panikattacken),

— beim Abbau psychischer Spannungen,

— bei der Impulssteuerung,

— bei der Férderung positiver Emotionen durch Ansprache oder kdrperliche Beriihrung,
— bei der Vermeidung von Gefdhrdungen im Lebensalltag,

— bei Tendenz zu selbstschadigendem Verhalten.

Im Mittelpunkt dieses Moduls steht die Frage, inwieweit die Person ihr Verhalten ohne perso-
nelle Unterstiitzung steuern kann. Von fehlender Selbststeuerung ist auch dann auszugehen,
wenn ein Verhalten zwar nach Aufforderung abgestellt wird, aber danach immer wieder aufs
Neue auftritt, weil das Verbot nicht verstanden wird oder die Person sich nicht erinnern kann.

Abzugrenzen sind voriibergehende psychische Problemlagen oder gezielte herausfordernde Ver-
haltensweisen, zum Beispiel im Rahmen von Beziehungsproblemen, die nicht zu beriicksichtigen
sind. Hinweise auf relevante psychische Problemlagen kénnen eine psychiatrische oder neurologi-
sche Behandlung, Psychotherapie, vorangegangene (fachpsychiatrische) Krankenhausbehandlun-
gen und eine entsprechende (Bedarfs-) Medikation sein.

Anders als in den (ibrigen Modulen sind die Kriterien nicht abschliefend definiert, sondern beispiel-
haft erldutert. Manche Verhaltensweisen lassen sich nicht eindeutig nur einem Kriterium zuordnen,
zum Beispiel Beschimpfungen zu verbaler Aggression (F 4.3.6) oder zu anderen pflegerelevanten
vokalen Auffalligkeiten (F 4.3.7), oder treten in Kombination auf. Ausschlaggebend ist, ob und wie
oft die Verhaltensweisen eine personelle Unterstiitzung notwendig machen. Bei Kombination ver-
schiedener Verhaltensweisen wird die Haufigkeit von Ereignissen mit personellem Unterstiitzungs-
bedarf nur einmal erfasst, zum Beispiel wird nachtliche Unruhe bei Angstzustanden entweder unter
Punkt F 4. 3.2 oder unter Punkt F 4.3.10 bewertet.

Es werden folgende Haufigkeiten des Unterstiitzungsbedarfs erfasst:
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0 = nie oder sehr selten

1 = selten, das heift, ein- bis dreimal innerhalb von zwei Wochen

3 = haufig, das heildt, zweimal bis mehrmals wochentlich, aber nicht taglich
5 =taglich

F4.3.1 Motorisch gepragte Verhaltensauffilligkeiten

Dieses Kriterium fasst verschiedene Verhaltensweisen zusammen. Dazu gehoéren vor allem das
(scheinbar) ziellose Umhergehen in der Wohnung oder der Einrichtung und der Versuch desorien-
tierter Personen, ohne Begleitung die Wohnung, Einrichtung zu verlassen oder Orte aufzusuchen,
die fiir diese Person unzugdnglich sein sollten, zum Beispiel Treppenhaus, Zimmer anderer Bewoh-
ner. Ebenso zu beriicksichtigen ist allgemeine Rastlosigkeit in Form von standigem Aufstehen und
Hinsetzen oder Hin- und Herrutschen auf dem Sitzplatz oder im und aus dem Bett.

F4.3.2 Nachtliche Unruhe

Gemeint sind hier nachtliches Umherirren oder nachtliche Unruhephasen bis hin zur Umkehr des
Tag-Nacht-Rhythmus im Sinne von aktiv sein in der Nacht und schlafen wahrend des Tages. Zu be-
werten ist, wie haufig Anlass fiir personelle Unterstlitzung zur Beruhigung und gegebenenfalls wie-
der ins Bett bringen besteht. Schlafstérungen wie Einschlafschwierigkeiten am Abend oder Wach-
phasen wahrend der Nacht sind nicht zu werten. Andere nachtliche Hilfen, zum Beispiel Hilfen zur
Orientierung, Aufstehen, zu Bett bringen, Hilfe bei nachtlichen Toilettengangen, korperbezogene
PflegemaRnahmen oder Lagerungen sind nur unter F 4.6.2; Ruhen und Schlafen, Medikamenten-
gabe und andere angeordnete Malnahmen aus dem Modul 5 sind nur dort zu bewerten.

F4.3.3 Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten

Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten kann zum Beispiel darin bestehen, sich selbst
durch Gegenstande zu verletzen, ungenieflbare Substanzen zu essen und zu trinken, sich selbst zu
schlagen und sich selbst mit den Fingernageln oder Zahnen zu verletzen.

F4.3.4 Beschadigen von Gegenstanden

Gemeint sind hier aggressive auf Gegenstande gerichtete Handlungen wie Gegenstiande wegsto-
Ben oder wegschieben, gegen Gegenstande schlagen, das Zerstoren von Dingen sowie das Treten
nach Gegenstanden.

F4.3.5 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen kann zum Beispiel darin bestehen,
nach Personen zu schlagen oder zu treten, andere mit Zéhnen oder Fingernageln zu verletzen, an-
dere zu stoRen oder wegzudrangen, oder in Verletzungsversuchen gegeniiber anderen Personen
mit Gegenstanden.

F4.3.6 Verbale Aggression

Verbale Aggression kann sich zum Beispiel in verbalen Beschimpfungen oder in der Bedrohung an-
derer Personen ausdriicken.

F4.3.7 Andere pflegerelevante vokale Auffilligkeiten

Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten konnen sein: Lautes Rufen, Schreien, Klagen ohne
nachvollziehbaren Grund, vor sich hin schimpfen, fluchen, seltsame Laute von sich geben, stéandiges
Wiederholen von Satzen und Fragen.
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F4.3.8 Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender MaBnahmen

Hier ist die Abwehr von Unterstlitzung, zum Beispiel bei der Korperpflege, die Verweigerung der
Nahrungsaufnahme, der Medikamenteneinnahme oder anderer notwendiger Verrichtungen sowie
die Manipulation an Vorrichtungen wie zum Beispiel an Kathetern, Infusionen oder Sondenernah-
rung gemeint. Dazu gehdrt nicht die willentliche (selbstbestimmte) Ablehnung bestimmter MaR-
nahmen.

F4.3.9 Wahnvorstellungen

Wahnvorstellungen beziehen sich zum Beispiel auf die Vorstellung, mit Verstorbenen oder imagi-
naren Personen in Kontakt zu stehen, oder auf die Vorstellung, verfolgt, bedroht oder bestohlen zu
werden.

F4.3.10 Angste

Es geht hier um ausgepragte Angste, die wiederkehrend sind und als bedrohlich erlebt werden.
Die Person hat keine eigene Méglichkeit/Strategie zur Bewiltigung und Uberwindung der Angst.

Die Angst flihrt zu erheblichen psychischen oder kérperlichen Beschwerden, einem hohen Leidens-
druck und Beeintrichtigungen in der Bewiltigung des Alltags. Angste lassen sich nicht nur bei Angst-
storungen finden, sondern auch bei anderen psychischen Stérungen wie zum Beispiel bei Schizo-
phrenie und Depression.

Dariiber hinaus kdnnen ausgeprigte Angste im Sinne dieses Kriteriums auch durch rein somatische
Krankheiten wie onkologische Erkrankungen verursacht werden.

Das Herstellen einer angstfreien Atmosphare durch bloRe Anwesenheit einer weiteren Person (ohne
deren aktive personelle Unterstiitzung) wird hier nicht bewertet.

F4.3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

Antriebsstorungen wie Antriebschwache, Antriebsmangel oder Antriebsarmut kdnnen Vorstufen
der Antriebslosigkeit sein. Die Antriebslosigkeit stellt eine sehr schwere Form der Antriebsstorung
dar.

Die depressive Stimmungslage duRert sich insbesondere durch Hoffnungslosigkeit, Niedergeschla-
genheit oder Verzweiflung. Es kann sich aber beispielsweise auch durch ein Gefiihl der Gefiihllosig-
keit mit fehlender emotionaler Schwingungsfahigkeit zeigen, so dass weder Freude noch Trauer
empfunden werden kdnnen.

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage zeigt sich zum Beispiel daran, dass die Person
kaum Interesse an der Umgebung hat, kaum Eigeninitiative aufbringt und eine aufwendige Moti-
vierung durch andere benétigt, um etwas zu tun. Hier ist nicht gemeint, dass Menschen mit rein
kognitiven Beeintrachtigungen, zum Beispiel bei Demenz, Impulse benétigen, um eine Handlung zu
beginnen oder fortzufiihren.

F4.3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen

Sozial inaddquate Verhaltensweisen sind zum Beispiel distanzloses Verhalten, auffalliges Einfordern
von Aufmerksamkeit, sich vor anderen in unpassenden Situationen entkleiden, unangemessenes
Greifen nach Personen oder unangemessene kérperliche oder verbale sexuelle Anndherungsversu-
che.

Seite 46 von 248



F4.3.13 Sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen

Sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen sind zum Beispiel Nesteln an der Kleidung, stan-
diges Wiederholen der gleichen Handlung (Stereotypien), planlose Aktivitdten, Verstecken oder
Horten von Gegenstanden, Kotschmieren, Urinieren in die Wohnung.

49.4 F 4.4 Modul 4: Selbstversorgung

Angaben zur Versorgung

Zu diesem Modul werden zundchst besondere Bedarfsaspekte erfasst. Dazu gehdren die parenter-
ale Erndhrung oder die Erndhrung liber eine Sonde, die kiinstliche Harn- oder Stuhlableitung sowie
Storungen der Blasen- und Darmkontrolle in ihren Auspragungsgraden.

Erndhrung parenteral oder liber Sonde

Es ist anzugeben, ob die Erndhrung parenteral zum Beispiel Giber einen Port, Gber eine perkutane en-
doskopische Gastrostomie (PEG), eine perkutane endoskopische Jejunostomie (PEJ) oder eine nasale
Magensonde, sowie ob sie (iber Pumpe, Schwerkraft oder als Bolusgabe erfolgt.

Blasenkontrolle/Harnkontinenz

Gemeint ist hier, Harndrang zu verspiren und so rechtzeitig zu duBern, dass die Blasenentleerung
geregelt werden kann. Jegliche Art von unwillkiirlichem Harnabgang ist zu beriicksichtigen, unab-
hangig von der Ursache. Zu erfassen ist hier vorrangig die Kontrolle der Blasenentleerung, die Steu-
erung der Blasenentleerung, die Vermeidung unwillkirlicher Harnabgange, gegebenenfalls mit per-
soneller Hilfe.

Es sind folgende Merkmalsauspragungen vorgesehen:
Standig kontinent: Keine unwillkiirlichen Harnabgénge.

Uberwiegend kontinent: Maximal einmal taglich unwillkirlicher Harnabgang oder Tropf-
cheninkontinenz.

Uberwiegend inkontinent: Mehrmals taglich unwillkiirliche Harnabgdnge, aber gesteuerte
Blasenentleerung ist noch teilweise moglich.

Komplett inkontinent: Die Person ist komplett harninkontinent. Gesteuerte Blasenent-
leerung ist nicht moglich.

Alternativ anzugeben ist, ob ein suprapubischer oder transurethraler Dauerkatheter oder Urostoma
vorhanden ist. Einmalkatheterisieren ist nicht hier, sondern unter Punkt F 4.5.10 zu ber{icksichtigen,
hier ist anzugeben, ob und in welchem Umfang daneben eine Inkontinenz besteht.

Darmkontrolle, Stuhlkontinenz

Gemeint ist, Stuhldrang zu versplren und so rechtzeitig zu dufern, dass die Darmentleerung gere-
gelt werden kann. Zu bewerten ist hier die Vermeidung unwillkiirlicher Stuhlabgange, gegebenen-
falls mit personeller Hilfe.

Es sind folgende Merkmalsauspragungen vorgesehen:
Standig kontinent: Keine unwillkiirlichen Stuhlabgange.

Uberwiegend kontinent: Die Person ist iberwiegend stuhlkontinent, gelegentlich unwill-
kirliche Stuhlabgdange oder nur geringe Stuhlmengen, soge-
nannte Schmierstiihle.
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Uberwiegend inkontinent: Die Person ist liberwiegend stuhlinkontinent, selten gesteuerte
Darmentleerung moglich.

Komplett inkontinent: Die Person ist komplett stuhlinkontinent, gesteuerte Darment-
leerung ist nicht moglich.

Alternativ anzugeben ist, ob ein Colo-, lleostoma vorhanden ist.
Bewertung der Selbstandigkeit

Zu bewerten ist, ob die untersuchte Person die jeweilige Aktivitdt praktisch durchfiihren kann. Es
ist unerheblich, ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schadigungen soma-
tischer oder mentaler Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen Modulen be-
rlicksichtigt worden sind.

F4.4.1 Waschen des vorderen Oberkorpers

Sich die Hinde, das Gesicht, die Arme, die Achselhéhlen sowie den vorderen Hals- und Brustbereich
waschen und abtrocknen

Selbstdndig: Die Person kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle Hilfe
durchfiihren.
Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitat selbstandig durchfiihren, wenn be-

notigte Gegenstande, zum Beispiel Seife, Waschlappen, bereit-
gelegt werden oder sie Aufforderung beziehungsweise punktu-
elle Teilhilfen, zum Beispiel Waschen unter den Achseln oder der
Brust, erhalt.

Uberwiegend unselbstiandig:  Die Person kann geringe Anteile der Aktivitit selbstandig durch-
flhren, sich zum Beispiel nur Hinde oder Gesicht waschen, oder
bendtigt umfassende Anleitung.

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

F4.4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes

Kammen, Zahnpflege, Prothesenreinigung, Rasieren

Selbstdndig: Die Person kann die beschriebenen Aktivitdten ohne personelle
Hilfe durchfihren.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitdten selbsténdig durchfiihren, wenn
bendtigte Gegenstdnde bereitgelegt oder gerichtet werden, zum
Beispiel Aufdrehen der Zahnpastatube, Auftragen der Zahnpasta
auf die Birste, Aufbringen von Haftcreme auf die Prothese, An-
reichen oder Sdubern des Rasierapparates. Alternativ sind Auf-
forderungen oder punktuelle Teilhilfen erforderlich wie Korrek-
turen nach dem Kammen oder nur das Kdmmen des Hinterkop-
fes, das Reinigen der hinteren Backenzahne bei der Zahn-, Mund-
pflege beziehungsweise die Nachrasur bei sonst selbstandigem
Rasieren.

Uberwiegend unselbstiandig:  Die Person kann geringe Anteile der Aktivitat selbstandig leisten,
so beginnt sie zum Beispiel mit dem Zahneputzen oder der Ra-
sur, ohne die Aktivitdt zu Ende zu fihren.
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Unselbstandig: Die Person kann sich an den Aktivitaten nicht oder nur minimal
beteiligen.

F4.43 Waschen des Intimbereichs

Den Intimbereich waschen und abtrocknen

Selbstdndig: Die Person kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle Hilfe
durchfihren.
Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitat selbstandig durchfiihren, wenn be-

notigte Utensilien, zum Beispiel Seife, Waschlappen bereitgelegt
werden oder sie Aufforderung beziehungsweise punktuelle Teil-
hilfen erhalt.

Uberwiegend unselbstiandig:  Die Person kann geringe Anteile der Aktivitit selbstandig durch-
flhren, sich zum Beispiel nur den vorderen Intimbereich wa-
schen.

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

F4.4.4 Duschen und Baden einschlieflich Waschen der Haare

Durchfiihrung des Dusch- und Wannenbades einschlieBlich des Waschens der Haare

Dabei sind neben der Fahigkeit, den Kérper waschen zu kdnnen, auch Sicherheitsaspekte zu be-
rucksichtigen. (Teil-)Hilfen beim Waschen in der Dusche und Wanne sind hier ebenso zu beriick-
sichtigen wie die Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder eine notwendige Uberwachung wihrend des
Duschens und Badens. Dazu gehort auch das Abtrocknen, Haare waschen und fohnen.

Selbstadndig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.
Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitat selbstandig durchfiihren, wenn

Utensilien vorbereitet beziehungsweise bereitgestellt werden,
einzelne Handreichungen geleistet werden, zum Beispiel Stiitzen
beim Ein-, Aussteigen, Bedienung eines Badewannenlifters, Hilfe
beim Haarewaschen oder Féhnen, beim Abtrocknen, oder wenn
wahrend des Duschens und Badens aus nachvollziehbaren Si-
cherheitsgriinden Anwesenheit erforderlich ist.

Uberwiegend unselbstindig:  Die Person kann geringe Anteile der Aktivitat selbstindig durch-
flhren, zum Beispiel das Waschen des vorderen Oberkdrpers.

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

F4.4.5 An- und Auskleiden des Oberkoérpers

Bereitliegende Kleidungsstiicke, zum Beispiel Unterhemd, T-Shirt, Hemd, Bluse, Pullover, Jacke,
BH, Schlafanzugoberteil oder Nachthemd, an- und ausziehen

Die Beurteilung ist unabhangig davon vorzunehmen, ob solche Kleidungsstiicke derzeit getragen
werden. Die situationsgerechte Auswahl der Kleidung ist nicht hier, sondern unter Punkt F 4.2.6 zu
beriicksichtigen. Das An- und Ablegen von kérpernahen Hilfsmitteln ist unter Punkt F 4.5.7 zu be-
rlicksichtigen.
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Selbstdndig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitat beispielsweise selbstandig durch-
flhren, wenn Kleidungsstiicke passend angereicht oder gehalten
werden beim Anziehen eines Hemdes et cetera. Auch wenn Hilfe
nur bei Verschlissen erforderlich ist, trifft die Bewertung ,liber-
wiegend selbstandig” zu, ebenso, wenn nur Kontrolle des Sitzes
der Kleidung und Aufforderungen zur Vervollstandigung der
Handlung erforderlich sind.

Uberwiegend unselbstiandig:  Die Person kann beispielsweise nur die Hinde in die Armel eines
bereitgehaltenen T-Shirts schieben.

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

F4.4.6 An- und Auskleiden des Unterkorpers

Bereitliegende Kleidungsstiicke, zum Beispiel Unterwasche, Hose, Rock, Striimpfe und Schuhe, an-
und ausziehen

Die Beurteilung ist unabhangig davon vorzunehmen, ob solche Kleidungsstiicke derzeit getragen
werden. Die situationsgerechte Auswahl der Kleidung ist unter Punkt F 4.2.6 zu beriicksichtigen.
Das An- und Ablegen von korpernahen Hilfsmitteln ist unter Punkt F 4.5.7 zu berticksichtigen, zum
Beispiel Kompressionsstriimpfe.

Selbstadndig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.
Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitat selbstdandig durchfiihren, wenn ihr

Schuhe beziehungsweise Kleidungsstiicke angereicht oder ge-
halten werden (Einstiegshilfe). Auch wenn Hilfe nur bei Ver-
schliissen, zum Beispiel Schniirsenkel binden, Knopfe schlieRen
oder Kontrolle des Sitzes der Kleidung, und Aufforderungen, die
Handlung zu beginnen oder zur Vervollstandigung der Handlung
erforderlich sind, trifft die Bewertung ,liberwiegend selbstan-
dig” zu.

Uberwiegend unselbstiandig:  Die Person kann die Aktivitit zu einem geringen Anteil selbstan-
dig durchfiihren. Beispielsweise gelingt nur das Hochziehen von
Hose oder Rock vom Oberschenkel zur Taille selbsténdig.

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

F4.4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieRen von Getrdanken

Zerteilen von Nahrung in mundgerechte Stiicke und EingieBen von Getranken

Dazu gehort das Zerteilen von belegten Brotscheiben, Obst oder anderen Speisen in mundge-
rechte Stlicke, zum Beispiel das Kleinschneiden von Fleisch, das Zerdriicken von Kartoffeln, Ver-
schliisse von Getrankeflaschen 6ffnen, Getranke aus einer Flasche oder Kanne in ein Glas bezie-
hungsweise eine Tasse eingieRen, gegebenenfalls unter Nutzung von Hilfsmitteln wie Antirutsch-
brett oder sonstigen Gegenstdanden wie Spezialbesteck.
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Selbstandig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.

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

Uberwiegend unselbstiandig: Die Person kann die Aktivitdt zu einem geringen Anteil selbstindig
durchfiihren, beispielsweise schneidet sie zwar belegte Brotschei-
ben, schafft es aber nicht, mundgerechte Stiicke herzustellen. Die
Person kann Getranke nicht eingieRen.

Unselbstandig: Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal betei-
ligen.

F4.4.8 Essen
Bereitgestellte, mundgerecht zubereitete Speisen essen

Dies beinhaltet das Aufnehmen, Zum-Mund-Fiihren, gegebenenfalls Abbeilen, Kauen und Schlu-
cken von mundgerecht zubereiteten Speisen, die Ublicherweise mit den Fingern gegessen werden,
zum Beispiel Brot, Kekse, Obst oder das Essen mit Gabel oder Loffel, gegebenenfalls mit speziellen
Hilfsmitteln wie adaptiertem Besteck.

Zu bericksichtigen ist auch, inwieweit die Notwendigkeit der ausreichenden Nahrungsaufnahme
(auch ohne Hungergefiihl oder Appetit) erkannt und die empfohlene, gewohnte Menge tatsachlich
gegessen wird. Das Einhalten von Didten ist nicht hier, sondern unter Punkt F 4.5.16 zu be-
werten.

Die Beurteilung ist auch dann vorzunehmen, wenn die Nahrungsaufnahme Gber eine Sonde bezie-
hungsweise parenteral erfolgt.

Selbstandig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.
Uberwiegend selbstindig: Die Person kann liberwiegend selbstandig essen, bendtigt aber

punktuelle Anleitung, muss beispielsweise aufgefordert werden,
mit dem Essen zu beginnen oder weiterzuessen. Es sind punktuelle
Hilfen erforderlich, zum Beispiel Zuriicklegen aus der Hand ge-
rutschter Speisen oder Besteck in die Hand geben.

Uberwiegend unselbstindig:  Es muss aufwendig zur Nahrungsaufnahme motiviert werden oder
die Nahrung muss grofStenteils gereicht werden oder es ist stan-
dige und unmittelbare Eingreifbereitschaft der Pflegeperson erfor-
derlich, aufgrund von Aspirationsgefahr.

Unselbstandig: Die Nahrung muss (nahezu) komplett gereicht werden. Als un-
selbstandig zu bewerten sind auch Personen, die nicht schlu-
cken kénnen.

F4.4.9 Trinken

Bereitstehende Getranke aufnehmen, gegebenenfalls mit Gegenstdnden wie Strohhalm, Spezialbecher
mit Trinkaufsatz

Zu beriicksichtigen ist auch, inwieweit die Notwendigkeit der Flissigkeitsaufnahme (auch ohne aus-
reichendes Durstgefiihl) erkannt und die empfohlene oder gewohnte Menge tatsachlich getrunken
wird.
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Die Beurteilung der Selbstandigkeit ist auch dann vorzunehmen, wenn die Flissigkeitsaufnahme
Uiber eine Sonde beziehungsweise parenteral erfolgt.

Selbstandig:

Uberwiegend selbstindig:

Uberwiegend unselbstandig:

Unselbstandig:

Die Person kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle Hilfe
durchfihren.

Die Person kann selbstandig trinken, wenn Uber das Bereitstellen
hinaus ein Glas, eine Tasse unmittelbar in den Aktionsradius der
Person positioniert oder sie ans Trinken erinnert wird.

Das TrinkgefaR muss beispielsweise in die Hand gegeben werden,
das Trinken erfolgt jedoch selbstdndig, oder die Person muss zu fast
jedem Schluck motiviert werden oder es ist standige und unmittel-
bare Eingreifbereitschaft der Pflegeperson erforderlich, aufgrund
von Aspirationsgefahr.

Getrdnke mussen (nahezu) komplett gereicht werden. Als un-
selbstandig zu bewerten sind auch Personen, die nicht schlu-
cken kénnen.

F4.4.10 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

Gehen zur Toilette, Hinsetzen und Aufstehen, Sitzen wahrend der Blasen- oder Darmentleerung, Intimhy-

giene und Richten der Kleidung

Die Beurteilung ist auch dann vorzunehmen, wenn anstelle der Toilettenbenutzung eine Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln erfolgt, zum Beispiel Inkontinenzmaterial, Katheter, Urostoma, lleo- oder

Colostoma.
Selbstandig:

Uberwiegend selbstindig:

Uberwiegend unselbstindig:

Unselbstandig

Die Person kann die Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.

Die Person kann den groRten Anteil der Aktivitdt selbstdndig
durchfiihren. Personelle Hilfe kann sich beispielsweise beschran-
ken auf einzelne Handlungsschritte wie:

e nur Bereitstellen und Leeren des Toilettenstuhls (alternativ Urin-
flasche oder anderer Behilter),

o nur Aufforderung oder Orientierungshinweise zum Auffinden der
Toilette oder Begleitung auf dem Weg zur Toilette,

e nur Anreichen von Toilettenpapier oder Waschlappen, Intimhygi-
ene nur nach Stuhlgang,

e nur Unterstiitzung beim Hinsetzen, Aufstehen von der Toilette,
e nur punktuelle Hilfe beim Richten der Bekleidung.

Die Person kann nur einen geringen Anteil der Aktivitat selbstandig
durchfiihren, zum Beispiel nur Richten der Bekleidung oder Intim-
hygiene nur nach Wasserlassen.

Die Person kann sich nicht oder nur minimal an der Aktivitat beteili-
gen.
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F4.4.11 Bewadltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit
Dauerkatheter und Urostoma

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

Dazu gehort, Inkontinenzsysteme, zum Beispiel Inkontinenzvorlagen, Inkontinenzhose mit Klebestrei-
fen oder Pants, sachgerecht verwenden, nach Bedarf wechseln und entsorgen. Dazu gehért auch das
Entleeren, Wechseln eines Urinbeutels bei Dauerkatheter, Urostoma oder die Anwendung eines
Urinalkondoms.

Die regelmaRige Einmalkatheterisierung ist nicht hier, sondern unter Punkt F 4.5.10 zu erfassen.
Selbstandig: Die Person kann Hilfsmittel selbstandig benutzen.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitat liberwiegend selbstandig durchfiih-
ren, wenn Inkontinenzsysteme angereicht oder entsorgt werden
oder die Person an den Wechsel erinnert wird.

Uberwiegend unselbstiandig:  Die Person kann sich am Wechsel der Inkontinenzsysteme betei-
ligen, zum Beispiel nur Vorlagen einlegen oder Inkontinenzhosen
nur entfernen.

Unselbstandig: Beteiligung ist nicht oder nur minimal moglich.

F4.4.12 Bewadltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

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

Dazu gehort, Inkontinenzsysteme, zum Beispiel grofle Vorlagen mit Netzhose, Inkontinenzhose mit
Klebestreifen oder Pants, sachgerecht verwenden, nach Bedarf wechseln und entsorgen. Dazu gehort
auch die Anwendung eines Analtampons oder das Entleeren oder Wechseln eines Stomabeutels bei
Enterostoma. Die Pflege des Stomas und der Wechsel einer Basisplatte sind unter F 4.5.9 zu ber{ick-
sichtigen.

Selbstandig: Die Person kann Hilfsmittel selbstandig benutzen.

Uberwiegend selbstindig: Die Person kann die Aktivitat Gberwiegend selbstandig durchfiih-
ren, wenn Inkontinenzsysteme bereitgelegt und entsorgt werden
oder die Person an den Wechsel erinnert wird.

Uberwiegend unselbstiandig: Die Person kann sich am Wechsel der Inkontinenzsysteme beteili-
gen, zum Beispiel Mithilfe beim Wechsel eines Stomabeutels. Bei
Vorliegen einer Stuhlinkontinenz sind Ressourcen beim Wechsel
des Inkontinenzmaterials eher selten.

Unselbstandig: Beteiligung ist nicht oder nur minimal moglich.

F4.4.13  Erndhrung parenteral oder iiber Sonde

Erndhrung iiber einen parenteralen Zugang (zum Beispiel einen Port) oder iiber einen Zugang in Magen
oder Diinndarm (PEG/PEJ)

Selbstédndig: Die Person fiihrt die Versorgung ohne Fremdhilfe
durch.

Wenn die Versorgung mit Hilfe erfolgt, werden folgende Auspragungen unterschieden:
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Nicht taglich, nicht auf Dauer: Die Person erhalt zusatzlich zur oralen Nahrungs-
aufnahme Nahrung oder Flissigkeit parenteral o-
der ber Sonde, aber nur gelegentlich oder vo-
ribergehend.

Taglich, zusatzlich zu oraler Ernahrung: Die Person erhalt in der Regel taglich Nahrung oder
Flussigkeit parenteral oder Giber Sonde und taglich
oral Nahrung. Sie wird zum Teil, aber nicht ausrei-
chend Uber die orale Nahrungsaufnahme ernahrt
und bendtigt zur Nahrungserganzung beziehungs-
weise zur Vermeidung von Mangelerndhrung tag-
lich Sondenkost oder Flissigkeit.

AusschliefRlich oder nahezu ausschlieflich:  Die Person erhalt ausschlieflich oder nahezu aus-
schlieBlich Nahrung und Fliissigkeit parenteral oder
Uber Sonde. Eine orale Gabe erfolgt nicht oder nur
in geringem MaRe zur Forderung der Sinneswahr-
nehmung.

4.9.5 F 4.5 Modul 5: Bewdltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Der Bereich ,,Bewaltigung von und selbstédndiger Umgang mit krankheits- oder therapiebeding-
ten Anforderungen und Belastungen erfasst im Rahmen der Begutachtung vom bisherigen Pfle-
gebedirftigkeitsbegriff nicht berlicksichtigte Aktivitaten und Fahigkeiten. Sie sind dem Themen-
kreis der selbstandigen Krankheitsbewaltigung zuzuordnen, und zwar insbesondere der ,krank-
heitsbezogenen Arbeit”, die direkt auf die Kontrolle von Erkrankungen und Symptomen sowie
auf die Durchfiihrung therapeutischer Interventionen bezogen ist. Hierbei geht es ausdriicklich
nicht darum, den Bedarf an MalRnahmen der h&uslichen Krankenpflege beziehungsweise Behand-
lungspflege nach dem Fiinften Buch einzuschatzen. Insoweit gilt § 13 Absatz 2 SGB XI. Diese Leis-
tungen werden auch weiterhin in der hduslichen Versorgung von der gesetzlichen Krankenversi-
cherung erbracht; in der vollstationaren Versorgung im Rahmen des § 43 SGB Xl von der Pflegever-
sicherung. Ein GroRteil der hier aufgeflihrten MaRnahmen und Handlungen kann von erkrankten
Personen eigenstandig durchgefiihrt werden, sofern sie tiber die dazu nétigen Ressourcen verfi-
gen, dass heillt Uber korperliche und kognitive Fahigkeiten, spezifische Fertigkeiten, Motivation,
Kenntnisse und anderes mehr. Dies gilt auch fiir MaBnahmen, die nur selten von den Erkrankten
selbst durchgefiihrt werden, wie zum Beispiel das Absaugen von Sekret oder die regelmaRige Ein-
malkatheterisierung. Mit dem Bereich ist daher haufig ein Hilfebedarf bei der Anleitung und Moti-
vation oder Schulung verkniipft.

Angaben zur Versorgung

Zu diesem Modul werden zunachst die Bedarfsaspekte erfasst. Hier sind alle drztlich angeordneten
MaRnahmen nach Art und Haufigkeit aufzunehmen, auch wenn sie nur voriibergehend, das heiRt
fur weniger als sechs Monate, erforderlich sind und deshalb nicht in die Bewertung eingehen.

Angaben zur drztlichen und medikamentdsen Versorgung

Dazu gehéren Angaben zur arztlichen und facharztlichen Versorgung. Dabei sind die Art des Arzt-
kontaktes (Haus- oder Praxisbesuch) und die Haufigkeit zu dokumentieren, auch wenn diese selte-
ner als einmal monatlich erforderlich sind. Bei Praxisbesuchen ist anzugeben, ob die Person die Pra-
xis selbstdndig oder in Begleitung aufsucht.
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Es ist auch die aktuelle medikamentdse Therapie zu erfragen. Aus der Sichtung der Medikamente
kdnnen gegebenenfalls Informationen zu Art und Schwere der Erkrankung abgeleitet werden. Aus-
reichend ist die Dokumentation der Haufigkeit der Einnahme und der Art der Verabreichung, zum
Beispiel selbstdndig, Richten erforderlich.

Angaben zur laufenden Heilmitteltherapie

Anzugeben sind Art (Physiotherapie, Ergotherapie, Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie,
podologische Therapie, Erndhrungstherapie), Haufigkeit (wie oft pro Woche oder — wenn seltener
— pro Monat) sowie gegebenenfalls die Dauer der Heilmittelversorgung. Es ist anzugeben, ob die
Person die therapeutische Praxis selbstandig oder in Begleitung aufsucht oder ob die Therapeutin
beziehungsweise der Therapeut zur Behandlung ins Haus kommt.

Angaben zu behandlungspflegerischen und zu anderen therapeutischen MaBnahmen

Arztlich angeordnete behandlungspflegerische und therapeutische MaRnahmen sind nach Art,
Haufigkeit und Dauer anzugeben, unabhangig davon, wer diese Leistungen erbringt. Auch ist anzu-
geben, ob spezielle Krankenbeobachtung durch einen ambulanten Pflegedienst oder gemal § 37
Absatz 2 Satz 3 SGB V in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung erbracht wird.

Bewertung

In die Bewertung gehen nur die drztlich angeordneten MalRnahmen ein, die gezielt auf eine beste-
hende Erkrankung ausgerichtet und fiir voraussichtlich mindestens sechs Monate erforderlich sind.
Die arztliche Anordnung kann sich auch auf nicht verschreibungspflichtige Medikamente oder du-
Rerliche Anwendungen oder Ubungsbehandlungen beziehen.

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann. Ist dies nicht der Fall,
wird die Haufigkeit der erforderlichen Hilfe durch andere Personen dokumentiert (Anzahl pro Tag/pro
Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstiitzung durch Pflegepersonen oder
Pflege(fach-)krafte erfolgt, und auch, ob sie gemal § 37 Absatz 2 SGB V verordnet und abgerechnet
wird. Ausgenommen sind Leistungen, die durch Arztinnen und Arzte und Praxispersonal oder an-
dere Therapeuten erbracht werden.

Zu jedem Kriterium ist nur ein Eintrag moglich:

Entfallt oder selbstandig oder Haufigkeit der Hilfe mit einer vollen Zahl pro Tag, pro Woche oder pro Mo-
nat. Gegebenenfalls ist von Tag auf Woche oder auf Monat umzurechnen. Zur Umrechnung von Woche
auf Monat werden wochentliche MaRnahmen mit vier multipliziert.

Erfolgt eine Medikation zum Beispiel jeden zweiten Tag, so kann man diese Frequenz nur mit 15 x
pro Monat darstellen.

Werden zweimal taglich Insulin-Injektionen gegeben und zweimal wdchentlich zusatzlich andere
Injektionen, ist umzurechnen auf die Woche. Es erfolgt der Eintrag 16 x pro Woche.

F4.5.1 Medikation

Orale Medikation, Augen- oder Ohrentropfen, Dosieraerosole oder Pulverinhalatoren, Zapfchen und
Medikamentenpflaster

Das Ausmal’ der Hilfestellung kann von einmal wéchentlichem Stellen der Medikamente im Wo-
chendispenser bis zu mehrfach taglicher Einzelgabe differieren. Werden Medikamente verab-
reicht, ist das Stellen nicht gesondert zu beriicksichtigen.

Berucksichtigt wird der einzelne Applikationsort (Ohren- und Augen zdhlen als jeweils ein Ort)
und die Applikationshaufigkeit (unabhangig von der Anzahl der dort applizierten Arzneimittel).
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Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zahlt als eine weitere MaRBnahme.
Unter oraler Medikation wird auch die Medikamentengabe Uber PEG beriicksichtigt. Analog zu
Zapfchen sind auch andere rektal zu verabreichende Medikamente zu bewerten. Abfiihrmetho-
den sind unter F 4.5.10 ,regelmaRige Einmalkatetherisierung und Nutzung von Abfiihrmetho-
den” zu bewerten.

F4.5.2 Injektionen

Subkutane und intramuskulare Injektionen und subkutane Infusionen

Dazu gehoren zum Beispiel Insulin-Injektionen oder auch die Versorgung mit Medikamentenpum-
pen Uber einen subkutanen Zugang.

F4.5.3 Versorgung intravenoser Zugange (zum Beispiel Port)

Versorgung und Verbidnde vendser Zugdnge (zum Beispiel Shaldon, Broviac und andere) sowie
die Port-Versorgung

Hierunter fallen die Versorgung und Verbande venéser Zugange (zum Beispiel Shaldon, Broviac und
andere), auch die Port-Versorgung. Ebenso wird das Einbringen von Medikamenten in einen vor-
handenen vendsen Zugang berticksichtigt. Das Anhdngen von Nahrlésungen (gegebenenfalls auch
mit Medikamentenzusatz) zur parenteralen Erndhrung wird unter dem Kriterium F 4.4.13 erfasst.

Analog ist auch die Versorgung intrathekaler Zugange hier zu erfassen.

F4.5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe

Absaugen, Sauerstoffgabe iiber Brille oder Maske

Absaugen kann zum Beispiel bei beatmeten oder tracheotomierten Patienten in sehr unterschied-
licher und wechselnder Haufigkeit notwendig sein. Es ist der durchschnittliche Bedarf anzugeben.
Ebenso ist hier das An- und Ablegen von Sauerstoffbrillen oder analog auch von Atemmasken zur
nachtlichen Druckbeatmung zu erfassen sowie das Bereitstellen eines Inhalationsgerates (inkl. de-
ren Reinigung). Jede MaRBnahme ist auch einzeln zu bericksichtigen.

F4.5.5 Einreibungen oder Kilte- und Warmeanwendungen

Anwendungen von arztlich angeordneten Salben, Cremes, Emulsionen et cetera, auBerdem
Kalte- und Warmeanwendungen

Hier sind alle externen Anwendungen mit arztlich angeordneten Salben, Cremes, Emulsionen et
cetera abzubilden, auRerdem Kalte- und Warmeanwendungen, die zum Beispiel bei rheumatischen
Erkrankungen angeordnet werden. Einreibungen gegebenenfalls mit verschiedenen Produkten,
Kalte- oder Warmeanwendungen sind jeweils als eine MaBnahme zu beriicksichtigen, unabhangig
von der Anzahl der Applikationsorte. Die allgemeine Hautpflege —auch zur Prophylaxe —ist nicht zu
beriicksichtigen.

F4.5.6 Messung und Deutung von Korperzustianden

Arztlich angeordnete Messungen von Korperzustinden und deren Deutung

Die Aktivitat umfasst Messungen wie zum Beispiel Blutdruck, Puls, Blutzucker, Temperatur, Kérper-
gewicht, Flussigkeitshaushalt, soweit diese auf arztliche Anordnung erfolgen. Dabei geht es nicht
nur darum, die Messung durchzufiihren, sondern auch notwendige Schliisse zu ziehen, etwa zur
Festlegung der erforderlichen Insulindosis oder zur Notwendigkeit anderer MaRRnahmen, wie das Um-
stellen der Erndhrung oder auch das Aufsuchen einer Arztin oder eines Arztes. Dies gilt beispielsweise
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auch fiir Menschen mit erhohtem Blutdruck, die je nach Blutdruckwerten ihre Medikation anpassen
mussen. Eine Routinemessung von Korperzustanden, die nicht gezielt auf eine bestehende Erkrankung
ausgerichtet ist, kann nicht bewertet werden.

F4.5.7 Korpernahe Hilfsmittel

An- oder Ablegen von Prothesen, Orthesen, Epithesen, Sehhilfen, Horgeraten, kieferorthopadi-
sche Apparaturen und Kompressionsstriimpfen fiir Arme und Beine (inklusive deren Reinigung)

Hierunter versteht man ausschlieRlich das An- oder Ablegen von Prothesen, Orthesen, Epithesen,
Sehhilfen, Horgeraten, kieferorthopadischen Apparaturen und Kompressionsstriimpfen fiir Arme
und Beine (inklusive deren Reinigung). Das alleinige Reinigen ist nicht zu berticksichtigen.

Der Umgang mit Zahnprothesen ist ausschlief$lich unter dem Kriterium F 4.4.2 zu erfassen.

F4.5.8 Verbandswechsel und Wundversorgung

Versorgung chronischer Wunden

Die Aktivitat beinhaltet die Versorgung chronischer Wunden, wie zum Beispiel Ulcus cruris oder
Dekubitus.

F4.5.9 Versorgung mit Stoma

Pflege kiinstlicher Korperoffnungen

Gemeint ist hier die Pflege kiinstlicher Kérperéffnungen wie Tracheostoma, PEG, suprapubischer
Blasenkatheter, Urostoma, Colo- oder lleostoma. Hierbei ist auch das Reinigen des Katheters, die
Desinfektion der Einstichstelle der PEG und falls notwendig auch der Verbandswechsel zu bewer-
ten. Die Pflege eines Urostoma, Colo-oder lleostoma ist in der Regel mit dem Wechsel der Basis-
platte oder dem Wechsel eines einteiligen Systems verbunden. Der einfache Wechsel oder das Ent-
leeren eines Stoma- oder Katheterbeutels oder das Anhdngen von Sondennahrung sind unter den
Punkten F 4.4.11 ff. zu werten.

F4.5.10 RegelmiRige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfiihrmethoden

Einmalkatheterisierung und Abfiihrmethoden

RegelmaRige Einmalkatheterisierungen kommen insbesondere bei neurogenen Blasenentlee-
rungsstorungen vor. Mit Abflihrmethoden sind Anwendungen von Klistier, Einlauf, digitale Ausrdu-
mung gemeint. Die alleinige Gabe von Abfiihrmitteln (Laxantien) ist unter F 4.5.1 zu beriicksichti-
gen.

F4.5.11 TherapiemaBnahmen in hduslicher Umgebung

Eigeniibungen aus einer Heilmitteltherapie, aufwendige therapeutische MaBnahmen zur Sekre-
telimination, Peritonealdialyse

Bei vielen Erkrankungen werden aus einer Heilmitteltherapie heraus Anweisungen zu einem haus-
lichen Eigenlbungsprogramm gegeben, welches dauerhaft und regelmaRig durchgefiihrt werden
soll. Hierzu zéhlen zum Beispiel krankengymnastische Ubungen, Atemiibungen oder logopadische
Ubungen sowie die Durchfiihrung spezifischer Therapien nach Bobath oder Vojta. Nicht gemeint
sind hier die Therapien im Rahmen der Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch
sowie deren Unterstiitzung.

Des Weiteren sind aufwendige therapeutische MalRnahmen zur Sekretelimination (ausgenommen
Absaugen), und die Durchflihrung ambulanter Peritonealdialyse (CAPD) zu nennen. Prophylakti-
sche MaRnahmen und aktivierende Pflege werden hier nicht beriicksichtigt.
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F4.5.12  Zeit- und technikintensive MaRnahmen in hduslicher Umgebung

TherapiemaBnahmen, die sowohl zeit- als auch technikintensiv durch geschulte Pflegepersonen
durchgefiihrt werden

Gemeint sind hier spezielle TherapiemalRnahmen wie Hamodialyse oder Beatmung, die im hausli-
chen Umfeld durchgefiihrt werden kénnen, wenn stindige Uberwachung wahrend der MaRnahme
durch geschulte Pflegepersonen gewahrleistet wird. Ausschlaggebend ist, dass sowohl ein zeit- als
auch ein technikintensiver Aufwand besteht.

Bei einer maschinellen invasiven Beatmung ist dies mit einmal taglich einzutragen. Die technische
Messung von Vitalparametern ist unter F 4.5.6 zu bericksichtigen, auch wenn diese rund um die
Uhr erfolgt.

F4.5.13 Arztbesuche

Besuche bei niedergelassenen Arzten zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken

Hierunter fallen regelmaRige Besuche bei der niedergelassenen Hausarztin beziehungsweise beim
niedergelassenen Hausarzt oder Facharztin beziehungsweise Facharzt zu diagnostischen oder the-
rapeutischen Zwecken. Wenn eine Unterstiitzung auf dem Weg zu oder bei Arztbesuchen erforder-
lich ist, ist diese in durchschnittlicher Haufigkeit zu erfassen. Unterstiitzung beim Hausbesuch des
Arztes im Wohnumfeld ist nicht zu beriicksichtigen.

F4.5.14 Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen (bis

zu drei Stunden)

Besuche von Therapeuten, medizinischer oder anderer Einrichtungen des Gesundheitswesens
(bis zu drei Stunden)

Hier ist das Aufsuchen anderer Therapeuten, zum Beispiel Physiotherapeuten/Krankengymnasten,
Ergotherapeuten, Logopaden, Psychotherapeuten, von Krankenh&usern zur ambulanten Behand-
lung oder Diagnostik oder anderer Einrichtungen des Gesundheitswesens zu beriicksichtigen.

Sollte der Gesamtzeitaufwand bei der Nutzung dieser Einrichtungen einschlielich der Fahrtzeiten
fiir die Pflegeperson mehr als drei Stunden umfassen, so ist dies unter Punkt F 4.5.15 zu beriicksich-
tigen.

F4.5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen (ldnger als drei Stunden)

Besuche von Therapeuten, medizinischer oder anderer Einrichtungen des Gesundheitswesens
(ldnger als drei Stunden)

Bei manchen Erkrankungen kann es notwendig sein, spezialisierte Einrichtungen aufzusuchen,
wodurch erhebliche Fahrtzeiten anfallen kdnnen. Auch kann es erforderlich sein, sich zeitaufwendi-
ger diagnostischer oder therapeutischer MaRnhahmen zu unterziehen, zum Beispiel onkologische
Behandlung oder Dialyse. Der dafiir erforderliche Zeitaufwand fiir die Pflegeperson muss pro Ter-
min mehr als drei Stunden betragen.

Sollte der Zeitaufwand bei der Nutzung dieser Einrichtungen (einschlief3lich Fahrtzeiten) unter drei
Stunden liegen, so ist dies unter Punkt F 4.5.13 oder F 4.5.14 zu beriicksichtigen.
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F4.5.16  Einhaltung einer Didt und anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften

Fahigkeit, die Notwendigkeit einer Didt oder einer arztlich angeordneten Vorschrift, die sich auf
vitale Funktionen bezieht, einzusehen

In diesem Kriterium geht es um die Einsichtsfahigkeit der Person zur Einhaltung von arztlich ange-
ordneten Didten sowie Vorschriften, die sich auf vitale Funktionen (insbesondere Atmung und Herz-
kreislauffunktion) beziehen.

Es geht nicht um die Vorbereitung oder Durchfiihrung einer Verhaltensvorschrift oder Diat. Aus-
schlaggebend fiir eine Wertung ist, ob die Person mental in der Lage ist, die Notwendigkeit zu erken-
nen und die Verhaltensvorschrift einzuhalten. Zu werten ist, wie haufig aufgrund des Nichtbeachtens
ein direktes Eingreifen erforderlich ist, sofern dies nicht in anderen Modulen beriicksichtigt wurde.

Bei manchen Erkrankungen werden bestimmte Digten?! oder Essvorschriften oder andere Verhal-
tensvorschriften von der Arztin oder vom Arzt angeordnet. Dazu gehdren auch die drztlich angeord-
nete Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr, in der sowohl die Art und Menge der Lebensmittel wie auch
die Art und der Zeitpunkt der Aufnahme aus therapeutischen Griinden geregelt sind, zum Beispiel
bei Stoffwechselstérungen, Nahrungsmittelallergien, bei Essstorungen wie Anorexie oder Prader-
Willi-Syndrom. Verhaltensvorschriften zur gesunden Lebensfiihrung im Sinne von zum Beispiel einer
ausgewogenen Erndhrung und einer ausreichenden Fliissigkeitsmenge sowie die Vermeidung von
Suchtmitteln sind hier nicht zu berlicksichtigen. Andere Verhaltensvorschriften kénnen sich zum Bei-
spiel auf die Sicherstellung einer Langzeit-Sauerstoff-Therapie bei unruhigen Personen beziehen.

Diese Vorschriften sind im Einzelnen zu benennen. Im Weiteren sind der Grad der Selbstandigkeit
bei der Einhaltung dieser Vorschriften und der daraus resultierende Bedarf an personeller Unter-
stlitzung zu beurteilen. Nicht gemeint ist die selbstbestimmte Ablehnung von arztlichen Vorschrif-
ten bei erhaltenen mentalen Funktionen.

Liegen keine Vorschriften vor, ist das Feld , entfallt, nicht erforderlich” anzukreuzen.

Selbstandig: Die Person kann die Vorschriften selbstdandig einhalten. Das Bereit-
stellen einer Didt reicht aus.

Uberwiegend selbstindig: Die Person bendtigt Erinnerung, Anleitung. In der Regel reicht das Be-
reitstellen der Diat nicht aus. Dariiber hinausgehendes Eingreifen ist
maximal einmal taglich erforderlich.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person benétigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung. Das Be-
reitstellen der Diat reicht nicht aus. Darliber hinausgehendes Ein-
greifen ist mehrmals taglich erforderlich.

Unselbstandig: Die Person bendtigt immer Anleitung, Beaufsichtigung. Das Bereitstel-
len der Diat reicht nicht aus. Dariiber hinausgehendes Eingreifen ist
(fast) durchgehend erforderlich.

1 Eine Diat (Syn.: modifizierte Kostform) ist definiert als angeordnete Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr, in der sowohl
die Art und Menge der Lebensmittel wie auch Art und Zeitpunkt der Aufnahme aus therapeutischen Griinden gere-
gelt sind. Eine Diat wird als Teil der Behandlung oder Pravention einer Erkrankung oder klinischen Kondition einge-
setzt, um bestimmte Substanzen in Nahrungsmitteln zu eliminieren, zu vermindern oder zu erhohen. Beispiele fiir
Didten sind die glutenfreie oder laktosefreie Diat. (Valentini L et al., Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Ernah-
rungsmedizin (DGEM) — DGEM-Terminologie in der Klinischen Ernahrung, Aktuell Erndhrungsmed 2013; 38: 97-111)
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4.9.6 F 4.6 Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitdt durchfiihren kann. Es ist unerheblich, ob die
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schadigungen somatischer oder mentaler
Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen Modulen beriicksichtigt worden sind.

F4.6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Verdnderungen

Den Tagesablauf nach individuellen Gewohnheiten und Vorlieben einteilen und bewusst gestalten und
gegebenenfalls die Planung an Verdnderungen anpassen

Grundsatzlich geht es in diesem Kriterium um die planerische Fahigkeit und nicht um die praktische
Umsetzung dieser geplanten Aktivitdten. Zu beurteilen ist, ob die Person von sich aus festlegen
kann, ob und welche Aktivitaten sie im Laufe des Tages durchfiihren mdchte, zum Beispiel wann
sie baden, essen oder zu Bett gehen oder wann sie Fernsehen oder spazieren gehen mdchte. Solche
Festlegungen setzen voraus, dass die zeitliche Orientierung zumindest teilweise erhalten ist. Die
Gutachterin beziehungsweise der Gutachter kann dies priifen, indem er sich zum Beispiel den bis-
herigen oder kiinftigen Tagesablauf schildern lasst.

Selbstandig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.
Uberwiegend selbstindig: Die Routineabldufe kdnnen weitgehend selbstandig gestaltet werden,

bei ungewohnten Verdanderungen ist Unterstiitzung notwendig. Es rei-
chen zum Beispiel Erinnerungshilfen an einzelne fiir den Tag vereinbarte
Termine.

Abweichend davon ist als Giberwiegend selbstandig auch eine Person zu
bewerten, die zwar selbstiandig planen und entscheiden kann, deren
Kommunikationsfahigkeit oder Sinneswahrnehmung aber so stark be-
eintrachtigt ist, dass sie Hilfe bendtigt, um den geplanten Tagesablauf
mit anderen Menschen abzustimmen.

Uberwiegend unselbstindig: Die Person benétigt Hilfe beim Planen des Routinetagesablaufs. Sie
ist aber in der Lage, Zustimmung oder Ablehnung zu Strukturierungs-
angeboten zu signalisieren. Sie kann eigene Planungen haufig nicht
einhalten, da diese wieder vergessen werden. Deshalb ist (iber den
ganzen Tag hinweg eine Erinnerung beziehungsweise Aufforderung
erforderlich.

Abweichend davon ist als Giberwiegend unselbstandig auch eine Per-
son zu bewerten, die zwar selbst planen und entscheiden kann, die
aber so stark beeintrachtigt ist, dass sie flr jegliche Umsetzung der
selbst geplanten Aktivitdten personelle Hilfe benétigt. Betroffen sein
kénnen vor allem Personen mit entsprechenden Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit in den Modulen 1 und 4.

Unselbstandig: Mitwirkung an der Planung der Tagesstruktur oder Orientierung an
vorgegebenen Strukturen ist nicht oder nur minimal moglich.

Seite 60 von 248



F4.6.2 Ruhen und Schlafen

Nach individuellen Gewohnheiten einen Tag-Nacht-Rhythmus einhalten und fiir ausreichende
Ruhe- und Schlafphasen sorgen

Dazu gehdren die Fahigkeit, die Notwendigkeit von Ruhephasen zu erkennen, sich auszuruhen und
mit Phasen der Schlaflosigkeit umzugehen aber auch somatische Funktionen, um ins Bett zu kom-
men und die Ruhephasen insbesondere nachts einhalten zu kénnen. Nachtliche MalRnhahmen, die
die Bewaltigung von und den selbstandigen Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten An-
forderungen und Belastungen betreffen, werden nicht in diesem Kriterium bewertet, da sie nicht
der Sorge fiir eine ausreichende Ruhe- und Schlafphase dienen.

Selbstandig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.
Uberwiegend selbstindig: Die Person bendtigt personelle Hilfe beim Aufstehen oder Zu-Bett-

Gehen, zum Beispiel Transferhilfen oder zeitliche Orientierungshil-
fen beim Wecken oder Aufforderung, schlafen zu gehen. Oder in der
Regel wochentlich, aber nicht taglich entsteht nachts ein Hilfebe-
darf.

Uberwiegend unselbstindig: Es treten regelmiRig (nahezu jede Nacht) Einschlafprobleme oder
nachtliche Unruhe auf, die die Person groRtenteils nicht allein be-
waltigen kann. Deshalb sind aufwendige Einschlafrituale oder beru-
higende Ansprache in der Nacht erforderlich.

Uberwiegend unselbstindig ist auch eine Person, die nahezu in je-
der Nacht personeller Hilfe bedarf, um weiterschlafen zu kdnnen,
zum Beispiel bei Lagewechsel oder Toilettengdngen in der Nacht.

Unselbstandig: Die Person verfligt Uber keinen oder einen gestérten Schlaf-Wach-
Rhythmus. Dies gilt unter anderem fiir mobile gerontopsychiatrisch
erkrankte Personen und auch fir Menschen, die keinerlei Aktivita-
ten ausliben, zum Beispiel im Wachkoma, oder Personen, die regel-
maRig mindestens dreimal in der Nacht personelle Unterstiitzung
bendtigen.

F4.6.3 Sichbeschiftigen

Die verfiigbare Zeit nutzen, um Aktivitaten durchzufiihren, die den eigenen Vorlieben und Inte-
ressen entsprechen

LVerfligbare Zeit” ist in diesem Zusammenhang definiert als Zeit, die nicht durch Notwendigkeiten
wie Ruhen, Schlafen, Essen, Mahlzeitenzubereitung, Korperpflege, Arbeit et cetera gebunden ist
(,freie” Zeit).

Bei der Beurteilung geht es vorrangig um die Fahigkeit, nach individuellen kognitiven, manuellen,
visuellen oder auditiven Fahigkeiten und Bediirfnissen geeignete Aktivitdten der Freizeitbeschaf-
tigung auszuwahlen und auch praktisch durchzufiihren, zum Beispiel Handarbeiten, Biicher oder
Zeitschriften lesen, Unterhaltungselektronik und Mobilgerate nutzen. Dies gilt auch fiir Personen,
die Angebote auswdhlen und steuern kénnen, aber aufgrund somatischer Einschrankungen fir
die praktische Durchfiihrung personelle Unterstiitzung bendtigen. Voraussetzung fiir die Beurtei-
lung ist, dass die Umgebung an die Fahigkeiten der Person angepasst ist.

Selbstandig: Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.
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Uberwiegend selbstindig:

Uberwiegend unselbstandig:

Unselbstandig:

Es ist nur in geringem MalRe Hilfe erforderlich, zum Beispiel Vorbe-
reiten, unmittelbares Zurechtlegen und Richten von Gegenstanden,
zum Beispiel Utensilien wie Tageszeitung, Kopfhorer oder Ahnliches
oder Erinnerung an gewohnte Aktivitaten, Motivation oder Unter-
stiitzung bei der Entscheidungsfindung (Vorschlage unterbreiten).

Die Person kann sich an Beschaftigungen beteiligen, aber nur mit
umfassender Anleitung, Begleitung oder motorischer Unterstit-
zung.

Die Person kann an der Entscheidung oder Durchfiihrung nicht nen-
nenswert mitwirken. Sie zeigt keine Eigeninitiative, kann Anleitun-
gen und Aufforderungen nicht kognitiv umsetzen, beteiligt sich
nicht oder nur minimal an angebotenen Beschaftigungen.

F4.6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen

Langere Zeitabschnitte {iberschauend liber den Tag hinausplanen

Dies kann beispielsweise anhand der Fragen beurteilt werden, ob Vorstellungen oder Wiinsche zu an-
stehenden Festlichkeiten wie Geburtstag oder Jahresfeste bestehen, ob die Zeitabldufe eingeschatzt
werden kénnen, zum Beispiel vorgegebene Strukturen wie regelmaRige Termine nachvollzogen wer-
den kdnnen, oder ob die kdrperlichen Fahigkeiten vorhanden sind, um eigene Zukunftsplanungen mit
anderen Menschen kommunizieren zu kdnnen. Es ist auch zu beriicksichtigen, wenn stark ausgepragte
psychische Problemlagen (zum Beispiel Angste) es verhindern, sich mit Fragen des zukiinftigen Han-

delns auseinanderzusetzen.

Selbstandig:

Uberwiegend selbstindig:

Uberwiegend unselbstindig:

Unselbstandig:

Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.

Die Person nimmt sich etwas vor, muss aber erinnert werden, dies
auch durchzufihren.

Als Gberwiegend selbstdndig ist auch eine Person zu bewerten, die
zwar selbsténdig planen und entscheiden kann, deren Kommunika-
tionsfahigkeit oder Sinneswahrnehmung stark beeintrachtigt ist und
sie daher Hilfe benétigt, um den geplanten Ablauf mit den Personen
des ndheren Umfelds abzustimmen.

Die Person plant von sich aus nicht, entscheidet aber mit Unterstiit-
zung durch andere Personen. Sie muss an die Umsetzung der eige-
nen Entscheidungen erinnert werden oder benétigt bei der Umset-
zung emotionale oder kérperliche Unterstiitzung.

Abweichend davon ist als tberwiegend unselbstdandig auch eine
Person zu bewerten, die zwar selbst planen und entscheiden kann,
die aber so stark somatisch beeintrachtigt ist, dass sie fiir jegliche
Umsetzung der selbst geplanten Aktivitdten personelle Hilfe bené-
tigt. Dies gilt nur fir Personen, die in den Modulen 1 und 4
schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufweisen.

Die Person verfiigt nicht Gber Zeitvorstellungen fiir Planungen Gber
den Tag hinaus, auch bei Vorgabe von Auswahloptionen wird weder
Zustimmung noch Ablehnung signalisiert.
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F4.6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

Im direkten Kontakt mit Angehorigen, Pflegepersonen, Mitbewohnem oder Besuchern umgehen, Kontakt
aufnehmen, Personen ansprechen, auf Ansprache reagieren

Selbstandig:

Uberwiegend selbstindig:

Uberwiegend unselbstandig:

Unselbstandig:

Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.

Im direkten Kontakt mit vertrauten Personen erfolgt die Interaktion
selbstandig. Bei Interaktion mit nicht vertrauten Personen ist Unter-
stlitzung erforderlich, zum Beispiel an der Haustir.

Auch eine punktuelle Unterstiitzung bei der Uberwindung von
Sprech-, Sprach- oder Horproblemen ist hier zu werten.

Die Person ergreift von sich aus kaum Initiative. Sie muss angespro-
chen oder aufwendig motiviert werden, reagiert dann aber verbal
oder deutlich erkennbar durch andere Formen der Kommunikation
(Blickkontakt, Mimik, Gestik). Uberwiegend unselbstindig ist auch
eine Person, die auf umfassende Unterstiitzung bei der Uberwin-
dung von Sprech-, Sprach- oder Hérproblemen angewiesen ist.

Die Person reagiert nicht auf Ansprache. Auch nonverbale Kontakt-
versuche, zum Beispiel Berlihrungen, flihren zu keiner nennenswer-
ten Reaktion.

F4.6.6 Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten Umfelds

Bestehende Kontakte zu Freunden, Bekannten, Nachbarn aufrechterhalten, beenden oder zeitweise

ablehnen

Dazu gehort auch die Fahigkeit, mit technischen Kommunikationsmitteln wie Telefon umgehen zu
kénnen, zum Beispiel Besuche verabreden oder Telefon- oder Brief- oder Mail-Kontakte.

Selbstandig:

Uberwiegend selbstindig:

Uberwiegend unselbstindig:

Unselbstandig:

Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.

Die Person kann planen, braucht aber Hilfe beim Umsetzen wie zum
Beispiel Erinnerungszettel bereitlegen oder Telefonnummern mit
Namen oder mit Bild versehen, Erinnern und Nachfragen, ob Kon-
takt hergestellt wurde, oder Erinnern an Terminabsprachen. Pflege-
person wahlt die Telefonnummer, die Person fiihrt dann das Ge-
sprach; oder die Person beauftragt die Pflegeperson, ein Treffen mit
Freunden, Bekannten zu verabreden.

Die Kontaktgestaltung der Person ist reaktiv. Sie sucht von sich aus
kaum Kontakt, wirkt aber mit, wenn beispielsweise die Pflegeperson
die Initiative ergreift. Uberwiegend unselbsténdig ist auch, wer auf-
grund von somatischen Beeintrachtigungen wahrend der Kontakt-
aufnahme personelle Unterstlitzung durch die Bezugsperson, zum
Beispiel bei der Nutzung von Kommunikationshilfen (Telefon hal-
ten) oder bei der Uberwindung von Sprech-, Sprach- oder Hérprob-
lemen, benotigt.

Die Person nimmt keinen Kontakt auRerhalb des direkten Umfeldes
auf und reagiert nicht auf Anregungen zur Kontaktaufnahme.
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4.10 F5 Ergebnis der Begutachtung

4.10.1 F5.1 Pflegegrad

Zur Feststellung von Pflegebedirftigkeit hat die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter einzu-
schatzen, ob gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
vorliegen und deshalb Hilfe durch andere notwendig ist. Hierbei ist zu priifen, ob kdrperliche, kognitive
oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen bestehen, die nicht
selbstandig kompensiert oder bewaltigt werden kdnnen.

Die Einschatzung griindet sich auf der Bewertung der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit und
der Fahigkeiten in den Bereichen Mobilitat, kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhal-
tensweisen und psychische Problemlagen, Selbstversorgung, Bewaltigung von und selbstandiger
Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen sowie Gestaltung des Alltagsle-
bens und sozialer Kontakte, dem Vorliegen einer besonderen Bedarfskonstellation und der Be-
wertung der Dauer des aus Modul 1 bis 6 resultierenden notwendigen personellen Unterstiit-
zungsbedarfs Giber mindestens sechs Monate.

Die Einzelergebnisse der gutachterlichen Einschatzung werden gemaR den in § 15 SGB Xl festgeleg-
ten Berechnungsregeln zusammengefiihrt. Dabei wird fir jedes Modul sowohl ein Summenwert
als auch ein gewichteter Punktwert ermittelt.

Der gewichtete Punktwert ergibt sich gemaR § 15 SGB XI aus der Uberfiihrung des Summenwertes pro
Modul in eine flinfstufige Skala, die das Ausmal} der Beeintrachtigung in dem jeweiligen Modul wider-
spiegelt, und der Gewichtung, mit der jedes Modul in die Gesamtbewertung eingeht:

- Modul 1: Mobilitdt = 10 Prozent

- Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten/
Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen = 15 Prozent*?

- Modul 4: Selbstversorgung = 40 Prozent

- Modul 5: Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapie-
bedingten Anforderungen und Belastungen = 20 Prozent

- Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte = 15 Prozent

GemiR § 15 SGB XI gelten die folgenden Berechnungsregeln fiir die Uberfiihrung des Summenwer-
tes pro Modul in die jeweiligen gewichteten Punktwert pro Modul:

2 Den Modulen 2 und 3 ist ein gemeinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den héchsten gewichteten Punk-
ten entweder des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht (§ 15 Abs. 3 Satz 2 SGB XI).
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Schweregrad der Beeintrachtigungen der Selb-

standigkeit oder der Fahigkeiten

Module
und Gewichtung e erhebli-
keine inge che schwere schwerste
Summe der
0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 Punkte
. im Modul 1
Mobilitat (10 Prozent) .
Gewichtete
0 2,5 5 7,5 10 Punkte
im Modul 1
Kognitive und kommu- summe der
nikative Fahigkeiten 0-1 2-5 6-10 11-16 17-33 _Punkte
im Modul 2
Verhaltensweisen und Summe der
psychische Problemla- 0 1-2 3-4 5-6 7-65  Punkteim
gen Modul 3
Hochster Wert aus Mo- Sj::::tete
dul 2 oder Modul 3 0 3,75 7,5 11,25 15 .
(15 Prozent) fiir das Modul
2 oder 3
Summe der
0-2 3-7 8-18 19-36 37-54 Punkte
Selbstversorgung im Modul 4
(40 Prozent) Gewichtete
0 10 20 30 40 Punkte
im Modul 4
Bewaltigung von und Summe der
selbstdandiger Umgang 0 1 2-3 4-5 6—-15  Punkteim
mit krankheits- oder Modul 5
therapiebedingten An- Gewichtete
forderungen (20 Pro- 0 5 10 15 20 Punkte
zent) im Modul 5
Summe der
Gestaltung des.AIItags- 1-3 4-6 /-1 12-18 ;janfdul 6
lebens und sozialer .
Kontakt(15 Prozent) Gewichtete
0 3,75 7,5 11,25 15 Punkte
im Modul 6

Aus der Zusammenfiihrung aller gewichteten Punktwerte pro Modul ergibt sich der Gesamtpunktwert, der
das Ausmal? der Pflegebed irftigkeit bestimmt und auf dessen Grundlage sich der Pflegegrad ableitet. Eine
Besonderheit besteht darin, dass nicht beide Werte der Module 2 und 3, sondern nur der hdchste der bei-

den gewichteten Punktwerte in die Berechnung eingeht.

Pflegebedirftigkeit liegt vor, wenn der Gesamtpunktwert mindestens 12,5 Punkte betrdgt. Der

Grad der Pflegebediirftigkeit bestimmt sich folgendermalien

Pflegegrad 1:

(ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkte)

geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
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Pflegegrad 2:  erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten
(ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte)

Pflegegrad 3:  schwere Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten
(ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkte)

Pflegegrad 4:  schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
(ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkte)

Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstdandigkeit oder der Fahigkeiten
mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung
(ab 90 bis 100 Gesamtpunkte)

Pflegebediirftige mit einer besonderen Bedarfskonstellation (Kriterium F 4.1.B), die einen spe-
zifischen, auRergewdhnlich hohen personellen Unterstiitzungsbedarf mit besonderen Anforde-
rungen an die pflegerische Versorgung aufweisen, werden ebenfalls auch wenn ihre Gesamt-
punkte unter 90 Punkten liegen, dem Pflegegrad 5 zugeordnet.

Weiterhin ist zu dokumentieren, seit wann Pflegebediirftigkeit in der aktuell festgestellten Auspra-
gung vorliegt. Dies ist ohne Schwierigkeiten moglich, wenn die Pflegebediirftigkeit durch eindeutig
zuzuordnende Ereignisse ausgeldst worden ist. Es ist jedoch auch bei chronischen Verlaufen hierzu
eine begriindete Abschatzung notwendig. Ein bloRes Abstellen auf das Datum der Antragstellung
beziehungsweise Beginn des Antragsmonats ist nicht zulassig.

Liegen die Voraussetzungen fiir die Zuordnung zu einem Pflegegrad fiir mindestens 6 Monate vor
und ist mit groBer Wahrscheinlichkeit zu erwarten, dass sich die Selbstdandigkeit und Fahigkeiten
zum Beispiel durch therapeutische oder rehabilitative MaRnahmen pflegegradrelevant verbessern,
ist der Pflegekasse unter Nennung eines konkreten Datums eine befristete Leistungszusage zu emp-
fehlen.

Bei Gutachten aufgrund von Hoherstufungs- oder Riickstufungsantragen, Widerspruchsgutach-
ten oder Wiederholungsbegutachtungen muss an dieser Stelle dokumentiert werden, ob und
gegebenenfalls ab wann welche Anderung der Selbstindigkeit und Fahigkeiten im Vergleich zur
Voruntersuchung gegeben ist. Insbesondere sind Verdanderungen zu begriinden, die zu einer
Verringerung des Pflegegrades fiihren.

Bei Widerspruchsbegutachtungen ist zudem anzugeben, ob das Ergebnis des Vorgutachtens be-
statigt wird und ob durch eine zwischenzeitliche Veranderung der Selbstdndigkeit oder der Fa-
higkeiten aktuell ein anderer Pflegegrad empfohlen wird oder ob die Voraussetzungen fiir den
aktuell empfohlenen Pflegegrad bereits zum Zeitpunkt der Vorbegutachtung bestanden haben.

Die Bewertungsregeln werden nachfolgend genauer erldutert:
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Modul 1: Mobilitdt

Das Modul umfasst finf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den
nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

Ziffer  Kriterien selbstandig ~ Uberwiegend Uberwiegend  ncelbstindig
selbstandig  unselbstandig

4.1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3

412 HaIt.e.n einer stabilen Sitz- 0 1 2 3
position

4.1.3 Umsetzen 0 1 2 3
Fortbewegen inner-

414 halb des Wohnbe- 0 1 2 3
reichs

415 Treppensteigen 0 1 2 3

Jedes Kriterium wird je nach gutachterlicher Einschdtzung der Selbstandigkeit mit 0, 1, 2 oder 3 Punk-
ten bertcksichtigt (0 = selbstandig; 1 = Gberwiegend selbstdndig; 2 = Gberwiegend unselbsténdig; 3
= unselbstédndig). Die Punkte werden zu einem Gesamtwert addiert und in einen gewichteten Punkt-
wert Uberfiihrt, der das Ausmal® der Beeintrachtigung der Selbstandigkeit der Mobilitdt widerspie-
gelt. Der maximale Wert, der einer vélligen Unselbstandigkeit bei allen aufgefiihrten Kriterien ent-
spricht, belduft sich auf 15 Punkte. Das Modul geht mit einer Gewichtung von 10 Prozent in die Be-
rechnung des Gesamtpunktwertes ein. Dem Summenwert fiir das Modul Mobilitdt wird der gewich-
tete Punktwert entsprechend wie folgt zugeordnet:

0 bis 1 Punkte:  gewichtete Punkte = 0
2 bis 3 Punkte:  gewichtete Punkte = 2,5
4 bis 5 Punkte:  gewichtete Punkte = 5
6 bis 9 Punkte:  gewichtete Punkte = 7,5

10 bis 15 Punkte: ~ gewichtete Punkte = 10
Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Das Modul umfasst elf Kriterien, deren Ausprdgungen in den folgenden Kategorien mit den
nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

vgf:;%(:i , Fhigheit  Fahigleitin Fahigkeit
Ziffer  Kriterien ) groRtenteils geringem MalRe nicht vorhan-
unbeein-
. vorhanden vorhanden den
trachtigt
Erkennen von Personen
4.2.1  ausdem niheren 0 1 2 3
Umfeld
4.2.2  Ortliche Orientierung 0 1 2 3
4.2.3  Zeitliche Orientierung 0 1
Erinnern an wesentliche
4.2.4  Ereignisse oder 0 1 2 3

Beobachtungen
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Fahigkeit

e Fahigkeit Fahigkeit in Fahigkeit
Ziffer  Kriterien unbeein- groRtenteils geringem MafRe nicht vorhan-
tréchtigt vorhanden vorhanden den

Steuern von mehrschritti-
425 gen Alltagshandlungen 0 1 2 3
426 Treffen von Entscheidun- 0 1 2 3

gen im Alltag

Verstehen von Sachver-
427 halten und Informationen 0 1 2 3
428 Erkennen von Risiken und 0 1 2 3

Gefahren
429 Mlttelleﬁ von elementa- 0 1 2 3

ren Bedirfnissen

Verstehen von
4.2.10 Aufforderungen 0 1 2 3
4211 Beteiligen an einem 0 1 ) 3

Gesprach

Jedes Kriterium wird je nach AusmaR der gutachterlich ermittelten Beeintrachtigung mit 0, 1, 2 oder
3 Punkten berticksichtigt (0 = die Fahigkeit ist vorhanden beziehungsweise unbeeintrachtigt; 1 = die
Fahigkeit ist grofRtenteils vorhanden; 2 = die Fahigkeit ist in einem geringen MaRe vorhanden und
3 = die Fahigkeit ist nicht vorhanden).

Die Punkte werden zu einem Gesamtwert aufsummiert und in einen gewichteten Punktwert tber-
flihrt, der das Ausmal der Beeintrachtigung kognitiver und kommunikativer Fahigkeiten widerspie-
gelt. Der maximale Wert, der einem vollstandigen Verlust kognitiver und kommunikativer Fahigkei-
ten entspricht, belduft sich auf 33 Punkte.

Das Modul flieRt in die Berechnung des Gesamtpunktwertes mit einer Gewichtung von 15 Prozent
ein, sofern der in Modul 3 ermittelte gewichtete Punktwert nicht héher ausfallt. Aus den Modulen
2 und 3 flieBt immer nur der jeweils hohere gewichtete Punktwert in die Berechnung des Gesamt-
wertes ein.

Dem Summenwert fiir das Modul ,,Kognitive und kommunikative Fahigkeiten” wird der gewichtete
Punktwert demgemaf folgendermaRen zugeordnet:

0 bis 1 Punkte:  gewichtete Punkte = 0
2 bis 5 Punkte:  gewichtete Punkte = 3,75
6 bis 10 Punkte:  gewichtete Punkte = 7,5
11 bis 16 Punkte:  gewichtete Punkte = 11,25
17 bis 33 Punkte:  gewichtete Punkte = 15
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Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Das Modul umfasst dreizehn Kriterien, deren Haufigkeit des Auftretens in den folgenden Ka-
tegorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet wird:

Haufigkeit des Unterstlitzungsbedarfs

Selten Haufig
nie oder (ein- bis dreimal (zweimal bis mehr-

Ziffi Kriteri taglich
ter riterien selten innerhalb von  mals wochentlich, aglic
zwei Wochen)  aber nicht taglich)

Motorisch gepragte Ver-

431 haltensauffalligkeiten 0 1 3 >

4.3.2 Nachtliche Unruhe 0 1 3 5
Selbstbeschadigendes

4.3.3 und autoaggressives Ver- 0 1 3 5
halten

434 thschadlgen von Gegen- 0 1 3 5
standen

Physisch aggressives Ver-
4.3.5 halten gegenliber ande- 0 1 3 5
ren Personen

43.6 Verbale Aggression 0 1 3 5
Andere pflegerelevante

43.7 vokale Auffalligkeiten 0 1 3 >
Abwehr pflegerischer

4.3.8 und anderer unterstiit- 0 1 3 5

zender MalRhahmen

4.3.9 Wahnvorstellungen 0 1 3 .
4.3.10 Angste 0 1 ; S
4311 Antrlgbs|05|gke|t bei de- 0 . ; ]
pressiver Stimmungslage

4312 Sozial |nadaqu.ate 0 . . 5
Verhaltensweisen

4313 Sonstigepflegerelevante . ] 5

inadaquate Handlungen
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Jede Verhaltensweise wird je nach Haufigkeit ihres Auftretens mit 0, 1, 3 und 5 Einzelpunkten beriick-
sichtigt (O = tritt nie auf oder sehr selten auf; 1 = tritt selten auf [ein- bis dreimal innerhalb von zwei
Wochen]; 3 = tritt haufig auf [zweimal bis mehrmals wochentlich, aber nicht taglich]; 5 = tritt taglich
auf). Die Einzelpunkte werden zu einem Gesamtwert aufsummiert und in einen gewichteten Punkt-
wert Uberfiihrt, der das Ausmal der Beeintrachtigung der Selbststeuerungskompetenz widerspiegelt.
Das Modul flieBt in die Berechnung des Gesamtwertes mit einer Gewichtung von 15 Prozent ein, so-
fern der in Modul 2 ermittelte gewichtete Punktwert nicht hoher ausfallt. Aus den Modulen 2 und 3
flieBt immer nur der jeweils hdhere gewichtete Punktwert in die Berechnung des Gesamtwertes ein.

Dem Summenwert fiir das Modul Verhaltensweisen und psychische Problemlagen wird der modul-
gewichtete Punktwert entsprechend folgendermaRen zugeordnet:

keine Punkte:  gewichtete Punkte = 0
1 bis 2 Punkte:  gewichtete Punkte = 3,75
3 bis 4 Punkte:  gewichtete Punkte = 7,5
5 bis 6 Punkte:  gewichtete Punkte = 11,25
7 bis 65 Punkte:  gewichtete Punkte = 15

Modul 4: Selbstversorgung

Far die Ermittlung der Einzelpunkte auf Kriterienebene in diesem Modul gelten einige Besonder-
heiten:

Die Kriterien F 4.4.1 bis F 4.4.7 und F 4.4.11 bis F 4.4.12 werden je nach gutachterlicher Einschatzung
der Selbstandigkeit mit 0, 1, 2 oder 3 Punkten berlicksichtigt (0 = selbstandig; 1 = Giberwiegend selb-
standig; 2 = Gberwiegend unselbstandig; 3 = unselbstandig). Die Auspragungen des Kriteriums der Zif-
fer F 4.4.8 sowie die Auspragungen der Kriterien F 4.4.9 und F 4.4.10 werden wegen ihrer besonderen
Bedeutung fir die pflegerische Versorgung starker gewichtet. Die Kriterien F 4.4.9 und F 4.4.10 wer-
den doppelt gewichtet (0 = selbstandig; 2 = Uberwiegend selbstandig; 4 = Giberwiegend unselbstandig;
6 = unselbstandig), das Kriterium F 4.4.8 dreifach (0 = selbstandig; 3 = Giberwiegend selbstandig; 6 =
Uberwiegend unselbstandig; 9 = unselbstandig):

Uberwiegend (iberwiegend

Ziffer  Kriterien selbstandig sy sy

unselbstandig

441 Wasch“en des vorderen 0 1 ) 3
Oberkorpers

Kérperpflege im Bereich
des Kopfes (Kdmmen,
Zahnpflege/Prothesen-
reinigung, Rasieren)

4.4.2

443 \Waschendes 0 1 2 3
Intimbereichs

Duschen und Baden ein-
4.4.4  schlieRlich Waschen der 0 1 2 3
Haare
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Uberwiegend Uberwiegend

Ziffer  Kriterien selbstandig sllisErhs unselbE e

unselbstandig

An- und Auskleiden des

445 Oberkérpers 0 ! 2 3
446 An- unc{ Auskleiden des 0 1 5 3
Unterkorpers

mundgerechtes Zuberei-
447  ten der Nahrung und Ein- 0 1 2 3
gieRen von Getrdanken

44.8 Essen 0 3 6 9

449  Trinken 0 2 4 6

Benutzen einer Toilette
4410 oder eines Toiletten- 0 2 4 6
stuhls

Bewaltigen der Folgen ei-
ner Harninkontinenz und
4411 1 2
Umgang mit Dauerkathe- 0 3

ter und Urostoma

Bewaltigen der Folgen ei-
4412 ner Stuhlinkontinenz und 0 1 2 3
Umgang mit Stoma

Bei Ernahrung parenteral oder tiber Sonde (Kriterium F 4.4.13) werden in Abhangigkeit vom Anteil
der kiinstlichen Ernahrung an der Nahrungsaufnahme die Einzelpunkte wie folgt vergeben:

k"elr?e, nicht taglich, zusdtz- ausschlieflich
. taglich oder
Ziffer . . lich zu oraler oder nahezu aus-
nicht nicht auf .
Nahrung schlieRlich
Dauer
4.4.13 Ernahrung parenteral oder Gber Sonde 0 6 3

Kann die kiinstliche Erndahrung ohne Hilfe durch andere selbstdndig durchgefiihrt werden, werden
keine Punkte beriicksichtigt.
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Die Einzelpunkte werden abschlieBend zu einem Gesamtwert fiir das Modul 4 summiert und in
einen gewichteten Punktwert lberfiihrt, der das Ausmald der Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
im Bereich der Selbstversorgung widerspiegelt. Dabei ist zu beachten, dass die Einzelpunkte fiir die
Kriterien F 4.4.11 und F 4.4.12 in die Ermittlung des Summenwertes fiir Modul 4 nur eingehen,
wenn laut gutachterlicher Einschatzung die antragstellende Person ,liberwiegend inkontinent”
oder , komplett inkontinent” ist oder eine kiinstliche Ableitung von Stuhl beziehungsweise Harn
erfolgt.

Der fur die Gesamtheit aller Kriterien (F 4.4.1 bis F 4.4.13) maximal zu erreichende Summenwert
betragt 54 Punkte. Das Modul geht mit einer Gewichtung von 40 Prozent in die Berechnung des
Gesamtwertes ein.

Entsprechend dieser Gewichtung wird dem Summenwert fiir das Modul 4 der gewichtete Punkt-
wert folgendermalRen zugeordnet:

0 bis 2 Punkte:  gewichtete Punkte =0
3 bis 7 Punkte:  gewichtete Punkte = 10
8 bis 18 Punkte:  gewichtete Punkte = 20
19 bis 36 Punkte:  gewichtete Punkte =30

37 bis 54 Punkte:  gewichtete Punkte = 40

Modul 5: Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- und therapiebeding-
ten Anforderungen und Belastungen

Das Modul umfasst sechzehn Kriterien:

Anzahl der MaBnahmen

entfallt oder

Ziffer  Kriterien in Bezug auf -
selbsténdig pro Tag pro Woche pro Monat

451 Medikation 0

Injektionen (subcutan o-

45.2 0
der intramuskular)
Versorgung intravendser

4.5.3  Zugdnge (zum Beispiel 0
Port)
Absaugen und

454 0
Sauerstoffgabe
Einreibungen oder

455  Kélteund 0
Warmeanwendungen

456 Messung und Deutung 0

von Kdrperzustanden
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4.5.7  Korpernahe Hilfsmittel 0

Summe der MaBnahmen aus

45.1-45.7 0
Umrechnung in MalRnahmen pro 0
Tag
Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 4.5.1 bis 4.5.7
keine oder sel- Mindestens ein- mehr .als dre.l-
. . . mal bis maxi- mehr als acht-
MaRBnahme pro Tag tener als einmal mal bis maximal e
s . - mal achtmal mal taglich
taglich dreimal taglich -
taglich
Einzelpunkte 0 1 2 3

Anzahl der MaBnahmen

Ziffer  Kriterien in Bezug auf

entfallt oder
el pro Tag pro Woche pro Monat
458 Verbandwechsel und 0
Wundversorgung
459  Versorgung mit Stoma 0
Regelmalige Einmalka-
theterisierung und Nut-
5.1
4.5.10 zung von Abfiihrmetho- 0
den
TherapiemaBnahmen in
.5.11
45 hauslicher Umgebung 0
Summe der MaRnahmen aus 0
458-45.11
Umrechnung in MalBnahmen pro 0

Tag
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Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 4.5.8 bis 4.5.11

keine oder seltener ein- bis ein- bis unter mindestens
MaBnahme pro Tag als einmal mehrmals dreimal dreimal
wochentlich wochentlich taglich taglich
Einzelpunkte 1 2 3
wochentliche Monatliche
. N Entfallt oder - aufigkei aufigkei
Ziffer Kriterien in Bezug auf . 1 taglich Hau,ﬁg,k?'t Hau'flg.kfalt
selbstandig multipliziert multipliziert
mit mit
Zeit- und technikinten-
4.5.12 sive MaBBnahmen in 0 60 8,6 2
hauslicher Umgebung
o . wochentliche monatliche
. Kriterien entfallt oder e P
Ziffer in Bezug auf <elbstindi Haufigkeit Haufigkeit
€ € multipliziert mit multipliziert mit
4.5.13 Arztbesuche 0 43 1
Besuche anderer medizini-
scher oder therapeutischet
4.5.14 Einrichtungen (bis zu 3 Stu 0 43 !
den)
Zeitlich ausgedehnte Besuc
4415 anderer m_edlzmls_chc_er ode 0 86 )
therapeutischer Einrichtun
(langer als 3 Stunden)
45K Besuche von Einrichtunger 0 43 1

Frihférderung von Kinderr
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Uberwiegend Uberwiegend

Ziffi Kriteri Ibstandi
trer riterien R selbstdandig unselbstandig

unselbstandig

Einhaltung einer Diat und
anderer krankheits- oder
4.5.16 therapiebedingter Verhal- 0 ! 2 3

tensvorschriften

Je nach Komplexitdt der unter Modul 5 erfassten MafRnahmen gelten unterschiedliche Regeln fir
die Berechnung des Summenwertes in diesem Modul:

Zundachst werden die unter den Kriterien F 4.5.1 bis F 4.5.7 angegebenen Haufigkeiten summiert
und in einen Durchschnittswert pro Tag umgerechnet®3. Erfolgt zum Beispiel taglich dreimal
eine Medikamentengabe — Kriterium F 4.5.1 —und einmal Blutzuckermessen — Kriterium F 4.5.6
—, entspricht dies vier Manahmen pro Tag. Fiir die Umrechnung der MaBnahmen, die monat-
lich vorkommen, in einen Durchschnittswert pro Tag wird die Summe der MaRRnahmen pro Mo-
nat durch 30 geteilt. Fiir die Umrechnung der MalRnahmen, die wochentlich erfolgen, in einen
Durchschnittswert pro Tag wird die Summe der MalRnahmen pro Woche durch sieben geteilt.
Das Zwischenergebnis fir die Kriterien F 4.5.1 bis F 4.5.7 wird wie folgt gewertet:

Malnahmen pro Tag

keine oder seltener als einmal taglich =0 Punkte
mindestens ein- bis maximal dreimal taglich =1 Punkt

mehr als dreimal bis maximal achtmal taglich =2 Punkte
mehr als achtmal taglich =3 Punkte

Zwei Punkte werden beispielsweise vergeben, wenn die MaRnahmen meistens dreimal taglich, an
manchen Tagen aber auch viermal vorkommen; das heif3t erfolgt zum Beispiel taglich dreimal eine
Medikamentengabe, dreimal monatlich eine Injektion und zweimal wochentlich eine Warmean-
wendung, betragt der Durchschnittswert 3,4 MaRnahmen pro Tag. Hieraus resultiert ein Wert von
zwei Punkten fiir das Zwischenergebnis fiir die Kriterien F 4.5.1 bis F 4.5.7.

Die unter den Kriterien F 4.5.8 bis F 4.5.11 angegebenen Haufigkeiten werden zusammenge-
fasst und in einen Durchschnittswert pro Tag umgerechnet. Fiir die Umrechnung der MalRnah-
men, die monatlich vorkommen, in einen Durchschnittswert pro Tag wird die Summe der MaR-
nahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fiir die Umrechnung der MaRRnahmen, die wochentlich
erfolgen, in einen Durchschnittswert pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Woche
durch sieben geteilt. Das Zwischenergebnis fiir die Kriterien F 4.5.8 bis F 4.5.11 wird wie folgt
gewertet:

die MaBnahmen kommen nie oder seltener als einmal woéchentlich vor = 0 Punkte
die MaRnahmen kommen ein- bis mehrmals wdochentlich vor = 1 Punkt

die MaRnahmen kommen ein- bis unter dreimal téglich vor = 2 Punkte
die MaRnahmen kommen mindestens dreimal taglich vor = 3 Punkte

13 Bei allen Rechenschritten wird auf die 4. Stelle nach dem Komma gerundet.
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Erfolgt zum Beispiel einmal taglich eine Einmalkatheterisierung, zweimal wochentlich ein Verbands-
wechsel und zweimal monatlich eine Nutzung von Abfiihrmethoden, betragt der Durchschnitts-
wert 1,4 MaRnahmen pro Tag. Hieraus resultiert ein Wert von zwei Punkten flr das Zwischener-
gebnis fiir die Kriterien F 4.5.8 bis F 4.5.11.

Fir die Kriterien der F 4.5.13 und F 4.5.14, gegebenenfalls F 4.5.K gilt Folgendes: Jede MalRnahme,
die monatlich erfolgt, wird mit einem Wert von einem Punkt beriicksichtigt. Fir jede regelmafige
wochentliche MaRnahme ergeben sich 4,3 Punkte (= vier MaRnahmen zu jeweils einem Punkt in
vier Wochen [= 28 Tage], hochgerechnet auf einen Monat mit 30 Tagen).!*

Fir die Kriterien der F 4.5.12 und F 4.5.15 gilt Folgendes: Jede MalRnahme, die monatlich erfolgt,
wird mit einem Wert von zwei Punkten beriicksichtigt. Flr jede regelmaRige wochentliche MaR-
nahme ergeben sich 8,6 Punkte (= vier MaRnahmen zu jeweils zwei Punkten in 28 Tagen, hochge-
rechnet auf einen Monat mit 30 Tagen).

Nur das Kriterium F 4.5.12 (zeit- und technikintensive MaBnahmen) kann regelmaRig taglich vor-
kommen, zum Beispiel bei invasiver Beatmung. In diesem Fall werden 60 Punkte beriicksichtigt.
AnschlieRend werden die so ermittelten Punkte der Kriterien F 4.5.12 bis F 4.5.15 und gegebe-
nenfalls F 4.5.K zu einem Zwischenergebnis addiert und den nachstehenden Einzelpunkten zu-
gewiesen:

0 bisunter 4,3 =0 Punkte
4,3 bisunter 8,6 =1Punkt
8,6 bisunter 12,9 =2 Punkte

12,9 bisunter 60 =3 Punkte
60 und mehr =6 Punkte

Erfolgt zum Beispiel einmal monatlich ein zeitlich ausgedehnter Besuch in einer therapeutischen
Einrichtung (= 2 Punkte) und einmal wochentlich ein Arztbesuch (= 4,3 Punkte), betragt die Summe
6,3 Punkte. Hieraus resultiert ein Wert von 1 Punkt fiir das Zwischenergebnis fiir die Kriterien
F 4.5.12 bis F 4.5.15 gegebenenfalls F 4.5.K.

Das Kriterium F 4.5.16 wird je nach AusmaR der Beeintrachtigung der Selbstdndigkeit mit 0, 1, 2
oder 3 Punkten berlicksichtigt (0 = entfallt, nicht erforderlich oder selbstandig; 1 = Gberwiegend
selbstdndig; 2 = Uberwiegend unselbstandig; 3 = unselbstandig).

Abschliefend wird der Summenwert fiir das Modul 5 ermittelt. Dieser ergibt sich aus der Addition
der Zwischenergebnisse zu den Kriterien F 4.5.1 bis F 4.5.7, F 4.5.8 bis F 4.5.11, F 4.5.12 bis F 4.5.15
sowie dem Punktwert flir das Kriterium F 4.5.16. Das Modul geht mit einer Gewichtung von 20
Prozent in die Berechnung des Gesamtwertes ein. Dem Summenwert fiir Modul 5 werden die ge-
wichteten Punkte folgendermalien zugeordnet:

keine Punkte:  gewichtete Punkte= 0
1Punkt:  gewichtete Punkte= 5

2 bis 3 Punkte:  gewichtete Punkte= 10
4 bis 5 Punkte:  gewichtete Punkte= 15
6 bis 15 Punkte:  gewichtete Punkte= 20

4 Die Hochrechnung von Wochen- auf Monatswerte ist nur fir die Kriterien 5.12 bis 5.15 relevant. In den sehr seltenen
Fallen in denen bei einzelnen Kriterien aus 5.1 bis 5.7 oder 5.8.bis 5.11 von Wochenwerten auf Monatswerte umge-
rechnet werden muss, ist die Differenz im Durchschnittswert pro Tag so gering, dass sie in keinem Fall zu einem
anderen Punktwert fihren kann.
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Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Das Modul umfasst sechs Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den
nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

Ziffer  Kriterien selbstandig Uberwiegend  Uberwiegend nselbstandig
selbstandig  unselbstandig

Gestaltung des Tagesablaufs

4.6.1 und Anpassung an Verande- 0 1 2 3
rungen

4.6.2  Ruhen und Schlafen 0 1 2

4.6.3  Sichbeschaftigen 0 1 2

Vornehmen von in die Zu-
4.6.4  kunft gerichteten Planungen 0 1 2 3

Interaktion mit Personen im
4.6.5 direkten Kontakt 0 1 2 3

Kontaktpflege zu Perso-
4.6.6 nenaullerhalb des direk- 0 1 2 3
ten Umfeldes

Jedes Kriterium wird je nach AusmaR der Beeintrachtigung der Selbstandigkeit mit 0, 1, 2 oder 3
Punkten beriicksichtigt (0 = selbstandig; 1 = iberwiegend selbstdndig; 2 = iberwiegend unselbstan-
dig; 3 = unselbstadndig). Die Punkte werden zu einem Gesamtwert summiert und je nach Schwere
der Beeintrachtigungen einem gewichteten Punktwert zugeordnet, der das AusmaR der Beein-
trachtigung der Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte wider-
spiegelt.

Das Modul flieRt in die Berechnung des Gesamtpunktwertes mit einer Gewichtung von 15 Prozent
ein. Dem Summenwert fiir das Modul 6 wird der gewichtete Punktwert folgendermaRen zugeordnet:

keine Punkte:  gewichtete Punkte = 0
1bis 3 Punkte:  gewichtete Punkte = 3,75
4 bis 6 Punkte:  gewichtete Punkte = 7,5

7 bis 11 Punkte:  gewichtete Punkte = 11,25
12 bis 18 Punkte: =~ gewichtete Punkte = 15

4.10.2 F5.2 Pflegeaufwand der Pflegeperson

Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter priift, ob der Pflegeaufwand der einzelnen Pflege-
person nachvollziehbar bei wenigstens zehn Stunden wéchentlich, verteilt auf regelméaRig mindes-
tens zwei Tage pro Woche, liegt. Ist dies nicht der Fall oder weicht der Gutachter von den Angaben
der Pflegeperson ab, ist die Einschatzung zu begriinden.

Wird die Pflege einer pflegebediirftigen Person von mehreren Pflegepersonen erbracht (Mehrfach-
pflege), wird zudem der Umfang der jeweiligen Pflegetétigkeit je Pflegeperson im Verhaltnis zum Um-
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fang der von den Pflegepersonen zu leistenden Pflegetétigkeit insgesamt (Gesamtpflegeaufwand) er-
mittelt. Bezlglich der Verteilung der Pflegeleistungen auf die beteiligten Pflegepersonen werden die
Angaben der Pflegepersonen zugrunde gelegt. Es ist im Freitextfeld zu erlautern, wenn diese Angaben
nicht Gbereinstimmen. Werden keine oder keine ibereinstimmenden Angaben gemacht, versucht die
Gutachterin oder der Gutachter durch eine Vermittlung zu einer Einigung beizutragen. Kommt es trotz
Vermittlungsbemiihen nicht zu ibereinstimmenden Angaben des Gesamtpflegeaufwands, erfolgt
eine gleichmalige Aufteilung des Gesamtpflegeaufwands auf die beteiligten Pflegepersonen.

Auch bei Pflegepersonen, die die Mindestanzahl von zehn Stunden verteilt auf regelmaRig mindes-
tens zwei Tage in der Woche nicht erreichen, ist zu priifen, ob die Stundenangaben zum Pflegeauf-
wand nachvollziehbar sind. Abweichungen sind zu begriinden.

4.10.3 F5.3Ist die Pflege in geeigneter Weise sichergestellt?

Werden in der Hauslichkeit der antragstellenden Person gravierende Probleme in der Versorgungssi-
tuation festgestellt, die auch bei der Realisierung der im Gutachten unter den Punkten 7 ,,Empfehlun-
gen zur Pravention und Rehabilitation” und 8 , Weitere Empfehlungen und Hinweise fiir die Pflege-
kasse” gegebenen Empfehlungen nicht ausreichen, um die hdusliche Pflege sicherzustellen, ist dies
hier zu dokumentieren.

Das Gutachten orientiert sich

— an der gesundheitlichen Situation der antragstellenden Person,
— anden Belastungen und der Belastbarkeit der Pflegeperson,

— am sozialen Umfeld der konkreten Pflegesituation und

— an der Wohnsituation der antragstellenden Person einschlieflich moglicher wohnumfeldver-
bessernder MafRnahmen.

Der Gutachterin beziehungsweise dem Gutachter ist bewusst, dass die Feststellung einer nicht si-
chergestellten Pflege tiefgreifend in familidare Strukturen eingreifen kann. Grundsétzlich hat die
hausliche Pflege Vorrang vor stationarer Pflege. Der Vorrang hauslicher Pflege hat dort seine Gren-
zen, wo bedingt durch die familidren und sozialen Verhéltnisse eine angemessene Versorgung und
Betreuung im hauslichen Bereich nicht sichergestellt ist.

Wird festgestellt, dass die hausliche Pflege nicht in geeigneter Weise sichergestellt werden kann,
ist zu empfehlen, dass — bei Laienpflege — gegebenenfalls professionelle hausliche Pflege in An-
spruch genommen wird. Hierbei kommen entweder die kombinierte Geld- und Sachleistung oder
die alleinige Sachleistung in Betracht. Wenn dies nicht ausreicht, ist eine teilstationadre oder vollsta-
tionare Pflege oder eine andere betreute Wohnform zu erwéagen. Dies kann insbesondere erfor-
derlich sein bei:

— Fehlen einer Pflegeperson,

— fehlender Pflegebereitschaft moglicher Pflegepersonen,

- drohender oder bereits eingetretener Uberforderung von Pflegepersonen,

— drohenden oder bereits eingetretenen Versorgungsdefiziten der oder des Pflegebedirftigen,
— Selbst- oder Fremdgefahrdungstendenzen der oder des Pflegebedirftigen,

— raumlichen Gegebenheiten im hauslichen Bereich, die keine hdusliche Pflege erméglichen und
durch Manahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes (§ 40 Absatz 4 SGB XI)
nicht verbessert werden kénnen.
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Sofern eine akute Gefahrensituation abzuwenden ist, muss die Gutachterin beziehungsweise der
Gutachter selbst unmittelbar Kontakt zum Beispiel mit behandelnden Arzten, Pflegediensten, Sozi-
aldiensten, Gesundheitsamtern oder den zustandigen Ordnungsbehdrden aufnehmen. Dies gebie-
tet die Pflicht zur Hilfeleistung im Sinne des § 323c Strafgesetzbuch. Hinweise auf drittverursachte
Gesundheitsschaden, die Folge einer Misshandlung, eines sexuellen Missbrauchs oder einer Ver-
nachldssigung von Kindern und Jugendlichen sein kénnen, sind nicht in das Gutachten aufzuneh-
men (§ 294a Absatz 1 Satz 2 SGB V in analoger Anwendung). Die Umsetzung der weitergehenden
Empfehlungen des Gutachtens liegt in der Verantwortung der Pflegekasse.

Stellt die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter im vollstationaren Bereich oder in der ambulan-
ten Pflege durch einen professionellen Pflegedienst eine nicht sichergestellte Pflege oder andere gra-
vierende fachliche Defizite, wie zum Beispiel unzureichende Hygiene, ungewollter Gewichtsverlust,
unbehandelte Wunden, fest, wird der Pflegekasse empfohlen, die Informationen an die fiir das Land
zustandige Stelle fur die Qualitatspriifung nach den §§ 114 ff SGB Xl weiterzugeben. Gemeint sind hier
ausschlieBlich gravierende gesundheitliche Probleme oder Versorgungsdefizite bei der antragstellen-
den Person und nicht zum Beispiel Mangel bei der Pflegedokumentation.

4.10.4 F5.4 Liegen Hinweise auf folgende Ursachen der Pflegebediirftigkeit vor?

Liegen Hinweise dafiir vor, dass die Pflegebediirftigkeit durch Unfallfolgen, Berufserkrankungen,
Arbeitsunfalle oder Versorgungsleiden, zum Beispiel Kriegs-, Wehrdienst- oder Impfschaden, her-
vorgerufen oder wesentlich mit bedingt wurde, ist dies anzugeben.

4.11 F 6 Erhebung weiterer versorgungsrelevanter Informationen

Die nachfolgenden Bereiche ,,auRerhausliche Aktivitdten” und ,Haushaltsfihrung” gehen nicht in
die Ermittlung des Pflegegrades ein. Die Einschatzung der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten kann aber als ein Impuls fiir die individuelle Beratung oder zur Versorgungs-
planung wichtig sein.

Unterschieden werden die Auspragungen ,,selbstandig” und ,nicht selbstandig”.
selbstandig

Die Person kann die Handlung beziehungsweise Aktivitdt in der Regel selbstandig durchfiihren.
Moglicherweise ist die Durchfiihrung erschwert oder verlangsamt oder nur unter Nutzung von
Hilfs-/ Pflegehilfsmitteln méglich. Entscheidend ist jedoch, dass die Person keine personelle Hilfe
benotigt. Vorlibergehende oder nur vereinzelt auftretende Beeintrachtigungen sind nicht zu be-
rlcksichtigen.

nicht selbstandig

Die Person kann die Handlung beziehungsweise Aktivitat in der Regel nur mit personeller Hilfe
oder nicht durchfiihren. Das AusmaR der personellen Hilfe ist unerheblich.

4.11.1 F6.1 AuBerhausliche Aktivitdten

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann. Es ist unerheblich,
ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufgrund von Schadigungen
somatischer oder mentaler Funktionen bestehen.

Fortbewegen im auBerh&uslichen Bereich

Hier sind auch die 6rtliche Orientierungsfahigkeit sowie Sicherheitsaspekte zu beriicksichtigen.
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F6.1.1 Verlassen des Bereichs der Wohnung oder der Einrichtung

Fahigkeit, den konkreten individuellen Wohnbereich verlassen zu kénnen, also von den Wohn-
raumen bis vor das Haus gelangen zu kénnen

F.6.1.2  Fortbewegen auBerhalb der Wohnung oder Einrichtung

Fahigkeit, sich in einem Bewegungsradius von ca. 500 m sicher und zielgerichtet zu bewegen

Gemeint ist der Umkreis der von den meisten Menschen Ublicherweise zu FuRR bewiltigt wird,
zum Beispiel flr kurze Spaziergange an der frischen Luft oder um Nachbarn oder naheliegende
Geschafte aufzusuchen. Die Person kann dabei ein Hilfsmittel, zum Beispiel einen Rollator, Roll-
stuhl oder sonstigen Gegenstand, zum Beispiel einen Stock, benutzen.

F6.1.3 Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel im Nahverkehr

Fahigkeit, in einen Bus oder eine StraBenbahn einzusteigen und an der richtigen Haltestelle
wieder auszusteigen

F6.1.4 Mitfahren in einem Kraftfahrzeug

Fahigkeit, in einen PKW ein- und auszusteigen und Selbstindigkeit wahrend der Fahrt

Die Beaufsichtigungsnotwendigkeit wahrend der Fahrt aus Sicherheitsgriinden ist zu beriicksich-
tigen.

Teilnahme an Aktivitdten (Beurteilung ohne Beriicksichtigung von Wegstrecken)
Hier ist nur die selbstdandige Teilnahme an auRerhduslichen Aktivitdten zu bericksichtigen.

F6.1.5 Teilnahme an kulturellen, religiésen oder sportlichen Veranstaltungen

Hier geht es um die Teilnahme an Veranstaltungen, bei denen in der Regel eine gréRere Anzahl
an Personen versammelt ist. Dazu gehoren beispielsweise Veranstaltungen wie Theater, Konzert,
Gottesdienst oder Sportveranstaltungen. Zur Teilnahme gehort die Fahigkeit, sich iber die Dauer
der Veranstaltung selbstdndig in einer gréBeren Ansammlung von Menschen aufhalten zu kon-
nen. Malgeblich ist, ob zur Teilnahme wahrend der Aktivitdt eine Begleitperson bendtigt wird.

F6.1.6 Besuch von Arbeitsplatz, einer Werkstatt fiir behinderte Menschen oder
einer Einrichtung der Tages- oder Nachtpflege oder eines Tages-
betreuungsangebotes

Hierbei geht es um Lebensbereiche, die der Bildung, Arbeit und Beschaftigung dienen. Bei eini-
gen dieser Aktivitdten (ibernehmen in der Regel andere Betreuungspersonen (in der Regel ge-
schultes Personal) in den entsprechenden Einrichtungen beaufsichtigende und gegebenenfalls
steuernde Funktionen. MaRgeblich ist, ob zur Teilnahme wahrend der Aktivitadt eine Begleitper-
son benotigt wird.

F6.1.7 Teilnahme an sonstigen Aktivitdten mit anderen Menschen

Damit sind soziale Aktivitdten aufRerhalb des engeren Familienkreises in kleineren Gruppen mit be-
kannten Personen gemeint. Hierunter fallen Besuche bei Freunden, Bekannten oder Verwandten
sowie die Teilnahme an Sitzungen in Vereinen oder Selbsthilfegruppen. MalRgeblich ist, ob zur Teil-
nahme wahrend der Aktivitat eine Begleitperson bendtigt wird.

In der Erlduterung konnen besondere Wiinsche erfasst werden.
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4.11.2 F 6.2 Haushaltsfithrung (ohne Beriicksichtigung von Wegstrecken)

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann. Es ist unerheblich,
ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufgrund von Schadigungen
somatischer oder mentaler Funktionen bestehen.

F6.2.1 Einkaufen fiir den taglichen Bedarf

Einkdufe fur den taglichen Bedarf, zum Beispiel Lebensmittel, Hygieneartikel, Zeitung tatigen

F6.2.2 Zubereitung einfacher Mahlzeiten

Vorbereitete Speisen erwarmen, je nach individuellen Gegebenheiten auf dem Herd, im Back-
ofen oder in der Mikrowelle, oder einfache Mahlzeiten zubereiten

Dies umfasst die Zubereitung eines Heillgetrankes oder kleiner Speisen wie zum Beispiel eines Spie-
geleies. Ebenso sind das Entnehmen der Speisen aus Aufbewahrungsort und -behaltnis sowie das
Belegen von Brotscheiben oder Brétchen, Offnen von Konserven zu beriicksichtigen.

F6.2.3 Einfache Aufraum- und Reinigungsarbeiten

Einfache und korperlich leichte Haushaltstatigkeiten ausfiihren

Darunter fallen zum Beispiel Tisch decken, abrdumen, spiilen, Splilmaschine nutzen, Wasche falten,
Staub wischen.

F6.24 Aufwéandige Aufrdum- und Reinigungsarbeiten einschlieBlich Wa-
schepflege

Aufwendige und kérperlich schwere Haushaltstatigkeiten ausfiihren

Darunter fallen zum Beispiel Béden wischen, Staubsaugen, Fenster putzen, Wasche waschen, Bett
beziehen.

F6.2.5 Nutzung von Dienstleistungen

Pflegerische oder haushaltsnahe Dienstleistungen organisieren und steuern

Darunter fallen zum Beispiel Pflegedienst, Haushaltshilfen, Essen auf Radern, Wascherei, Handwer-
ker, Friseur oder FuBpflege.

F6.2.6 Umgang mit finanziellen Angelegenheiten

Alltagliche finanzielle Angelegenheiten erledigen

Darunter fallen zum Beispiel Fiihren eines Girokontos, Uberweisungen vornehmen oder entschei-
den, ob gentigend Bargeld im Hause ist, eine Rechnung bezahlt werden muss und gegebenenfalls
die dazu notwendigen Schritte einzuleiten oder durchzufiihren.

F6.2.7 Umgang mit Behérdenangelegenheiten

Umgang mit staatlichen und kommunalen Beh6rden sowie Sozialversicherungstragern

Darunter fallen zum Beispiel die Entscheidung, ob ein Antrag gestellt oder ein Behérdenbrief be-
antwortet werden muss und gegebenenfalls die dazu notwendigen Schritte einzuleiten oder durch-
zufiihren.
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4.12 F 7 Empfehlungen zur Férderung oder zum Erhalt der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten, Pravention und Rehabilitation
(Uber die bisherige Versorgung hinaus)

Pflegebedirftigkeit ist in der Regel kein unverdanderbarer Zustand, sondern ein Prozess, der durch
Malnahmen der Pflege, der Krankenbehandlung, Einzelleistungen mit praventiver und rehabilita-
tiver Zielsetzung oder durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation beeinflussbar ist. Hier hat
die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter unter Wiirdigung der Ergebnisse der Begutachtung
von Pflegebediirftigkeit fir den hauslichen und stationaren Bereich Stellung zu nehmen, ob Uber
die derzeitige Versorgungssituation hinaus

— Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,

— Hilfsmittel/Pflegehilfsmittel,

— Heilmittel und andere therapeutische Malnahmen,

— wohnumfeldverbessernde MaRnahmen,

— edukative MaRnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung),
— praventive MalRnahmen,

— eine Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Primdrpravention nach § 20 Absatz 4
SGB V und

sonstige Empfehlungen

erforderlich und erfolgversprechend sind. Dartiber hinaus sind hier Vorschlage zur Verbesserung /
Veranderung der Pflegesituation zu dokumentieren und gegebenenfalls eine Pflegeberatung anzu-
regen.

Eine Empfehlung ist unabhangig von der Feststellung eines Pflegegrades auszusprechen.

4.12.1 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Der Vorrang von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Teilhabe ist im SGB IX (Rehabili-
tation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen) festgelegt. Im SGB XI ist geregelt, dass im
Falle drohender oder bestehender Pflegebediirftigkeit regelmaRig die Notwendigkeit praventiver
oder rehabilitativer Leistungen, insbesondere die Notwendigkeit von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, zu priifen ist. Durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz aus dem Jahr 2008 wurde
der Grundsatz ,Rehabilitation vor Pflege” gestarkt. Es ist in jedem Einzelfall im Rahmen der Begut-
achtung von Pflegebediirftigkeit zu priifen, ob eine Indikation fiir diese Leistung besteht, um Pfle-
gebedirftigkeit zu vermeiden, eine bestehende Pflegebediirftigkeit zu beseitigen oder zu mindern
oder eine Verschlimmerung zu verhiiten (§ 18 Absatz 1 und 6 SGB XI, § 9 Absatz 1 und 3 SGB IX).
Der MDK hat eine gesonderte Praventions- und Rehabilitationsempfehlung zu erstellen und an die
Pflegekasse zu Gibersenden. Die Pflegekasse informiert unverziiglich die versicherte Person und mit
deren Einwilligung die behandelnde Arztin beziehungsweise den behandelnden Arzt und leitet mit
Einwilligung der antragstellenden Person die entsprechende Mitteilung dem zustandigen Reha-Tra-
ger zu (§ 31 Absatz 3 SGB XI). In diesen Féllen ist ein gesonderter Antrag der antragstellenden Per-
son oder eine Verordnung durch die Vertragsarztin beziehungsweise den Vertragsarzt mit Muster
61 im Weiteren nicht erforderlich (§ 31 Absatz 3 SGB XI).

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden in ambulanter oder stationdrer Form als kom-
plexe, interdisziplindre Leistung nach § 42 SGB IX erbracht.
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Zustandig konnen entweder die gesetzliche Krankenversicherung, die gesetzliche Rentenversiche-
rung, die gesetzliche Unfallversicherung oder andere Sozialleistungstrager sein. Bei der hier in-
frage kommenden Patientengruppe wird lGiberwiegend die gesetzliche Krankenversicherung zu-
standig sein und Leistungen nach § 40 SGB V erbringen.

Den Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der GKV stehen Einzelleistungen, zum Beispiel
Heilmittel, die auch eine rehabilitative Zielsetzung haben kénnen, gegeniber.

Das konzeptionelle und begriffliche Bezugssystem bei der Begutachtung zur Indikation und Alloka-
tion einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation ist das bio-psycho-soziale Modell der WHO, das
auch der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
zugrunde liegt. Im Sinne der ICF ist Behinderung vor allem eine Beeintrachtigung der Teilhabe.

Fir Personen, die einen Antrag auf Pflegeeinstufung oder Hoherstufung gestellt haben, ist in einem
hohen Anteil davon auszugehen, dass nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Beeintrachtigun-
gen der Aktivitdten vorliegen. Vielmehr ist anzunehmen, dass dieser Personenkreis haufig langer-
fristige Beeintrachtigungen aufweist.

4.12.1.1 Indikationsstellung zur medizinischen Rehabilitation
Die Indikation fur eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation im Sinne des SGB IX liegt vor,
wenn
— Rehabilitationsbediirftigkeit,
— Rehabilitationsfahigkeit,
— realistische, fir die antragstellende Person alltagsrelevante Rehabilitationsziele und
— eine positive Rehabilitationsprognose
bestehen.

Nur bei Vorliegen aller vier Kriterien ist die Indikation zu einer Leistung der medizinischen Rehabili-
tation gegeben.

4.12.1.2 Rehabilitationsbedirftigkeit

Rehabilitationsbedrftigkeit besteht, wenn aufgrund einer kdrperlichen, geistigen oder seeli-
schen Schadigung

— voraussichtlich nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitaten
vorliegen, durch die in absehbarer Zeit Beeintrachtigungen der Teilhabe drohen

oder
— Beeintrachtigungen der Teilhabe bereits bestehen
und

— Uber die kurative Versorgung hinaus der mehrdimensionale und interdisziplindre Ansatz der me-
dizinischen Rehabilitation erforderlich ist.

Bei der Beurteilung sind die umwelt- und personbezogenen Kontextfaktoren zu berlicksichtigen.

Bei der Priifung der Rehabilitationsbedrftigkeit sind insbesondere folgende Auspragungen alltags-
relevanter Beeintrachtigungen zu beriicksichtigen:

— die Selbstversorgung, zum Beispiel Erndhrung, Kérperpflege, Ausscheidung, deren Beeintrachti-
gung zu personellem Unterstiitzungsbedarf (Pflegebedrftigkeit) fihren kann,
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- die Mobilitdt, deren Beeintrachtigung ein Leben der Person auRerhalb ihrer Wohnung verhin-
dern und so zu deren sozialer Isolation flihren kann,

— die Kommunikation, zum Beispiel Sprachverstdandnis, Sprachvermogen, Horen, Sehen, mit der
Folge der Beeintrachtigung der ortlichen Orientierung,

— manuelle Aktivitaten, deren Einschrankung zum Beispiel zu Beeintrachtigungen der Beschafti-
gung oder Haushaltsfiihrung fiihren kann,

— die Strukturierung des Tagesablaufes, die zu vielfaltiger Beeintrachtigung der Teilhabe fiihren kann.

Rehabilitationsbedrftigkeit ist nicht gegeben, wenn kurative oder pflegerische beziehungsweise
andere MaRnahmen zur Sicherstellung beziehungsweise Gewahrleistung der Selbstandigkeit aus-
reichend und erfolgversprechend sind.

4.12.1.3 Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsfahig sind Versicherte, wenn sie aufgrund ihrer somatischen und psychischen Ver-
fassung die fiir die Durchfiihrung und Mitwirkung bei der Leistung zur medizinischen Rehabilitation
notwendige Belastbarkeit besitzen.

Bei Antragstellenden der Pflegeversicherung handelt es sich Gberwiegend um altere und multimor-
bide Personen. Fir diesen Personenkreis kann entweder eine indikationsspezifische oder eine ge-
riatrische Rehabilitation in Betracht kommen. Haufig wird bei diesen Versicherten die Vorausset-
zung fir eine geriatrische Rehabilitation gegeben sein. Daher sind bei der Priifung der Rehabilitati-
onsfahigkeit insbesondere die nachstehenden niedrigschwelligeren Kriterien fiir die geriatrische
Rehabilitation zu bericksichtigen.

Rehabilitationsfahigkeit flir eine geriatrische Rehabilitation ist dann gegeben, wenn nachfolgend
genannten Kriterien erfillt sind:

- Stabilitat der Vitalparameter (Herzfrequenz, Blutdruck, Kérpertemperatur, Atemfrequenz)
- Fahigkeit zur mehrmals taglichen aktiven Teilnahme an rehabilitativen MaRnahmen

- Schadigungen von Korperfunktionen und -strukturen und typische Komplikationen miissen
die aktive Teilnahme an rehabilitativen MaRnahmen mehrmals taglich erlauben und kénnen
in einer geriatrischen Rehabilitationseinrichtung angemessen behandelt werden.

Rehabilitationsfahigkeit fir eine geriatrische Rehabilitation ist eingeschrankt oder gegebenen-
falls nicht gegeben bei:

- fehlender oder nicht ausreichender korperlicher Belastbarkeit, die die aktive Teilnahme ver-
hindert. Fiir die mobile geriatrische Rehabilitation sind das mindestens zwei nichtarztliche
therapeutische Leistungen am Tag von 45 Minuten. Fir die geriatrische Rehabilitation sind
das drei bis vier nichtarztliche therapeutische Leistungen am Tag.

- Begleiterkrankungen beziehungsweise Komplikationen, die eine aktive Teilnahme an der
Rehabilitation verhindern, zum Beispiel

— schwere Orientierungsstérungen, zum Beispiel mit Wanderungstendenz,

— ausgepragte psychische Stérungen, wie schwere Depression mit Antriebsstérung
oder akute Wahnsymptomatik,

— massiv eingeschrankte kognitive Fahigkeiten, zum Beispiel bei hochgradiger Demenz,

— ausgepragte Wundheilungsstérungen, Lage und GroRe eines Dekubitus,
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— Darminkontinenz, wenn diese Ausdruck einer weit fortgeschrittenen geistigen und kor-
perlichen Erkrankung ist.

4.12.1.4 Rehabilitationsziele

Die Rehabilitationsziele bestehen darin, moglichst friihzeitig voraussichtlich nicht nur voriiberge-
hende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitdten zu beseitigen, zu vermindern oder eine
Verschlimmerung zu verhiiten oder drohende Beeintrachtigungen der Teilhabe abzuwenden be-
ziehungsweise eine bereits eingetretene Beeintrachtigung der Teilhabe zu beseitigen, zu vermin-
dern oder deren Verschlimmerung zu verhiiten. Zu den Beeintrachtigungen der Teilhabe gehort
auch der Zustand der Pflegebedurftigkeit.

Realistische, fiir die antragstellende Person alltagsrelevante Rehabilitationsziele leiten sich aus den
Beeintrachtigungen der Aktivitdten oder der Teilhabe ab. Bei der Formulierung der Rehabilitations-
ziele ist die antragstellende Person zu beteiligen und sind ihre Wiinsche zu berlicksichtigen.

Ziele der Rehabilitation konnen sein:

vollstandige Wiederherstellung des urspriinglichen Niveaus der Aktivitaten/Teilhabe,

— gréBtmogliche Wiederherstellung des Ausgangsniveaus der Aktivitaten/Teilhabe,

— Ersatzstrategien beziehungsweise Nutzung verbliebener Funktionen und Aktivita-
ten/Teilhabe,

— Anpassung der Umweltbedingungen an die bestehenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten
oder der Teilhabe der antragstellenden Person.

Konkrete alltagsrelevante Rehabilitationsziele konnen zum Beispiel sein:
— Erlernen eines selbstdndigen Bett-Rollstuhl-Transfers,

— Verbesserung der Rollstuhlfdhigkeit, zum Beispiel durch Ausdauersteigerung der Sitzfa-
higkeit,

— Erreichen des Toilettenganges/personliche Hygiene,

— selbstéandige Nahrungsaufnahme,

— selbstandiges An- und Auskleiden,

— Erreichen der Stehfdhigkeit,

— Verbesserung der Gehfdhigkeit innerhalb und auerhalb der Wohnung,
— Gehfahigkeit Gber mehrere Treppenstufen,

— Tagesstrukturierung.

Im Rahmen der Begutachtung kommt diesen konkreten und gegebenenfalls kleinschrittigen
Zielen eine besondere Bedeutung im Hinblick darauf zu, die festgestellten Beeintrdchtigungen
der Selbstandigkeit und der Fahigkeiten zu beeinflussen und damit eine drohende Pflegebe-
durftigkeit zu vermeiden, eine bestehende Pflegebediirftigkeit zu beseitigen oder zu mindern
oder eine Verschlimmerung zu verhiiten. Dabei kann es sowohl um die Reduktion des Unter-
stlitzungsbedarfs innerhalb des festgestellten Pflegegrades als auch um eine Verringerung des
personellen Unterstiitzungsbedarfs von einem hoheren zu einem niedrigeren Pflegegrad ge-
hen.
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4.12.1.5 Rehabilitationsprognose

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage fiir
den Erfolg der Leistung zur medizinischen Rehabilitation

— auf der Basis der Erkrankung oder Behinderung, des bisherigen Verlaufs, des Kompensationspoten-
zials oder der Riickbildungsfahigkeit unter Beachtung und Forderung individueller positiver Kon-
textfaktoren, insbesondere der Motivation-oder Motivierbarkeit der Versicherten oder des Versi-
cherten,

— Uber die Erreichbarkeit des/der festgelegten Rehabilitationsziele/s durch eine geeignete Leis-
tung zur medizinischen Rehabilitation,

— in einem notwendigen Zeitraum.

Eine positive Rehabilitationsprognose ist anzunehmen, wenn mindestens eines der nachfolgend
genannten Kriterien zutrifft:

— Beseitigung/alltagsrelevante Verminderung der Beeintrachtigung(en) der Aktivitdten durch
Verbesserung der Selbsthilfefahigkeit sind erreichbar oder

— Kompensationsmoglichkeiten zur Alltagsbewaltigung sind mit nachhaltigem Erfolg anzuwen-
den (trainierbar) oder

— Adaptionsmoglichkeiten, welche die Beeintrachtigungen der Teilhabe vermindern, kénnen er-
folgreich eingeleitet werden.

Eine Sonderform der ambulanten Rehabilitation stellt die mobile Rehabilitation dar, bei der die reha-
bilitative Leistungserbringung im gewohnten Lebensumfeld der Versicherten oder des Versicherten,
somit auch im Pflegeheim, erfolgt. Gerade Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen, bei denen
realistische, alltagsrelevante Rehabilitationsziele definiert werden kénnen, aber Rehabilitationsfahig-
keit und eine positive Rehabilitationsprognose nur im gewohnten Lebensumfeld besteht, kénnen von
dieser Form der Rehabilitation profitieren. Diese Personen kénnten andere rehabilitative Angebote
nicht wahrnehmen. Das gilt auch fiir Menschen mit erheblichen Schadigungen der Sprech- und
Sprach- beziehungsweise Seh- und Horfunktion. Hier ist fiir den Erfolg einer Rehabilitation wichtig,
dass das vertraute und angepasste Wohnumfeld zur Unterstlitzung und Férderung genutzt wird oder
die Anwesenheit und der aktive Einbezug der Angehdrigen/Bezugspersonen in den Rehabilitations-
prozess gegeben ist.

4.12.2 Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel

Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel werden leistungsrechtlich unterschieden in Hilfsmittel der GKV
(§ 33 SGB V) und Pflegehilfsmittel der Pflegeversicherung (§ 40 SGB XI).

4.12.2.1 Hilfsmittel
GemaR § 33 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Versorgung mit Horhilfen, Korperersatzstiicken,
orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um
— den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern,
— einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder
— eine Behinderung

auszugleichen. Dies gilt nur soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstinde des
taglichen Lebens anzusehen oder gemaR Rechtsverordnung nach § 34 SGB V ausgeschlossen sind.
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Nach § 47 SGB IX sind nur solche Hilfen als Hilfsmittel (KGrperersatzstiicke sowie orthopadische und
andere Hilfsmittel) anzusehen, die von der versicherten Person getragen oder mitgefiihrt oder bei
einem Wohnungswechsel mitgenommen werden kdnnen.

Unter Beriicksichtigung der Umstande des Einzelfalles setzt der Anspruch nach § 47 SGB IX zudem
voraus, dass die Hilfen erforderlich sind, um

— einer drohenden Behinderung vorzubeugen,
— den Erfolg einer Heilbehandlung zu sichern oder

— eine Behinderung bei der Befriedigung von Grundbediirfnissen des taglichen Lebens auszuglei-
chen, soweit die Hilfsmittel nicht allgemeine Gebrauchsgegenstinde des taglichen Le-
bens sind.

Zu den Grundbedirfnissen eines Menschen gehoren:

— Gehen, Stehen, Sitzen, Liegen, Greifen,

— Sehen, Horen,

— Nahrungsaufnahme,

— Ausscheiden,

— die elementare Korperpflege,

—  selbstandiges Wohnen,

—  Erschlielen eines gewissen korperlichen und geistigen Freiraums.

Zum Grundbediirfnis der ErschlieBung eines geistigen Freiraums gehoren unter anderem die Kom-
munikation, die Aufnahme von Informationen sowie das Erlernen eines lebensnotwendigen Grund-
wissens.

Zur ErschlieBung des korperlichen Freiraums gehort insbesondere die Fahigkeit, sich in der eigenen
Wohnung zu bewegen und sie zu verlassen, um bei einem kurzen Spaziergang ,,an die frische Luft
zu kommen“ oder um die — Giblicherweise im Nahbereich der Wohnung liegenden — Stellen zu er-
reichen, an denen Alltagsgeschafte zu erledigen sind (Versorgungswege, zum Beispiel Supermarkt,
Arztpraxis, Apotheke, Geldinstitut, Post), nicht aber die Bewegung auBerhalb dieses Nahbereichs.

4.12.2.2 Pflegehilfsmittel
werden unterschieden in zum Verbrauch bestimmte und technische Pflegehilfsmittel.
Die Pflegehilfsmittel miissen entweder
— zur Erleichterung der Pflege oder
— zur Linderung der Beschwerden der oder des Pflegebedurftigen beitragen oder
— ihm eine selbstandigere Lebensfiihrung ermoglichen,

soweit die Hilfsmittel nicht wegen Krankheit oder Behinderung von der Krankenversicherung
oder anderen zustdandigen Leistungstragern zu leisten sind.

4.12.2.3 Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel in stationdren Pflegeeinrichtungen

Stationare Pflegeeinrichtungen haben die im Rahmen des Ublichen Pflegebetriebs notwendigen
Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel bereitzustellen, weil sie aufgrund des Versorgungsauftrags (§ 72
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SGB Xl) verpflichtet sind, die Pflegebediirftigen nach dem allgemein anerkannten Stand medizi-
nisch-pflegerischer Erkenntnisse ausreichend und angemessen zu pflegen. Von daher sind von den
vollstationdren Pflegeeinrichtungen Hilfsmittel, die der Durchfiihrung der Grundpflege, der haus-
wirtschaftlichen Versorgung oder allgemein der Prophylaxe dienen, vorzuhalten. Als Orientierung
dient der Abgrenzungskatalog zur Hilfsmittelversorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen in der
jeweils aktuellen Fassung. Pflegebediirftige, die in vollstationdren Pflegeeinrichtungen leben, ha-
ben auch weiterhin einen Anspruch auf die individuelle Versorgung mit Hilfsmitteln nach den §§ 33
SGB V und 47 SGB IX. Dies gilt fur Hilfsmittel, die individuell angepasst werden oder ausschliefllich
von einer oder einem Pflegebediirftigen genutzt werden. Wenn das Hilfsmittel zur Behandlungs-
pflege eingesetzt wird, ist ebenfalls eine Kostentibernahme durch die gesetzliche Krankenversiche-
rung moglich.

4.12.2.4 Empfehlungen zur Hilfsmittel- beziehungsweise Pflegehilfsmittelversor-
gung

In jedem Einzelfall ist die Moglichkeit der Verbesserung der Versorgung zu priifen. Ausgehend von
der derzeitigen Versorgung (Punkt F 1.3 ,vorhandene Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel, Nutzung” des
Formulargutachtens) sind konkrete Empfehlungen abzugeben.

Wird ein vorhandenes Hilfs-/Pflegehilfsmittel, das unter Punkt F 1.3 ,vorhandene Hilfsmittel, Pfle-
gehilfsmittel/Nutzung” des Formulargutachtens beschrieben wurde, nicht oder nur unzureichend
genutzt, ist zu prifen, ob es die oder der Pflegebediirftige bedienen kann, und wenn nicht, ob eine
erneute Anleitung im Gebrauch erforderlich ist oder eventuell Ersatz, Anderungen oder Anpassun-
gen erforderlich sind. Wird zur Verbesserung der Versorgung eine Ausstattung mit (weiteren) Hilfs-
mitteln/Pflegehilfsmitteln fur erforderlich gehalten, ist dies hier zu empfehlen und soweit wie még-
lich und sinnvoll mit der Positionsnummer des aktuellen Hilfsmittelverzeichnisses zu konkretisieren:

Die Gutachterinnen und Gutachter sollen unter Beriicksichtigung der individuellen Lebensum-
stdnde so konkret wie moglich beschreiben, bei welchen Aktivitaten und zu welchem Zweck das
empfohlene Pflege-/Hilfsmittel genutzt werden soll.

Die im Gutachten abgegebenen Empfehlungen zu Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln werden un-
abhangig von der leistungsrechtlichen Zuordnung ausformuliert.

Bei Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln, die den Zielen von § 40 SGB XI dienen, gelten die Empfeh-
lungen jeweils als Antrag auf Leistungsgewdhrung, sofern die antragstellende Person, ihre Betreu-
erin beziehungsweise ihr Betreuer oder ihre bevollmachtigte Person zustimmt.

Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel, die den Zielen des § 40 SGB XI entsprechen, sind: Adaptionshilfen,
Bade- und Duschhilfen, Gehhilfen, Hilfsmittel gegen Dekubitus, Inkontinenzhilfen, Kranken- oder Be-
hindertenfahrzeuge, Krankenpflegeartikel, Lagerungshilfen, Mobilitdtshilfen, Stehhilfen, Stomaartikel,
Toilettenhilfen, Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege, Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege/ Hygi-
ene und zur Linderung von Beschwerden, Pflegehilfsmittel zur selbstandigeren Lebensfiihrung oder
zur Mobilitat, zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel sowie sonstige unmittelbar alltagsrelevante
Pflegehilfsmittel.

Im Rahmen der Begutachtung erfragt die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter zu jedem ein-
zelnen empfohlenen Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel die Zustimmung und dokumentiert diese im Gut-
achten.

Beziglich der empfohlenen Pflegehilfsmittel wird die Notwendigkeit der Versorgung vermutet.

Beziiglich der empfohlenen Hilfsmittel wird die Erforderlichkeit vermutet; insofern bedarf es keiner
arztlichen Verordnung nach § 33 Absatz 5a SGB V.
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Damit ist eine weitergehende fachliche Uberpriifung grundstzlich nicht mehr geboten, es sei denn,
die Kranken- oder Pflegekasse stellt die offensichtliche Unrichtigkeit der Empfehlung fest. Die Ver-
mutung ersetzt nicht die Priifung der Wirtschaftlichkeit durch die Krankenkasse.

Fur alle anderen Hilfsmittel, die nicht den Zielen des § 40 SGB XI dienen (zum Beispiel Kommunikations-
hilfen, Sehhilfen, Horhilfen, Orthesen), gilt diese Regelung nicht. Die Versorgungsempfehlung ist in die-
sen Fallen nicht als Leistungsantrag zu werten.

4.12.3 Heilmittel

Grundlage der Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung ist die Heilmittel-
Richtlinie (HeilM-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).

Heilmittel umfassen MalRnahmen der Physiotherapie, der podologischen Therapie, der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie, der Ergotherapie und der Erndhrungstherapie.

Heilmittel als Einzelleistung kénnen auch eine rehabilitative Zielsetzung haben und somit Beein-
trachtigungen der Aktivitdten und/oder der Teilhabe vermeiden oder vermindern.

4.12.4 Wohnumfeldverbessernde MaBnahmen (Verbesserung der raumlichen Umge-
bung)

Die Pflegekassen kénnen bei hauslicher Pflege finanzielle Zuschisse fiir MalRnahmen zur Verbesserung
des individuellen Wohnumfeldes der oder des Pflegebediirftigen mindestens des Pflegegrades 1 nach
§ 40 Absatz 4 SGB XI gewahren, wie zum Beispiel UmbaumalRnahmen oder technische Hilfen im Haus-
halt, wenn dadurch im Einzelfall.

— die hausliche Pflege tiberhaupt erst ermoglicht wird,

- die héusliche Pflege erheblich erleichtert und damit eine Uberforderung der Leistungskraft der
oder des Pflegebediirftigen und der Pflegenden verhindert oder

— eine moglichst selbstandige Lebensfiihrung der oder des Pflegebedirftigen wiederhergestellt,
also die Abhangigkeit von personeller Unterstiitzung durch Pflegepersonen und Pflegekrafte
verringert wird.

Dabei sind die MaRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes nicht nur auf den
Ausgleich und die Aufrechterhaltung der Selbstandigkeit und den Ausgleich der Beeintrachtigungen
der Fahigkeiten im Sinne des § 14 SGB XI beziehungsweise auf die Verringerung des Bedarfs an
personeller Unterstlitzung beschrankt.

Bei den wohnumfeldverbessernden MaRnahmen kann es sich um wesentliche Eingriffe in die Bausub-
stanz, um den Ein- und Umbau von Mobiliar oder um MaRnahmen, die eine Anpassung der konkreten
Wohnumgebung an die Bediirfnisse des pflegebediirftigen Menschen bezwecken und deshalb in ei-
ner anderen Wohnumgebung nicht notwendigerweise bendtigt werden, handeln. Im Gutachten sind
alle zum Zeitpunkt der Begutachtung erforderlichen MaBnahmen zu dokumentieren. Diese MaRnah-
men werden von der Pflegekasse als eine VerbesserungsmalRnahme gewertet und hierbei ist es nicht
maligeblich, ob die notwendigen Einzelmalnahmen

— jeweils auf die Ermdglichung beziehungsweise Erleichterung der hauslichen Pflege oder jeweils
auf die Wiederherstellung einer moglichst selbstandigen Lebensfiihrung der oder des Pflegebe-
durftigen gerichtet sind,

— jeweils auf die Verbesserung der Lage in demselben Pflegebereich oder auf verschiedene Pfle-
gebereiche abzielen,
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— in demselben Raum der Wohnung oder in verschiedenen Rdumen durchgefiihrt werden oder
— innerhalb oder aufRerhalb der Wohnung beziehungsweise des Hauses stattfinden.

Weitere Informationen sind der Anlage 2 ,,Auszug aus dem Gemeinsamen Rundschreiben des GKV-
Spitzenverbandes und der Verbande der Pflegekassen auf Bundesebene zu den leistungsrechtli-
chen Vorschriften des PflegeVG zu § 40 Absatz 4 SGB XI“ (in der jeweils giiltigen Fassung) zu ent-
nehmen. Das gemeinsame Rundschreiben enthalt einen Katalog von moglichen wohnumfeldver-
bessernden MalRnahmen. Dieser Katalog ist eine Orientierungshilfe und stellt keine abschlieBende
Aufzahlung von MalRnahmen dar, die von den Pflegekassen bezuschusst werden kénnen.

4.12.5 Edukative MaRnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung)

Ein pflegerelevantes Gesundheitsproblem fiihrt auch zu einer Auseinandersetzung mit der aktuellen
Lebenssituation aller Beteiligten und kann einen besonderen Gesprachs- und Begleitungsbedarf nach
sich ziehen, weil Menschen mit chronischen Erkrankungen und ihre Angehdrigen lernen miissen, mit
gesundheitlichen Problemen umzugehen. Das Ziel edukativer MaRnahmen ist die Verbesserung der in-
dividuellen Kompetenz, um gesundheitlich bedingte Anforderungen und alltagliche pflegerische Aufga-
ben besser zu bewiltigen.

Unter Edukation werden Lern- und BildungsmaRnahmen verstanden, die in vier Kernaktivititen zu-
sammengefasst werden: Information, Schulung, Beratung und Anleitung. Diese Aktivitdten kénnen
getrennt, aber auch miteinander verkniipft werden. Sie kdnnen der antragstellenden Person allein
oder gemeinsam mit ihren Angehdrigen angeboten werden.

Die vier Kernaktivitdten der Edukation werden wie folgt definiert:

— Information ist eine knappe miindliche, schriftliche oder mediale Weitergabe mit dem
Ziel, Wissen zu vermehren

— Beratung ist ein ergebnisoffener Dialog zur Unterstiitzung der Entscheidungsfindung oder der
Entwicklung von Problemlésungen beziehungsweise Handlungsstrategien im Umgang mit
Krankheitsfolgen

— Schulung ist ein strukturierter Prozess, der meist auf einem vorgegebenen Ablaufplan
beruht und die Elemente Information, Beratung und Anleitung miteinander kombiniert,

— Anleitung ist die Vermittlung oder begleitete Einlibung von einzelnen Fertigkeiten oder Verhal-
tensweisen

4.12.6 Praventive MaBnahmen

Ein wesentliches Ziel der Pravention im Alter besteht darin, Risikofaktoren fiir korperliche und psy-
chische Erkrankungen, zum Beispiel Dekubitus- oder Sturzrisiko, Hinweise auf Fehl- oder Mangeler-
nahrung oder Suchtverhalten zu erkennen und zu beeinflussen.

Im Rahmen der Anamnese- und Befunderhebung sowie Bewertung der Module des Begutach-
tungsinstruments erfasst die Gutachterin oder der Gutachter auch die bestehenden Risiken. Sofern
die bisherige Versorgung nicht ausreichend erscheint, empfiehlt er oder sie weitere konkrete MaRk-
nahmen.

Durch das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention (Praventionsge-
setz — PravG) wird die Pravention zur Vermeidung oder Minderung von Pflegebediirftigkeit
deutlich gestarkt. Es ist eine gutachterliche Aussage dariiber zu treffen, ob in der hauslichen
Umgebung oder in der Einrichtung, in der die oder der Pflegebediirftige lebt, ein Beratungsbe-
darf hinsichtlich priméarpraventiver MaRnahmen nach § 20 Absatz 4 Nr. 1 SGB V besteht.
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Grundsatzlich finden die Angebote der Primarpravention in Gruppen statt. Dieses setzt eine psychi-
sche und physische Eignung der Versicherten voraus.

Diese MalRnahmen sind nicht als Ersatz flir eine arztliche Behandlung einschlieBlich einer Heilmit-
teltherapie gedacht.

Wird eine Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Primarpravention nach § 20 Absatz 4
Nr. 1 SGB V empfohlen, kann sich diese ausschlieRlich entsprechend des Leitfadens Pravention®s
auf MaRnahmen/Kurse zu folgenden Handlungsfeldern beziehen:

— Bewegungsgewohnheiten (Bewegungsforderung, Sturzpravention)

— Erndhrung (Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung, Vermeidung und Reduktion von
Ubergewicht)

— Stressmanagement (Férderung von Entspannung und Stressbewaltigungskompetenzen)

— Suchtmittelkonsum (Férderung des Nichtrauchens, gesundheitsgerechter Umgang mit Al-
kohol)

4.12.7 Sonstige Empfehlungen

Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter kann hier weitere Empfehlungen'® geben, zum
Beispiel zur Teilnahme am Rehabilitationssport oder Funktionstraining oder zu Malnahmen, die
nicht zu den Leistungen der Kranken- oder Pflegekasse gehoren.

4128 F71 Moglichkeiten zur Férderung oder zum Erhalt der festgestellten Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten

Nach Anamnese, Befunderhebung und Einschatzung der gesundheitsbedingten Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten hat der Gutachter einen Gesamtiberblick, der ihm
ermoglicht zu bewerten, ob sich realistische Moglichkeiten zur Verbesserung oder zum Erhalt der
in den Modulen 1 bis 6 und den Bereichen ,, AuRerh3usliche Aktivitaten” und ,Haushaltsfiihrung”
bewerteten Funktionen, Aktivitdten und Beeintrachtigungen Gber die bereits laufende Versorgung
hinaus ergeben.

Fur die Bewertung sind die Bereiche in drei Gruppen zusammengefasst:

F7.1.1 Mobilitat, Selbstversorgung und Haushaltsfiihrung

Im Gutachten soll bezogen auf die Bereiche Mobilitat, Selbstversorgung und Haushaltsfiihrung Stel-
lung genommen werden zu:

1 Einleitung oder Optimierung therapeutischer Manahmen

In Betracht kommen MaBnahmen der Physiotherapie, der Ergotherapie und insbesondere in Hin-
blick auf das selbstandige Essen und Trinken die Schlucktherapie.

5 Leitfaden Pravention — Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung der §§ 20 und 20a
SGB V vom 21. Juni 2000 in der jeweils geltenden Fassung

Sonstige Empfehlungen: Umfasst werden hier Empfehlungen und Anregungen zu MaRnahmen und Leistungen, die
sowohl zu Lasten der Kranken- und Pflegeversicherung erbracht werden, wie erganzende Leistungen der Rehabili-
tation gem. § 43 Abs. 1 SGB 'V, § 64 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX, diagnostische Abklarung durch Facharzte oder Hinzu-
ziehen von Fachtherapeuten (z. B. Wundtherapeuten), aber auch Anregungen und Empfehlungen, die nicht zu den
Leistungen der Kranken- und Pflegekassen gehoren, wie Anschluss an Selbsthilfegruppen oder entlastende Manah-
men (z. B. Essen auf Radern).

1
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Aus dem Bereich der Physiotherapie kann in erster Linie an Krankengymnastik mit dem Ziel des
Erhalts oder der Verbesserung der Mobilitdt gedacht werden. Dazu gehdren zum Beispiel Wieder-
erlernen des Treppensteigens, Erhalt der Gehfahigkeit, Erhalt der Fahigkeit, einen Transfer selb-
standig vorzunehmen.

Mit einer Ergotherapie kdnnen physiologische Funktionen erhalten und aufgebaut werden, Grob-
und Feinmotorik sowie Koordination von Bewegungsabldufen entwickelt und verbessert und die
funktionelle Ausdauer gestarkt werden. Weiter dient Ergotherapie auch dazu, Ersatzfunktionen zu
erlernen und die eigenstandige Lebensfiihrung zum Beispiel unter Einbeziehung technischer Hilfen
zu erhalten.

Die Ergotherapie bedient sich motorisch-funktioneller oder sensomotorisch-perzeptiver Metho-
den. Motorisch-funktionelle Ansatze kdnnen zum Beispiel den Erhalt der Selbstandigkeit beim Wa-
schen und Anziehen fordern. Eine klassische MaRRnahme ist Wasch- und Anziehtraining. Sensomo-
torisch-perzeptive Ansatze dienen zum Beispiel dem Erhalt oder der Wiederherstellung feinmoto-
rischer oder graphomotorischer Funktionen, die zum Beispiel fiir das Zubereiten von Mahlzeiten
oder das Schreiben von Einkaufslisten wichtig sind. Ein wichtiger Bestandteil der Ergotherapie ist
Hilfsmitteltraining und -anpassung, zum Beispiel kann das das Erlernen des Umgangs mit Prothe-
sen oder einem Rollstuhl sein.

Beeintrachtigungen im Bereich der Mobilitdat und der Selbstversorgung kénnen durch chroni-
sche Schmerzen verursacht sein oder damit einhergehen, zum Beispiel bei entziindlich rheuma-
tischen Erkrankungen. Eine Empfehlung zur Uberpriifung der Schmerztherapie kann hier ange-
zeigt sein.

Wenn es um den Erhalt oder das Wiedererlernen des selbstandigen Essens und Trinkens geht, kon-
nen Malnahmen der Schlucktherapie erforderlich sein.

2 Optimierung der raumlichen Umgebung

Zur Forderung der Selbstandigkeit oder Erleichterung der Pflegesituation sind wohnumfeldverbes-
sernde MalRnahmen in Betracht zu ziehen.

Infrage kommen zum Beispiel:

Bad: unterfahrbarer Waschtisch, verstellbare Spiegel, behindertengerechte Toilette, behin-
dertengerechter Umbau von Dusche oder Wanne

Tlren:  verbreitern, Schwellen beseitigen, automatische Tlréffnung anbringen
Treppen: Treppenlifter, fest installierte Rampen

Kiche: Unterfahrbarkeit der Arbeitsplatte, Hohenverstellbarkeit der Schranke
3 Hilfs- und Pflegehilfsmitteleinsatz beziehungsweise dessen Optimierung

Zur Forderung der selbstandigen Lebensfiihrung konnen Gerate und Gegenstande des taglichen
Lebens, die unabdingbar mit der taglichen Lebensfiihrung und Alltagsbewaltigung zur Befriedigung
der Grundbedirfnisse verbunden sind und von der versicherten Person infolge Krankheit oder Be-
hinderung nicht mehr zweckentsprechend genutzt werden kdnnen, adaptiert oder ersetzt werden.
Die infrage kommenden Hilfs- und Pflegehilfsmittel sind zum Beispiel:

— Hilfen zur Hygiene wie Bade- oder Toilettenhilfen, Inkontinenzprodukte
— Hilfen im Alltag wie Anziehhilfen, Greifhilfen, Ess- und Trinkhilfen

— Hilfen zur Mobilitdt wie Gehhilfen und Rollstiihle
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— Hilfen zum Liegen und Positionieren wie Pflegebetten und Zubehor, Lagerungshilfen
4 Praventive MaBnahmen

Als praventive MalRnahmen kénnen zum Beispiel Training zur Sturzprophylaxe, Gleichgewichtstrai-
ning, Ubungen zur Muskelkriftigung, Beckenbodentraining, Riickenschule oder die Mobilisierung
inaktiver Personen empfohlen werden.

Eine Beratung zur Mundgesundheit und zur Verhiitung von Zahnerkrankungen kann nach § 22a
SGB V angeregt werden.

5 Sonstige Empfehlungen

Hierzu zahlt zum Beispiel eine Empfehlung zur Teilnahme am Rehabilitationssport/Funktionstrai-
ning.

F7.1.2 Kognitive und kommunikative Fihigkeiten, Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen und Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte

Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter soll bezogen auf die festgestellten Beeintrachti-
gungen der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, die Verhaltensweisen und psychischen
Problemlagen und die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte Stellung nehmen zu:

1 Einleitung oder Optimierung therapeutischer Mallnahmen

In Betracht kommen insbesondere MalRnahmen der Ergotherapie wie Hirnleistungstraining, neu-
ropsychologisch orientierte Behandlung und psychisch-funktionelle Behandlung. Stimm-, Sprech-und
Sprachtherapie dient dem Erhalt und der Verbesserung kommunikativer Fahigkeiten.

Mit einem Hirnleistungstraining oder einer psychisch funktionellen Behandlung im Rahmen einer Er-
gotherapie kdnnen zum Beispiel kognitive Fahigkeiten erhalten oder wieder aufgebaut werden, die
zur Alltagsbewiltigung erforderlich sind. Trainiert werden beispielsweise die Aufmerksamkeit, die
Merkfahigkeit, die auditive und rdumliche Wahrnehmung sowie die héheren Denk- und Gedéachtnis-
funktionen wie die Handlungsplanung, Tagesstrukturierung und das Abstraktionsvermdgen.

Weiter kbnnen Strategien zur Kompensation bestehender Beeintrachtigungen erlernt werden, wie
bei Stérungen des autobiografischen Gedachtnisses ein Gedadchtnistagebuch zu fiihren oder Hand-
lungsroutinen zu erlernen (Schliissel immer an dieselbe Stelle legen).

Die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie bezieht sich auf die Verbesserung und den Erhalt des
Sprachverstandnisses, der Sprachproduktion, der Artikulation sowie auf Erlernen von verbalen und
nonverbalen Kompensationsstrategien zum Aufrechterhalten der Kommunikation und Interaktion
mit dem sozialen Umfeld. Hierzu gehért zum Beispiel auch das Training im Umgang mit Hilfsmitteln
zur Kommunikation wie einem Sprachcomputer oder einem Kommunikationsbuch.

2 Optimierung der raumlichen Umgebung

Zur Forderung der Selbstandigkeit oder Erleichterung der Pflegesituation sind wohnumfeldverbes-
sernde MalRnahmen in Betracht zu ziehen. Infrage kommt zum Beispiel die Schaffung von Orien-
tierungshilfen.
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3 Hilfsmittel und Pfleghilfsmitteleinsatz beziehungsweise dessen Optimierung

Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel kdnnen in vielfaltiger Weise die kognitiven und kommunikativen Fa-
higkeiten unterstiitzen, so zum Beispiel Adaptionshilfen zum Schreiben und Lesen. Signalanlagen die-
nen vorrangig Gehorlosen oder schwerhdrigen Personen zur Vermittlung von Warnsignalen und er-
lauben so eine selbstandigere Lebensfiihrung.

4 Praventive MalBnahmen

Hier kdnnen zum Beispiel Hinweise zur Beschaftigung und zur Tagesstrukturierung oder Gedachtnis-
training nach Anleitung gegeben werden. Des Weiteren kommen Stressbewaltigungstraining oder
das Erlernen eines Entspannungsverfahrens in Betracht.

5 Sonstige Empfehlungen

An dieser Stelle kommen niedrigschwellige Malinahmen, zum Beispiel die Nutzung von Angeboten
zur Unterstlitzung im Alltag, in Betracht. Zudem kénnen Empfehlungen zur diagnostischen Abklarung
und Einbeziehung von Facharzten/Fachtherapeuten gegeben werden.

F7.13 Bewiltigung von und selbstiandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter soll bezogen auf die konkreten krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen Stellung nehmen zu:

1 Edukative MaBnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung)

Hierzu zdhlen unter anderem Diabetes-, COPD-oder Asthma-Schulungen, krankheitsbezogene Erndh-
rungsberatung, Anleitung im Umgang mit einem Stoma,

2 Einsatz, Anleitung beziehungsweise Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Umgang
mit Hilfs- und Pflegehilfsmitteln und medizinischen Geraten

Hierzu zahlen zum Beispiel Anleitungen zur Selbstkatheterisierung, zum Umgang mit nicht invasiven
Beatmungstechniken (zum Beispiel CPAP). Infrage kommt auch die Empfehlung eines Blutzucker-
messgerites verbunden mit der Anleitung zur Ubernahme der behandlungspflegerischen MaRRnah-
men Blutzuckermessen und Insulinspritzen.

3 Praventive MaBnahmen

Hierzu zihlen zum Beispiel die Anregung der Uberpriifung der Medikation bei Multimedikation o-
der Hinweise zur Hygiene bei Verwendung von Medizinprodukten zur Infektionsprophylaxe aber
auch Hinweise auf den gesundheitsgerechten Umgang mit Alkohol, Férderung des Nichtrauchens
oder die Teilnahme an Selbsthilfegruppen. In Betracht kommen auch Hinweise zur Vermeidung von
Mangel- und Fehlerndhrung und Vermeidung oder Reduktion von Ubergewicht.

4 Sonstige Empfehlungen

Als weitere MaRnahme kommen aus dem Bereich der Heilmittel Ernahrungstherapie bei Mukoviszidose
oder seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen (zum Beispiel Phenylketonurie) sowie die Podo-
logische Therapie insbesondere beim diabetischen FuRsyndrom oder die Einbeziehung eines Wund-
therapeuten bei schlecht heilenden chronischen Wunden in Betracht.

4129 F7.2 Empfehlungen zu therapeutischen oder weiteren EinzelmaBnahmen

Sind im Gutachten unter den Punkten F 7.1.1 bis F 7.1.3 Empfehlungen ausgesprochen worden, ist
zu beurteilen, ob es des interdisziplindren, mehrdimensionalen Behandlungsansatzes einer medizi-
nischen Rehabilitation bedarf oder ob therapeutische oder weitere EinzelmaBnahmen zum Erhalt
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oder zur Verbesserung der Selbstdndigkeit und Teilhabe ausreichend und erfolgversprechend sind.
Kommt die Gutachterin oder der Gutachter zu der Entscheidung, dass zum Erhalt oder zur Verbes-
serung der Selbstandigkeit und Teilhabe die aktuellen Leistungen der vertragsarztlichen Versorgung
oder pflegerische Mallnahmen sowie gegebenenfalls weitere unter F 7.1.1 bis F 7.1.3 genannte
Malnahmen ausreichend und erfolgversprechend sind, entfillt die Bearbeitung des Abschnittes
F 7.3 Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation. Es sind dann unter F 7.2.1 die entscheidungs-
relevanten Empfehlungen anzugeben.

4.12.10 F 7.3 Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation

Ablauf der Priifung der Notwendigkeit einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Die Beurteilung rehabilitativer Bedarfe im Rahmen der Pflegebegutachtung erfolgt bundeseinheit-
lich in allen MDK auf der Grundlage des optimierten Begutachtungsstandards, der als Anlage 3 zur BRi
beigefligt ist.

Der gemeinsamen Verantwortung von Arztinnen und Arzten sowie Pflegefachkriften fiir die Reha-
bilitationsempfehlung wird durch die strukturierte und durch den OBS standardisierte Kooperation
der beteiligten Gutachter Rechnung getragen.

F73.1 Rehabilitationsbediirftigkeit

Ist die gutachterliche Entscheidung nach Bewertung der Punkte F 7.1.1 bis F 7.1.3 und der dort ge-
troffenen Empfehlungen so ausgefallen, dass zum Erhalt oder zur Verbesserung der Selbstandigkeit
und Teilhabe der interdisziplindre, mehrdimensionale Behandlungsansatz einer medizinischen Re-
habilitation erforderlich ist und MalRnahmen der kurativen Versorgung nicht ausreichend oder er-
folgversprechend sind, ist von Rehabilitationsbedrftigkeit auszugehen.

F7.3.2 Rehabilitationsfahigkeit

Im nachsten Schritt ist zu priifen, ob Hinweise auf eine Einschrankung der Rehabilitationsfahigkeit
bestehen, wie erhebliche Schadigungen der mentalen Funktionen, zum Beispiel schwere Orientie-
rungsstorungen, fehlende Kooperations- und Einsichtsfahigkeit aufgrund psychischer oder fortge-
schrittener dementieller Stérungen oder eine stark eingeschrankte korperliche Belastbarkeit, die
die Durchfiihrung einer RehabilitationsmalRnahme, einschlieRlich einer mobilen Rehabilitation, un-
moglich machen. Auch ist abzuklaren, ob eine kurzfristig geplante Operation oder Krankenhausauf-
nahme der Einleitung entgegensteht.

F7.33 Rehabilitationsziele

Nachfolgend sind realistische, alltagsrelevante Rehabilitationsziele zu benennen, die sich an den
festgestellten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit und der Fahigkeiten und den individuellen
Bediirfnissen unter Berlicksichtigung relevanter Kontextfaktoren orientieren. Oft sind dies klein-
schrittige Ziele, wie das Training des Bett-Stuhl-/Bett-Rollstuhl-Transfers, die aber durchaus dariiber
entscheiden, ob die Selbstandigkeit sichergestellt beziehungsweise gewahrleistet werden kann
(zum Beispiel ein Verbleib in der Hauslichkeit, weitgehend selbstbestimmtes Leben im Pflegeheim).

Ist die begutachtende Pflegefachkraft auf der Grundlage der erhobenen Informationen zu der Ein-
schatzung gekommen, dass eine Rehabilitationsindikation bestehen kénnte, erfolgt die Weiterlei-
tung an eine Arztin oder einen Arzt im Gutachterdienst, der zur Notwendigkeit einer medizinischen
Rehabilitation Stellung nimmt. Wenn sich die Pflegefachkraft in ihrer Einschatzung beziiglich einer
Rehabilitationsindikation nicht sicher ist, wird auch eine Arztin oder ein Arzt in die Begutachtung
eingeschaltet. Im arztlichen Gutachten wird auf der Grundlage der von der Pflegefachkraft erfass-
ten Informationen gepriift, ob eine Rehabilitationsindikation vorliegt, und bei Bestatigung eine Al-
lokationsempfehlung abgegeben. Dabei ist unter Wiirdigung des bisherigen Erkrankungsverlaufs,
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des Kompensationspotenzials oder der Rickbildungsfahigkeit unter Beachtung und Férderung in-
dividueller positiver Kontextfaktoren zu beurteilen, ob eine positive Rehabilitationsprognose anzu-
nehmen ist.

F7.3.4 Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Bei den Zuweisungsempfehlungen ist anzugeben, ob eine geriatrische oder indikationsspezifische
Rehabilitation erforderlich ist und ob diese ambulant (gegebenenfalls mobil) oder stationar durch-
gefiihrt werden kann.

Die Empfehlung zu einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation erfolgt allein nach fachlichen
Kriterien unabhangig vom regionalen Versorgungsangebot. Eine fachlich gebotene Versorgungs-
form ist auch dann anzugeben, wenn diese regional nicht zur Verfligung steht, zum Beispiel statio-
nare oder mobile geriatrische Rehabilitation. In diesem Falle sind gegebenenfalls zusatzlich im Frei-
text alternative Versorgungsmoglichkeiten aufzuzeigen.

Eine Beratung der antragstellenden Person zur Umsetzung einer empfohlenen Rehabilitations-
malnahme ist erforderlich, wenn die antragstellende Person zum Zeitpunkt der Begutachtung
unsicher tber die Teilnahme ist.

F7.2.1 Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR
SGB XI zugrundeliegenden Informationen wird keine Empfehlung zur Einlei-
tung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation gegeben

Die Einschaltung einer Arztin oder eines Arztes des Gutachterdienstes zur Beurteilung der Rehabi-
litationsindikation ist nicht erforderlich, wenn die begutachtende Pflegefachkraft begriinden kann,
warum sie keine Empfehlung zur Einleitung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation abgibt,
zum Beispiel:

— Die aktuellen Leistungen der vertragsarztlichen Versorgung oder pflegerischen MaRnahmen er-
scheinen ausreichend, um Pflegebedrftigkeit zu vermeiden, zu vermindern oder eine Ver-
schlimmerung zu verhiten.

— Diese Antwortoption kommt in Betracht, wenn unter F 7.1.1 bis F 7.1.3 keine MaRnahmen
genannt werden, weil die bereits eingeleitete vertragsarztliche Behandlung und die pflegeri-
sche Versorgung ausreichend erscheinen und darlber hinaus keine weiteren Empfehlungen
erforderlich sind. Aussagen zur Fortfiihrung bereits eingeleiteter MaRnahmen sind entbehr-
lich.

- Eswird empfohlen, mit der behandelnden Arztin beziehungsweise dem behandelnden Arzt ab-
zuklaren, ob die unter F 7.1.1 bis F 7.1.3 genannten weiteren therapeutischen MaRnahmen ein-
geleitet werden kénnen.

— Es wird empfohlen, die anderen unter F 7.1.1 bis F 7.1.3 genannten Empfehlungen einzulei-
ten.

— Es wird die Einleitung/Optimierung aktivierend pflegerischer MaRnahmen empfohlen.

— Esergeben sich zwar Hinweise fiir die Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion, aktuell liegt jedoch keine ausreichende Rehabilitationsfahigkeit vor.

— Die Wirkung/der Erfolg einer abgeschlossenen oder derzeit stattfindenden RehabilitationsmaR-
nahme soll abgewartet werden.

— Eswird keine realistische Moglichkeit gesehen, die Pflegebedirftigkeit zu vermindern oder eine
Verschlimmerung zu verhiten.
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- Diese Antwortoption kommt nur dann in Betracht, wenn unter F 7.1.1 bis F 7.1.3 keine MaR-
nahmen genannt werden, weil sich eine Zunahme der Pflegebedirftigkeit nicht verzégern
lasst, zum Beispiel bei einer weit fortgeschrittenen, metastasierenden onkologischen Erkran-
kung.

— Eine RehabilitationsmalRnahme wurde bereits bewilligt, der Bewilligungsbescheid liegt vor.

Die Pflegefachkraft kann aulRerdem eine weitere Abklarung der Rehabilitationsindikation, zum Bei-
spiel durch die behandelnde Vertragsarztin oder den behandelnden Vertragsarzt empfehlen, ins-
besondere, wenn fiir die Beurteilung notwendige Arzt- oder Krankenhausberichte nicht vorliegen.

Die Pflegefachkraft schaltet auch dann eine Arztin oder einen Arzt des Gutachterdienstes ein, wenn
sie Abklarungsbedarf beziiglich der Empfehlung weiterer Manahmen hat.

Die vorstehenden Feststellungen sind in einer gesonderten Praventions- und Rehabilitations-
empfehlung zu dokumentieren und zusammen mit dem Pflegegutachten an die Pflegekasse zu
senden.

Bei Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation holt die Gutachterin beziehungs-
weise der Gutachter die Einwilligung der antragstellenden Person zur Weiterleitung der Praven-
tions- und Rehabilitationsempfehlung an die behandelnde Arztin beziehungsweise den behan-
delnden Arzt sowie an Angehorige der antragstellenden Person, Personen seines Vertrauens
oder an Pflege- und Betreuungseinrichtungen, die den Antragsteller versorgen, ein. Dasselbe gilt
im Hinblick auf die Weiterleitung der Information des zustandigen Rehabilitationstragers tber
die Leistungsentscheidung nach § 31 Absatz 3 S. 4 SGB Xl durch die Pflegekasse an die genannten
Personen beziehungsweise Institutionen.

Uber die Méglichkeiten der Weiterleitung der Rehabilitationsempfehlung und der Information
Uiber die Leistungsentscheidung sowie jeweils Giber das Erfordernis der Einwilligung in die Wei-
terleitung ist die antragstellende Person durch die Gutachterin beziehungsweise den Gutachter
im Rahmen der Begutachtung zu informieren. Die Einwilligung ist im Gutachten zu dokumentie-
ren.

4.13 F 8 Weitere Empfehlungen und Hinweise fiir die Pflegekasse

Die gutachterlichen Empfehlungen unter den Punkten F 7.1.1 bis F 7.1.3 werden hier zusammen-
geflihrt und aufgelistet:

F8.1 Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel

F 8.2 Heilmittel und sonstige therapeutische MalRnahmen

F 8.3  Wohnumfeldverbessernde MalRnahmen

F8.4 Edukative MaRRnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung)

F 8.5 Praventive MaRnahmen
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F 8.6 Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Primarpravention nach
§ 20 Absatz4 Nr.1SGB V

Die Empfehlung zur Beratung kann sich gemaR Leitfaden Pravention auf folgende Handlungsfelder
beziehen:

— Bewegungsgewohnheiten (Bewegungsforderung, Sturzpravention)

— Erndhrung (Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung, Vermeidung oder Reduktion von
Ubergewicht)

— Stressmanagement (Forderung von Entspannung und Stressbewaltigungskompetenzen)

— Suchtmittelkonsum (Férderung des Nichtrauchens, gesundheitsgerechter Umgang mit Al-
kohol)

F8.7 Verbesserung/Verdnderung der Pflegesituation

Hier sind gutachterliche Empfehlungen zur Pflegesituation auszusprechen, die iber die unter den
Punkten F 7 ff. gegebenen Empfehlungen hinaus zu einer (weiteren) Stabilisierung der hauslichen
Versorgung beitragen.

Auf der Grundlage der festgestellten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit und der Fahigkeiten
der versicherten Person in den acht Bereichen des Begutachtungsinstrumentes und der vorgefun-
denen Pflege- und Versorgungssituation (zum Beispiel Belastung der Pflegeperson, soziales Umfeld)
empfiehlt die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter konkrete MaRnahmen oder eine Pflege-
beratung nach § 7a SGB XI.

Dabei hangt die Bereitschaft, konkrete Empfehlungen zu Hilfe- beziehungsweise Unterstiitzungs-
leistungen anzunehmen, davon ab, ob sich die antragstellende Person und ihre Pflegeperson(en)
bereits mit einer Veranderung der Situation auseinandergesetzt haben.

Wenn sich die antragstellende Person und ihre Pflegeperson(en) noch nicht mit einer Veranderung
der Pflegesituation auseinandergesetzt haben, sind konkrete Empfehlungen allein haufig nicht ziel-
fihrend. Es sollte ein Beratungsprozess durch die Empfehlung einer Pflegeberatung nach § 7a
SGB Xl ausgelost werden.

Die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl soll die Versorgungssituation der pflegebediirftigen Person ver-
bessern, ihre Angehérigen entlasten und damit auch die hausliche Pflege starken. Durch eine indivi-
duelle und gezielte Beratung soll eine Stabilisierung der hauslichen Pflege erreicht werden mit dem
Ziel, die Versorgung in der Hauslichkeit aufrechtzuerhalten. Daher haben Versicherte, die Leistungen
nach dem SGB XI beziehen oder beantragt haben, einen Anspruch auf eine umfassende Pflegebera-
tung im Sinne eines individuellen Fallmanagements, das von der Feststellung und systematischen Er-
fassung des Hilfebedarfes liber die Erstellung eines individuellen Versorgungsplans mit allen erforder-
lichen Leistungen bis hin zur Uberwachung der Durchfiihrung des Versorgungsplans reicht.

Um Pflegepersonen wirkungsvoll zu entlasten, miissen sie Gber das bereits bestehende System von
Unterstlitzungsangeboten und auch liber neue Gestaltungsformen familidrer Pflege informiert wer-
den. Durch eine qualifizierte Information und Beratung kdnnen Pflegepersonen gemeinsam mit der
oder dem Pflegebediirftigen eine individuelle geeignete Pflege zusammenstellen, wodurch das hdus-
liche Pflegesetting stabilisiert wird. Hierzu zdhlen unter anderem Pflegekurse fiir enrenamtliche Pfle-
gepersonen, ambulante Pflegeleistungen, Tagespflege und Nachtpflege, Kurzzeitpflege.

Bei drohender oder bereits eingetretener Uberforderung der Pflegeperson kann die Gutachterin bezie-
hungsweise der Gutachter diese informieren, dass auch Leistungen zur Vorsorge- oder Rehabilitation
(gegebenenfalls unter Mitaufnahme der oder des Pflegebediirftigen) mdglich sein kdnnen. In diesen
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Fallen wird der Pflegeperson empfohlen, Kontakt zu ihrer behandelnden Arztin beziehungsweise ihrem
behandelnden Arzt aufzunehmen.

Wourde unter F 5.3 festgestellt, dass die Pflege nicht sichergestellt ist oder auf Dauer nicht sicherge-
stellt werden kann, sind konkrete Empfehlungen zur Veranderung der Pflegesituation ebenfalls hier
zu dokumentieren.

F 8.8 Beratung zur Umsetzung der empfohlenen Leistung zur medizinischen
Rehabilitation

Wenn eine Empfehlung zu einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation ausgesprochen wurde,
die antragstellende Person aber noch Beratungsbedarf hat, wird der Pflegekasse hier der Hinweis
gegeben, dass eine Beratung zur Umsetzung der empfohlenen Leistung erforderlich ist.

F8.9 Die antragstellende Person widerspricht der Ubersendung des
Gutachtens

Regelhaft hat die Pflegekasse der antragstellenden Person mit dem Bescheid auch das Gutachten
zur Verfligung stellen, es sei denn die antragstellende Person oder ihre Betreuerin beziehungsweise
ihr Betreuer widerspricht der Ubersendung des Gutachtens. In diesem Fall wird die Pflegekasse von
der Gutachterin beziehungsweise vom Gutachter darliber informiert.

F8.10 Sonstige Hinweise

Hier kdnnen gegebenenfalls weitere Hinweise an die Pflegekasse aufgenommen werden, die in der
Systematik des Formulargutachtens an anderer Stelle nicht moglich sind.

4.14 F9 Prognose/Wiederholungsbegutachtung

Hier ist die weitere voraussichtliche Entwicklung der gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen
der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten abzuschatzen und zu dokumentieren. Wenn durch zumut-
bare kurative, pflegerische oder rehabilitative MalRnahmen sowie durch den Einsatz von Hilfsmit-
teln/Pflegehilfsmitteln die Selbstandigkeit und Fahigkeiten relevant verandert werden kénnen, ist
dies mit anzugeben und ein angemessener Termin fiir eine Wiederholungsbegutachtung vorzu-
schlagen. Der im Einzelfall anzugebende Termin der Wiederholungsbegutachtung muss im Bezug
zur angegebenen Prognose stehen. Zur Rechtfertigung einer Wiederholungsbegutachtung ist we-
gen des damit verbundenen Eingriffs in die Privatsphdre der antragstellenden Person erforderlich,
dass zumindest die Moglichkeit besteht, dass die Voraussetzungen fiir eine vollstdndige oder teil-
weise Aufhebung der Leistungsbewilligung eintreten. Eine allein am Zeitablauf orientierte Wieder-
holungsbegutachtung ist unzulassig.

Ist keine Verbesserung beziehungsweise prognostisch eher eine Verschlechterung zu erwarten, ist die
Angabe eines Termins flir eine Wiederholungsbegutachtung nicht erforderlich. Es kann auf einen Ho-
herstufungsantrag hingewiesen werden, insbesondere bei einer Zunahme der Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit und der Fahigkeiten, durch einen progredienten Krankheitsverlauf.

Seite 99 von 248



Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

5 FESTSTELLUNG DER PFLEGEBEDURFTIGKEIT BEI
KINDERN UND JUGENDLICHEN BIS 18 JAHRE

Die Einschatzung der Pflegebedrftigkeit bei Kindern folgt grundsatzlich den Prinzipien der Erwach-
senenbegutachtung, da die fiir die Erwachsenen relevanten Kriterien mit nur wenigen Anpassun-
gen auch auf Kinder und Jugendliche zutreffen.

Zur Vereinfachung wird nachfolgend nur von Kindern gesprochen, dies schlieSt Jugendliche bis zum
18. Geburtstag mit ein. Werden im Text Eltern erwdhnt, schliefft dies auch andere Pflegepersonen mit
ein.

Der wesentliche Unterschied besteht darin, dass bei Kindern in der Bewertung allein die Abwei-
chung von der Selbstandigkeit und den Fahigkeiten altersentsprechend entwickelter Kinder zu-
grunde gelegt wird. Ein wesentliches Merkmal der normalen kindlichen Entwicklung ist die Variabi-
litat aller Entwicklungsschritte.

Zur Beantwortung der Frage, welche der im Begutachtungsinstrument enthaltenen Fahigkeiten in
welchem Alter vorliegen beziehungsweise welche Handlungen beziehungsweise Aktivitaten selbstan-
dig durchgefiihrt werden konnen, erfolgte eine umfangreiche Literaturrecherche und Analyse, er-
ganzt durch Fachexpertisen!’. Die Analyse zielte darauf ab, zu den im Begutachtungsinstrument ver-
wendeten Kriterien eine auf empirischen Untersuchungen basierende Aussage zu treffen, ab wel-
chem Alter die entsprechende Aktivitat liblicherweise selbsténdig von einem Kind durchgefiihrt wird
beziehungsweise die entsprechende Fahigkeit ausgebildet ist. Kriterien, die entwicklungsbedingt bis
zu einem bestimmten Alter auch bei gesunden Kindern als unselbsténdig zu beurteilen sind, werden
im Formulargutachten entsprechend gekennzeichnet und miissen nicht beurteilt werden.

In den Modulen 3 , Verhaltensweisen und psychische Problemlagen” und 5 ,,Bewéltigung von und selb-
standiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen” gibt es
keine Festlegung von Altersgrenzen, da hier krankheits- und therapiebedingte Beeintrachtigungen er-
fasst werden, die altersunabhangig bei jedem Kind zu bewerten sind. Ebenso ist das Kriterium hinsichtlich
des Vorliegens der besonderen Bedarfskonstellation KF 4.1.B ,,Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und
beider Beine” altersunabhangig immer zu bewerten.

Die altersabhangig ermittelten Grade der Selbstandigkeitsentwicklung sind im Begutachtungsinstru-
ment fiir Kinder hinterlegt. Die Aufgabe der Gutachterin beziehungsweise des Gutachters ist es, ana-
log zur Erwachsenenbegutachtung die festgestellten Beeintrachtigungen und den Grad der Selbstan-
digkeit zu dokumentieren. Deutlich wird somit die Notwendigkeit der griindlichen Erhebung der
kindspezifischen Anamnese, um dem individuellen Entwicklungsverlauf und den besonderen Versor-
gungssituationen gerecht zu werden. Eine eingehende Befunderhebung ist zusatzlich erforderlich. Bei
der Befunderhebung hat sich die Gutachterin oder der Gutachter neben der Priifung verfiigbarer Vor-
befunde oder anderer Informationen ein eigenes Bild von Schadigungen, Beeintrachtigungen der Ak-
tivitdten und Teilhabe, sowie der Ressourcen des Kindes zu machen. Mit dem Begutachtungsinstru-
ment werden auch die Tatigkeiten beriicksichtigt, die sich aus dem Umgang mit krankheits- oder thera-
piebedingten Anforderungen ergeben. Nicht nur die Begleitung zu Arzt- oder Therapeutenbesuchen,
sondern auch die Begleitung zur Friihférderung fliet in die Beurteilung der Pflegebediirftigkeit ein.
Dies trifft ebenso auf die von den Eltern durchgefiihrten behandlungspflegerischen MalRnahmen

17 C. Buker, V. Meintrup, Anlage E , Literaturanalyse zur altersgeméaRen kindlichen Entwicklung”, im Anlagenband zu
K. Wingenfeld, A. Biischer, B. Gansweid, ,,Das neue Begutachtungsassessment zur Feststellung von Pflegebediirftig-
keit” 2008
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wie Blutzuckermessen und Insulinspritzen, den Umgang mit korpernahen Hilfsmitteln, kranken-
gymnastische, logopadische oder atemtherapeutische Ubungen zu.

Zur Begutachtung von Kindern kommt ein eigenes Formulargutachten zum Einsatz, welches den
Besonderheiten von Kindern gerecht wird.

Sonderregelungen bei pflegebediirftigen Kindern im Alter bis zu 18 Monaten

Das neue Begutachtungsinstrument gilt grundsatzlich fiir alle Altersgruppen. Der Bezugspunkt fiir
die Einstufung von Kindern ist der Vergleich mit einem altersentsprechend entwickelten Kind. Da
das neue Begutachtungsinstrument die Selbstdandigkeit im Vergleich zu altersentsprechend entwi-
ckelten Kindern als MaRstab hat, kénnten Kinder von 0 bis 18 Monaten ohne eine Sonderregelung
regelhaft keine oder nur niedrige Pflegegrade erreichen, da Kinder in diesem Alter von Natur aus in
allen Bereichen des Alltagslebens unselbstandig sind. Zudem mudissten sie aufgrund der haufigen
Entwicklungsveranderungen, wie sie sich bei altersentsprechend entwickelten Kindern in dieser Al-
tersstufe vollziehen, in sehr kurzen Zeitabstanden neu begutachtet werden.

Fir pflegebedurftige Kinder im Alter bis zu 18 Monaten (der Tag, an dem das Kind seinen 18. Lebensmonat
vollendet; vergleiche §§ 187, 188 BGB) wurden deshalb hinsichtlich ihrer Beurteilung und Einstufung Son-
derregelungen getroffen (§ 14 Absatz 2 Nr. 4 SGB X, § 15 Absatz 6 und Absatz 7 SGB XI).

Bei der aufgrund des Alters noch natiirlichen hohen Unselbstandigkeit werden bei Kindern im Alter bis
zu 18 Monaten nur die altersunabhangigen Module 3 ,Verhaltensweisen und psychische Problemlagen”
und 5 ,,Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderun-
gen und Belastungen” zur Beurteilung herangezogen. Ebenso ist das Kriterium hinsichtlich des Vorliegens
der besonderen Bedarfskonstellation KF 4.1.B ,,Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine” al-
tersunabhangig immer zu bewerten. Anstelle von Modul 4 ,,Selbstversorgung” ist lediglich die Fragestel-
lung KF 4.4.0 , Bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen auBergewdhnlich
pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Ernahrung auslésen?" zu beantworten.

Kinder dieser Altersgruppe werden auRerdem aufgrund von § 15 Absatz 7 SGB Xl einen Pflegegrad
hoher eingestuft als Kinder ab dem 19. Lebensmonat oder Erwachsene mit dem gleichen Gesamt-
punktwert und kdénnen in diesem Pflegegrad ohne weitere Begutachtung bis zum 18. Lebensmonat
verbleiben, soweit zwischenzeitlich kein Hoherstufungsantrag gestellt wird oder eine Wiederholungs-
begutachtung aus fachlicher Sicht notwendig ist. Nach dem 18. Lebensmonat erfolgt eine regulare
Einstufung entsprechend § 15 Absatz 3 SGB X, ohne dass es einer erneuten Begutachtung bedarf.

Eine erneute Begutachtung erfolgt vor Erreichen des 18. Lebensmonats daher nur, wenn relevante
Anderungen zu erwarten sind (zum Beispiel durch eine erfolgreiche Operation einer Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte oder eines angeborenen Herzfehlers).

Altersgrenze fiir die Begutachtung von Kindern

Ab einem Alter von elf Jahren kann ein Kind in allen Modulen des Begutachtungsinstruments, die
in die Berechnung des Pflegegrads eingehen, selbstandig sein, sofern es altersentsprechend entwi-
ckelt ist. Der Bewertungsalgorithmus zur Berechnung des Pflegegrads, der die altersentsprechende
kindliche Entwicklung beriicksichtigt, greift dann nicht mehr. Fir Kinder ab elf Jahren und erwach-
sene antragstellende Personen gelten dann dieselben pflegegradrelevanten Berechnungsvorschrif-
ten. Gleichwohl wird bei Antragstellenden von elf bis 18 Jahren im Sinne einer altersgerechten For-
mulierung das Begutachtungsformular fiir Kinder herangezogen, da Antragsteller dieser Alters-
gruppe in der Regel noch keine abgeschlossene geistige und korperliche Entwicklung aufweisen.
Auch bei gesunden Kindern besteht dariiber hinaus (insbesondere in der Pubertat) immer wieder
ein Anleitungs- und Aufforderungsbedarf. Dies stellt keine gesundheitlich bedingte Beeintrachti-
gung dar und ist daher nicht beriicksichtigungsfahig.
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Tabellen zur Abbildung des altersentsprechenden Selbstindigkeitsgrades/der altersentspre-
chenden Auspragung von Fahigkeiten bei Kindern bezogen auf die Module 1, 2, 4 und 6

Kinder erlernen in unterschiedlichem Alter im Laufe ihrer Entwicklung Fahigkeiten und Selbstandig-
keit. In der folgenden Tabelle ist der altersentsprechende Selbstandigkeitsgrad bezogen auf die zu
beurteilenden Kriterien abgebildet.

Die Tabelle endet mit vollendetem 11. Lebensjahr. Ab diesem Alter gilt die Punktesystematik flr
Erwachsene. Es gilt das Alter am Tag der Begutachtung

1 Mobilitat Altersentsprechender Selbstandigkeitsgrad
Nr. unselbstindig uberwne.gen.d uberm:ege‘nd selbstandig
unselbstindig  selbstandig
Positionswechsel im unter von1Monat von 3 Monaten
11 Bett 1 Monat bis unter bisunter ~ ab 9 Monaten
3 Monate 9 Monate
12 Halten einer stabi- unter von 6 Mona- von 8 Monaten ab 9 Monaten
" len Sitzposition 6 Monaten ten bis unter bis unter
! Monate 9 Monate
unter von 8 Mona- von 9 Monaten 3p 11 Mona-
13 Umsetzen 8 Monaten ten bis unter bis unter ten
9 Monate 11 Monate
Fortbewegen inner- unter von 12 Mona- von 13 Mona- 3p 18 Mona-
14 halb des Wohnbe- 12 Monaten ten bisunter ten bis unter ten
reichs 13 Monate 18 Monate
on 18 Mona-
von 15 Mona- v . ab 2 Jahren
1.5 Treppensteigen unter ten bis unter ten bis unter 2 und
’ PP g 15 Monaten Jahre und 6
18 Monate 6 Monaten
Monate
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Kognitive und
kommunikative

Altersentsprechende Auspragung

Nr. Fihigkeiten nicht in geringem gréBtenteils vorhand.en/
vorhanden bELED vorhanden Wz
vorhanden trachtigt
Erkennen von unter von 6 Wochen von 9 Monaten ab
2.1 personen aus dem 6 Wochen bis unter bis unter 15 Mona-
ndheren Umfeld 9 Monate 15 Monate ten
B unter von 13 Mona- von 18 Monaten ab
2.2 Ortliche Orientierung ten bis unter bis unter
13 Monaten 6 Jahren
18 Monate 6 Jahre
unter 2 Jah-  von 2 Jahren von 5 Jahren
2.3 Zeitliche Orientierung ren und 6 und 6 Monate bis unter ab 7 Jahren
Monate bis unter 5 7 Jahre
Erinnern an wesentli- unter von 9 Monaten von 3 Jahren bis ab 5 Jahren
24  che Ereignisse oder 9 Monaten bis unter 3  unter 5 Jahre und und
Beobachtungen Jahre 6 Monate 6 Monate
Steuern von unter von 5 Monaten Von 12 Monaten ab
2.5  mehrschrittigen 5 Monaten bis unter bis unter 15 Mo- 15 Mona-
Alltagshandlungen 12 Monate nate ten
Treffen von von 1.8 Mona- von 2 Jahrelrl und ab 4 Jahren
26 Entscheidungen unter ten bis unter 2 6 Monate bis un- und
T 18 Monaten  Jahreund 6 ter 4 Jahreund 6
im Alltag 6 Monate
Monate Monate
Verstehen von unter von 4 Jahren von 5 Jahren
2.7 Sachverhalten 4 Jahren bis unter bis unter 6 Jahre ab 6 Jahren
und Informationen 5 Jahre
Erkennen von unter von 2 Jahren von 6 Jahren und
2.8 Risiken und 2 Jahren und und 6 Monate 6 Monate bis un- ab 10 Jah-
‘ Gefahren 6 Monate bis unter 6 ter ren
Jahre und 6 10 Jahre
Mitteilen von unter von 3 Monaten von 13 Monaten
29 elementaren 3 Monaten bis unter bis unter ab 4 Jahren
Bedurfnissen 13 Monate 4 Jahre
Verstehen von unter 16 Mo- VON 16 Mona-  von 18 Monaten ab 2 Jahren
2.10 Aufforderungen naten ten bis unter  bis unter 2 Jahre und
18 Monate und 6 Monate 6 Monate
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von 15 Mona-

211 Beteiligen an einem unter 15 Mo- ; von 2 Jahren bis ab 4 Jahren
7 Gesprach naten ten bis unter 2 unter 4 Jahre
Jahre
n Altersentsprechender Selbstandigkeitsgrad
Selbstversorgung " . " X
. unselbstandig Ucerwiegendun- - iberwiegend o
€ selbstindig selbstindig ]
Waschen des vorde- unter 2 von 2 Jahren bis von. 4Jahren
41 . bis unter ab 6 Jahren
ren Oberkorpers Jahren unter 4 Jahre
6 Jahre
von 18 Monaten von 3 Jahren
42 quperpflege im Be- unter 18 Mo- bis unter und . ab 5 Jahren
reich des Kopfes naten 3 Jahre und 6 Monate bis
6 Monate unter 5 Jahre
Waschen des Intim- unter von- 2 Jahren von. 41ahren
43 bereichs 2 Jahren bis unter bis unter ab 6 Jahren
4 Jahre 6 Jahre
Duschen und Baden unter 3 Jah- uv:;:lj/?:;::e von 4 Jahren
4.4 einschlieRlich Wa- ren und : bis unter ab 8 Jahren
bis unter
schen der Haare 6 Monate 8 Jahre
4 Jahre
von 18 Monaten von 3 Jahren
45 An- und Auskleiden unter 18 Mo- bis unter und 6 Monate ab 6 Jahren
des Oberkorpers naten 3 Jahre und bis unter
6 Monate 6 Jahre
von 18 Monaten von 3 Jahren
16 An-und AUkaeiden unter 18 Mo- bis unter und.6 Monate ab 6 Jahren
des Unterkorpers naten 3 Jahre und bis unter
6 Monate 6 Jahre
Mundgerechtes Zu- . von 5 Jahren
bereiten der Nah- unter von 2 Jahren bis und 6 Monate
47 o unter 5 Jahre . ab 8 Jahren
rung und EingielRen 2 Jahren bis unter
. und 6 Monate
von Getranken 8 Jahre
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Altersentsprechender Selbstandigkeitsgrad

q
Selbstversorgung . . . i
- unselbstandig "o vicesndun- - Uiberwlegend ) o
& selbstindig selbstindig ]
von 7 Monaten von 20 Mona-
4g Essen unter bis unter ten bis unter ~ ab 2 Jahren
" (Dreifachwertung) 7 Monaten 2 Jahreund und 6 Monate
20 Monate
6 Monate
Trinken unter von 8 Monaten von 11 Mona-
49 (Doppelwertung) 8 Monaten bis unter ten bisunter ~ ab 2 Jahren
PP g 11 Monate 2 Jahre
Benutzen einer Toi- von 18 Monaten von 3 Jahren
410 lette oder eines Toi- unter bis unter und'6 Monate ab 6 Jahren
lettenstuhls (Dop- 18 Monaten 3 Jahre und bis unter
pelwertung) 6 Monate 6 Jahre
Bewaltigen der Fol-
gen einer Harnin-
411 kontlne'nz und Um- unter ab 5 Jahren
gang mit Dauer-ka- 5 Jahren
theter und
Urostoma
Bewaltigen der Fol-
412 gen giner Stuhlin- unter ab 5 Jahren
kontinenz und Um- 5 Jahren
gang mit Stoma
413 Ernéhrurlg parente- unter ab 18 Monaten
ral oder Glber Sonde 18 Monaten
; Gestaltung des All- Altersentsprechender Selbstandigkeitsgrad
Nr tagslebens und sozi-
* aler Kontakte . . Uberwiegendun- Uberwiegend .y
unselbstindig 1 g selbstandig
selbstindig selbstindig
Gestaltungdes Ta-  nter 2 Jahren Von 2Jahrenund  on 5 Jahren
6.1 gesablaufsund An- und 6 Monaten bis bis unter ab 7 Jahren
passung an Verande- g Monate unter 7 Jahre
rungen 5 Jahre
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Altersentsprechender Selbstandigkeitsgrad

Gestaltung des All-
6 .
Nr tagslebens und sozi-
*  aler Kontakte unselbstiindi liberwiegend un- iiberwiegend selbstsndi
& selbstindig selbstindig 8
unter von 6 Monaten  von 5 Jahren
6.2 Ruhen und Schlafen 6 Monaten bis unter bis unter ab 11 Jahren
5 Jahre 11 Jahre
unter von 6 Monaten  von 3 Jahren
6.3 Sichbeschaftigen 6 Monaten bis unter bis unter ab 5 Jahren
3 Jahre 5 Jahre
Vornehmenvonin  unter 2 Jahren von 2 Jahren und von 3 Jahren
6.4 die Zukunft gerichte- und 6 Monaten bis bis unter ab 5 Jahren
ten Planungen 6 Monate unter 3 Jahre 5 Jahre
o5 Interak.tion'miI;c Per- unter von 6 Wochen von 9 Monaten 115 Mona-
.2 sonen im direkten 6 Wochen bis unter bis unter ten
Kontakt 9 Monate 12 Monate
Kontaktpflege zu Per- t von 12 Monaten von 3 Jahren
6.6  sonen auRerhalb des unter bis unter bis unter ab 5 Jahren
; 12 Monaten
direkten Umfelds 3 Jahre 5 Jahre

Systematik zur Berechnung der Einzelpunkte zu den Kriterien bei Kindern unter elf Jahren im Ver-
gleich zu altersentsprechend entwickelten Kindern

Zur Berechnung des Selbstdndigkeitsgrades werden gemaR dem Prinzip der nachfolgenden Tabelle in
den altersabhdngigen Modulen 1 ,Mobilitat“, 2 ,Kognitive und kommunikative Fahigkeiten”,
4 ,Selbstversorgung” und 6 ,Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte” fiir jedes einzelne
Kriterium Punkte vergeben. Wird in der Systematik der Erwachsenen eine Doppelwertung (F 4.4.9 und
F 4.4.10), eine Dreifachwertung (F 4.4.8) oder eine andere Bewertung (F 4.4.13) vorgenommen, so gilt
dies fur Kinder analog. Die Gewichtung der Summe der Einzelpunkte erfolgt ebenfalls analog der Be-
urteilung Erwachsener (Punkt F 4.10.1).

Wird bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten der Punkt KF 4.4.0 ,,Bestehen gravierende Probleme bei
der Nahrungsaufnahme, die einen aulRergewohnlich pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Er-
nahrung auslosen?” bejaht, werden pauschal 20 Punkte beriicksichtigt.

Tabelle zur Berechnungssystematik der Punkte bei Kindern unter elf Jahren im Vergleich zu al-
tersentsprechend entwickelten Kindern
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altersentspre-
chend entwickel-

altersentspre-
chend entwickel-

altersentspre-
chend entwickel-

altersentspre-
chend entwickel-

tes Kind ,unselb- | tes Kind ,Uber- | tes Kind ,lber- | tes Kind ,selb-
standig” bezie- | wiegend unselb- | wiegend  selb- | standig” bezie-
hungsweise ,Fa- | standig” bezie- | standig” bezie- | hungsweise ,Fa-
higkeit nicht vor- | hungsweise ,Fa- | hungsweise ,Fa- | higkeit vorhan-

handen” higkeit in gerin- | higkeit groBten- | den/unbeein-

zu beurteilendes
Kind ,,unselbstan-
dig” beziehungs- 0 1 2 3
weise ,Fahigkeit
nicht vorhanden”

zu beurteilendes
Kind ,,Uberwie-
gend unselbstan-
dig” beziehungs- 0 1 2
weise , Fahigkeit in
geringem MaRe
vorhanden”

zu beurteilendes
Kind ,,Uberwie-
gend selbstan-
dig” beziehungs- 0 1
weise , Fahigkeit
groRtenteils vor-
handen”

zu beurteilendes
Kind ,,selbsténdig”
beziehungsweise 0
,Fahigkeit vorhan-
den/unbeein-
trachtigt”

Beispiele:

Wenn das zu beurteilende Kind bei einem zu beurteilenden Kriterium ,,unselbstandig” ist, bei
dem altersentsprechend entwickelte Kinder ,,iberwiegend selbstdndig” sind, resultieren fiir die-
ses Kriterium zwei Punkte fiir die Berechnung der Summe der Einzelpunkte im jeweiligen Modul.

Wenn das Kind bei dem Kriterium Essen (KF 4.4.8) ,,unselbstandig” ist, bei dem altersentsprechend
entwickelte Kinder ,,Uberwiegend selbsténdig” sind, resultieren fiir dieses Kriterium sechs Punkte
(Dreifachbewertung) fiir die Berechnung der Summe der Einzelpunkte im Modul 4.

Wenn das Kind bei dem Kriterium ,,Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls” (KF 4.4.10)
»uberwiegend unselbstandig” ist, bei dem altersentsprechend entwickelte Kinder ,selbstandig”
sind, resultieren flr dieses Kriterium vier Punkte (Doppelbewertung) fiir die Berechnung der
Summe der Einzelpunkte im Modul 4.

Wenn das Kind bei einem zu beurteilenden Kriterium ,Giberwiegend unselbstéandig” ist, bei dem
altersentsprechend entwickelte Kinder auch ,iberwiegend unselbstandig” sind, resultieren fiir
dieses Kriterium null Punkte fiir die Berechnung der Summe der Einzelpunkte im jeweiligen Mo-
dul.
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Wenn bei dem zu beurteilenden Kind die Fahigkeit ,,in geringem Male vorhanden” ist, bei dem
bei altersentsprechend entwickelten Kindern die Fahigkeit ,groRtenteils vorhanden” ist, resul-
tiert fir diese Fahigkeit ein Punkt fir die Berechnung der Summe der Einzelpunkte im Modul 2.

Besonderheiten zur Modulbewertung im Modul 5 ,,Bewaltigung von und selbstindiger Umgang mit
krankheits- und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen*:

Bei der Feststellung der Zwischensumme der Kriterien KF 4.5.12 bis KF 4.5.15 ist bei Kindern zusatz-
lich der Wert flir das Kriterium KF 4.5.K (Besuche von Einrichtungen der Friihforderung bei Kindern)
zu addieren.

5.1 KF 1 Pflegerelevante Vorgeschichte, Befunde und derzeitige
Versorgungssituation

Unter diesem Punkt gelten die gleichen Ausfiihrungen wie fiir Erwachsene (Punkt 4.5, Seite 25).

5.1.1 KF 1.1 Pflegerelevante Fremdbefunde

Unter diesem Punkt gelten die gleichen Ausfiihrungen wie flr Erwachsene (Punkt 4.5.1, Seite 25).

5.1.2 KF 1.2 Pflegerelevante Vorgeschichte (Anamnese) medizinisch, pflegerische Anga-
ben unter Beriicksichtigung der Auswirkungen auf die Selbstandigkeit oder die Fa-
higkeiten

Bei der Begutachtung von Kindern sind bei der Erhebung der Anamnese auch Aussagen zu Schwan-
gerschaft, Geburtsverlauf, Geburtsgewicht, Geburtslange, wenn moglich zu Apgar-Werten (,,gelbes
Vorsorgeheft”) und zu aufgetretenen gravierenden Komplikationen beziehungsweise Schadi-
gung(en) zu dokumentieren.

Es ist eine zusammenfassende Darstellung der kindlichen Entwicklung, gegebenenfalls deren Ab-
weichung hinsichtlich der Motorik, Erndhrung, der Sauberkeitsentwicklung, der Sprache, der Kog-
nition und des Sozialverhaltens zu geben. Insbesondere bei Kindern von 0 bis 18 Monaten konnen
Probleme bei der Erndhrung von besonderer Relevanz sein.

Die bisherigen Forderungen des Kindes (ab welchem Alter) durch Kindergarten, Bildungseinrichtun-
gen oder sonstige Einrichtungen inklusive IntegrationsmalRnahmen sind kurz anzugeben.

Die pflegerelevante Vorgeschichte sollte wesentliche Krankenhausaufenthalte, pflegerelevante
Besonderheiten sowie aktuelle Erkrankungen und Beschwerden beinhalten.

Bei Gutachten aufgrund von Hoherstufungs- oder Riickstufungsantragen, Widerspruchsgutachten
oder Wiederholungsbegutachtungen reicht ein Verweis auf das Vorgutachten nicht aus. Eine kurze
Zusammenfassung der Vorgeschichte und die Erhebung der Zwischenanamnese sind erforderlich.
Hier sind Entwicklungsfort- beziehungsweise -riickschritte zu beschreiben. Alleiniges Aufzahlen von
Diagnosen ist nicht zielfihrend.

Leistungen der medizinischen Rehabilitation:

Sofern in den letzten vier Jahren eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation stattgefunden hat,
ist soweit moglich die Rehabilitationsart, zum Beispiel Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche,
familienorientierte Rehabilitation (FOR) anzugeben und der Erfolg zu erfragen.

5.1.3 KF 1.3 Vorhandene Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel, Nutzung

Unter diesem Punkt gelten die gleichen Ausfiihrungen wie flir Erwachsene (Punkt 4.5.3, Seite 26).
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5.1.4 KF 1.4 Pflegerelevante Aspekte der Versorgungs- und Wohnsituation

Unter diesem Punkt gelten die gleichen Ausfiihrungen wie fiir Erwachsene (Punkt 4.5.4, Seite 27).

5.2 KF 2 Gutachterlicher Befund

Hier sollen im Gutachten offensichtliche Elementarbefunde wiedergegeben werden, die durch ein-
fache Untersuchung und Inaugenscheinnahme des Kindes ,,mit den fiinf Sinnen” ohne apparativen
Aufwand erhalten werden kénnen, um ein nachvollziehbares Bild des Kindes und seines Pflegezu-
standes zu erhalten. Hierzu gehoren auch Angaben zu GroRe und Gewicht.

Erwahnt werden soll das Verhalten des Kindes, das beim Eintreffen sowie wahrend des Gesprachs mit
den Eltern beobachtet wurde (zum Beispiel Kontaktaufnahme, psychomotorische Unruhe, Erregbarkeit).

Bei Auffalligkeiten des Allgemein- oder Pflegezustandes ist eine detaillierte Beschreibung erforderlich.
Sofern sich beziiglich des Erndhrungszustandes Auffalligkeiten ergeben, sind diese zu beschreiben.

— Die Erhebung der Fahigkeiten ist entsprechend der Entwicklungsstufen vorzunehmen.
Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter hat sich davon durch Inaugenschein-
nahme selbst ein Bild zu machen. Sofern dies nicht moglich ist, ist dies zu dokumentie-
ren. Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit und der Fahigkeiten des Kindes sind eben-
falls zu beschreiben. Dazu gehort auch die Beschreibung der Nutzung von Hilfsmitteln.

— Folgende Auffalligkeiten sind konkret zu dokumentieren, zum Beispiel:
— Atmung: Husten, Stridor, Rasseln, Tachypnoe, angestrengte Atmung
— Haut: Zyanose, Blisse, lkterus, Ekzeme, Odeme, Himatome, Kratzspuren, schweiRige
Haut, trockene Haut
— Erndhrung: Schluckstérungen, Speicheln, Erbrechen, Mundmotorik, (PEG/PEJ sind im

Modul 4 zu erfassen)

— Blasen-/Darmentleerung: Sauberkeitsentwicklung, Durchfall, Verstopfung, Blasen-
entleerungsstorung
— Zu Seh- und Hérvermogen ist eine Aussage zu treffen.

Hier kdnnen zusatzlich Angaben der Eltern sowie zeitnahe Ergebnisse aus den Vorsor-

geuntersuchungen (,gelbes Vorsorgeheft”) angegeben werden, zum Beispiel Neugebo-

renen-Horscreening, Sehpriifungen.
— Sprech- und Sprachvermaogen sind zu beschreiben.
— Bezlglich ZNS und Psyche ist Folgendes zu beriicksichtigen:

e Muskeltonusveranderungen, Paresen oder Kontrakturen (bereits beschriebene Auf-
falligkeiten missen hier nicht noch einmal aufgefiihrt werden).

e Zerebrale Anfallsleiden einschlieRlich Krampfanfalle werden nach Art, Haufigkeit und
Dauer in der Regel bereits in der Anamnese erfasst.

e Es sind wahrend der Begutachtung beobachtete Verhaltensweisen zu beschreiben in
Ergdnzung zu den anamnestisch angegebenen Auffilligkeiten und den Hinweisen,
die sich auch aus medizinischen Unterlagen oder Schulzeugnissen ergeben.

e Zu beurteilen sind das Verhalten gegeniber fremden oder bekannten Personen,
Spiel-und Lernverhalten, Antrieb und Beschaftigung.

e Hier sind auch Stérungen der Intelligenz, der Wahrnehmung und des Denkens
zu dokumentieren. Aussagen zur Kognition wie zum Beispiel zur Orientierung
(6rtlich und zeitlich), zum Sprachverstdandnis und zum Gedachtnis sind zu tati-
gen.

e Autismus-Spektrumstérungen sind hier ebenfalls darzustellen.
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e Emotionale Verhaltensweisen und psychische Problemlagen wie zum Beispiel
Unruhezustiande (tageszeitabhingig), Angste, Aggressivitit, Autoaggression
sowie mangelndes Gefahrenbewusstsein sind zu beschreiben.

5.3  KF 3 Pflegebegriindende Diagnose(n)

Eine oder zwei Diagnosen, die im Wesentlichen die Pflegebediirftigkeit begriinden, sind anzugeben
und nach ICD-10 zu verschlisseln. Weitere Diagnosen sollten in der Reihenfolge ihrer Wertigkeit
beziiglich der Pflegebedirftigkeit angegeben werden.

Es sollten auch Diagnosen angegeben werden, die keine Pflegebedrftigkeit begriinden, jedoch bei
eventuellen Therapie- und Rehabilitationsleistungen von Bedeutung sind.

5.4 Pflegebediirftigkeit

5.4.1 Grundsatze bei der Feststellung der Pflegebediirftigkeit
Es gelten die gleichen Ausfiihrungen wie fiir Erwachsene (Punkt 4.8.1, Seite 29).

5.4.1.1  Feststellung der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Selbstandig-
keit oder Fahigkeiten

Es gelten die gleichen Ausfiihrungen wie fiir Erwachsene (Punkt 4.8.2, Seite 31).
5.4.1.2 Beurteilung von Selbstindigkeit
Es gelten die gleichen Ausfiihrungen wie fiir Erwachsene (Punkt 4.8.3, Seite 32).

Zu beachten ist jedoch, dass bei Kindern der tatsachliche Grad der Abhangigkeit von personeller
Hilfe erfasst wird, unabhangig davon, ob dieser altersentsprechend oder Folge gesundheitlich be-
dingter Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten ist.

Im Gutachten soll der Gesundheitszustand des Kindes nur beschrieben, nicht bewertet werden.
Zu einzelnen Kriterien ist angegeben, ab welchem Alter diese zu bearbeiten sind. Zu bewerten
ist, ob das Kind prinzipiell in der Lage ware, die jeweilige Aktivitat praktisch durchzufiihren bezie-
hungsweise ob die jeweilige Fahigkeit vorliegt. Es ist zugleich zu priifen, ob kérperliche, kognitive
oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen bestehen, die
nicht selbstindig kompensiert oder bewiltigt werden kdnnen.

Selbstandigkeit wird in mehreren Modulen mittels einer vierstufigen Skala bewertet. Es gelten die
gleichen Ausfiihrungen wie fiir Erwachsene.

5.5 Pflegefachliche Konkretisierung der Module und der Abstufun-
gen der Selbstandigkeit

Bei der Feststellung der Pflegebediirftigkeit (des Pflegegrades) werden die gesundheitlichen Beein-
trachtigungen der Selbsténdigkeit und der Fahigkeiten in den Modulen 1 bis 6 berticksichtigt. Im
Rahmen der Begutachtung sind darlber hinaus die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit und der
Fahigkeiten im Bereich auBerhdusliche Aktivitdten (Punkt KF 6.1, bei Kindern ab drei Jahren) fest-
zustellen. Mit diesen Informationen soll eine umfassende Beratung und das Erstellen eines indivi-
duellen Versorgungsplans nach § 7a SGB Xl und das Versorgungsmanagement nach § 11 Absatz 4
SGB V sowie eine individuelle Pflege- und Hilfeplanung ermdglicht werden.
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Die Kriterien in den Modulen 1, 2, 4, 5 und 6 sind abschlieRend definiert. Diese Definitionen finden
sich fettgedruckt unter jedem Kriterium und sind bindend. Eine Ausnahme bildet Modul 3.

Zu den Abstufungen der Selbstandigkeit finden sich Hinweise zu Besonderheiten bei den einzelnen
Kriterien sowie weitere Erlauterungen, die nur Beispiele, aber keine abschlieBende Auflistung aller
moglichen Phanomene darstellen.

Bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten werden nur die Module 3 und 5 sowie die Kriterien
KF 4.1.B und KF 4.4.0 bearbeitet.

KF 4 Module des Begutachtungsinstruments

5.5.1 KF 4.1 Modul 1: Mobilitat
Entfallt bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten, auRer KF 4.1.B.

Die Einschatzung richtet sich ausschlief3lich danach, ob das Kind in der Lage ist ohne personelle Un-
terstlitzung eine Korperhaltung einzunehmen, zu wechseln und sich fortzubewegen. Zu be-
urteilen sind ausschliellich motorische Aspekte wie Kérperkraft, Balance, Bewegungskoordination
et cetera und nicht die zielgerichtete Fortbewegung. Hier werden nicht die Folgen kognitiver Beein-
trachtigungen auf Planung, Steuerung und Durchfiihrung motorischer Handlungen abgebildet.

KF4.1.1 Positionswechsel im Bett

Einnehmen von verschiedenen Positionen im Bett, Drehen um die Langsachse, Aufrichten aus dem
Liegen
Hilfen beim Aufstehen oder Zubettgehen sind unter KF 4.6.2 ,,Ruhen und Schlafen” zu beriicksich-
tigen.

Selbstandig: Das Kind ist auch selbstdndig, wenn es seine Position unter Nut-
zung von Hilfsmitteln, zum Beispiel Aufrichter, Bettseitenteil,
Strickleiter, elektrisch verstellbares Bett, ohne personelle Hilfe
verandern kann.

Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann beispielsweise nach Anreichen eines Hilfsmittels o-
der Reichen der Hand seine Lage im Bett verandern.

Uberwiegend unselbstindig:  Das Kind kann beim Positionswechsel nur wenig mithelfen, zum
Beispiel auf den Riicken rollen, am Bettgestell festhalten oder zum
Lagern die Arme vor der Brust verschranken und denKopf auf die
Brust legen.

Unselbstandig: Das Kind kann sich beim Positionswechsel nicht oder nur minimal
beteiligen.

KF4.1.2 Halten einer stabilen Sitzposition

Sich auf einem Bett, Stuhl oder Sessel aufrecht halten

Selbstandig: Das Kind ist auch dann selbstandig, wenn es beim Sitzen gelegent-
lich seine Sitzposition korrigieren muss.

Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann sich nur kurz, zum Beispiel furr die Dauer einer Mahl-
zeit oder eines Waschvorgangs, selbstandig in der Sitzposition hal-
ten, darliber hinaus benétigt es aber personelle Unterstiitzung zur
Positionskorrektur.
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Uberwiegend unselbstindig: Das Kind kann sich wegen eingeschrankter Rumpfkontrolle auch mit
Ruicken- und Seitenstltze nicht in aufrechter Position halten und be-
noétigt auch wahrend der Dauer einer Mahlzeit oder eines Wasch-
vorgangs personelle Unterstiitzung zur Positionskorrektur.

Unselbstandig: Das Kind kann sich nicht in Sitzposition halten. Bei fehlender Rumpf-
und Kopfkontrolle kann das Kind nur im Bett oder Lagerungsstuhl
liegend gelagert werden.

KF4.1.3 Umsetzen

Von einer altersentsprechend iiblich hohen Sitzgelegenheit aufstehen und sich auf eine andere um-
setzen

Bei Kleinkindern ist das Aufstehen vom FuRboden beziehungsweise einer niedrigen Sitzgelegenheit
und das Wiederhinsetzen zu bewerten.

Selbstdndig: Das Kind ist auch dann selbstandig, wenn es keine Personenhilfe
bendtigt, aber ein Hilfsmittel oder einen anderen Gegenstand zum
Festhalten oder Hochziehen benutzt oder sich auf Tisch, Armleh-
nen oder sonstigen Gegenstdnden abstlitzen muss, um aufzu-
stehen. Als selbstdndig ist auch zu bewerten, wer zwar nicht ste-
hen kann, aber sich mit Armkraft ohne personelle Hilfe umsetzen
kann (zum Beispiel Rollstuhl — Toilette).

Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann aus eigener Kraft aufstehen oder sich umsetzen,
wenn es eine Hand oder einen Arm gereicht bekommt.

Uberwiegend unselbstindig: Die Eltern miissen beim Aufstehen, Umsetzen (erheblichen) Kraft-
aufwand aufbringen (hochziehen, halten, stiitzen, heben). Das
Kind hilft jedoch in geringem MaRe mit, kann zum Beispiel kurzzei-
tig stehen.

Unselbstandig: Das Kind muss gehoben oder getragen werden, Mithilfe ist nicht mog-
lich.

KF4.1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

Sich innerhalb einer Wohnung oder im Wohnbereich einer Einrichtung zwischen den Zimmern
sicher bewegen

Als AnhaltsgroRe fiir tibliche Gehstrecken innerhalb einer Wohnung werden mindestens acht Me-
ter festgelegt.

Die Fahigkeiten zur ortlichen Orientierung und zum Treppensteigen sind unter Punkt KF 4.2.2 be-
ziehungsweise Punkt KF 4.1.5 zu beriicksichtigen.

Selbstandig: Das Kind kann sich ohne Hilfe durch andere Personen fortbewe-
gen. Das kann gegebenenfalls unter Nutzung von Hilfsmitteln, zum
Beispiel Unterarmgehstitzen, Rollator, Rollstuhl oder sonstiger Ge-
genstande, zum Beispiel Mobelstiick, geschehen.

Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann die Aktivitat Gberwiegend selbsténdig durchfiihren.
Personelle Hilfe ist beispielsweise erforderlich im Sinne von Bereit-
stellen von Hilfsmitteln (zum Beispiel Unterarmgehstiitzen oder
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Rollator), punktuellem Stiitzen/Unterhaken oder Beobachtung (An-
wesenheit aus Sicherheitsgriinden).

Uberwiegend unselbstindig: Das Kind kann nur wenige Schritte gehen oder sich mit dem Roll-
stuhl nur wenige Meter fortbewegen oder kann nur mit Stlitzung
oder Festhalten der Eltern gehen. Auch wenn sich das Kind dariiber
hinaus in der Wohnung krabbelnd oder robbend fortbewegen kann,
andert dies nichts an der Bewertung als ,,iberwiegend unselbstan-
dig“.

Unselbstandig: Das Kind muss getragen oder vollstandig im Rollstuhl geschoben
werden.

KF4.1.5 Treppensteigen

Uberwinden von Treppen zwischen zwei Etagen in aufrechter Position

Selbstandig: Das Kind kann ohne Hilfe durch andere Personen in aufrechter Po-
sition eine Treppe steigen.

Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann eine Treppe alleine steigen, bendtigt aber Begleitung
wegen eines Sturzrisikos (Anwesenheit aus Sicherheitsgriinden).

Uberwiegend unselbstindig: Treppensteigen ist nur mit Stiitzen oder Festhalten des Kindes mog-
lich. Die ausschlieRliche Fahigkeit zur Uberwindung von Stufen
durch Krabbeln oder Robben ist generell als ,,iiberwiegend unselb-
standig” zu bewerten.

Unselbstandig: Das Kind muss getragen oder mit Hilfsmitteln transportiert werden,
keine Eigenbeteiligung.

KF4.1.B Besondere Bedarfskonstellation:
Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine

Eine Beurteilung ist bei Kindern altersunabhangig immer erforderlich.

Gebrauchsunfihigkeit beider Arme und beider Beine mit vollstindigem Verlust (Fehlen) der
Greif-, Steh- und Gehfunktionen, die nicht durch Einsatz von Hilfsmitteln kompensiert werden

Das Kriterium erfasst in der Regel Kinder mit einer Bewegungsunfahigkeit beider Arme und beider
Beine unabhéangig von der Ursache. Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine mit voll-
standigem Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktionen liegt zum Beispiel vor bei kompletten Lah-
mungen aller Extremitdten oder bei Kindern im Wachkoma oder mit schwersten Fehlbildungen.
Auch bei hochgradigen Kontrakturen, Spastiken oder Athetose kann die besondere Bedarfskonstel-
lation vorliegen.

Eine Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine liegt auch vor, wenn eine minimale Rest-
beweglichkeit der Arme vorhanden ist.

Eine besondere Bedarfskonstellation liegt auch dann vor, wenn bei Sduglingen keine Bewegungen
der Extremitdten erkennbar sind.
5.5.2  KF 4.2 Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Dieses Modul entfillt bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten.
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Die Einschatzung bezieht sich bei den Kriterien KF 4.2.1 bis KF 4.2.8 ausschlieBlich auf die
kognitiven Funktionen und Aktivitdten und nicht auf die motorische Umsetzung.

Zu beurteilen sind hier lediglich Aspekte wie Erkennen, Entscheiden oder Steuern als Denkpro-
zesse. Kognitive Funktionen beinhalten die Verarbeitung von dueren Reizen. AusschlieRli-
che Beeintrachtigungen der Mobilitat oder der Sinnesfunktionen, zum Beispiel des Sehens,
sind hier somit nicht zu bewerten.

Bei den Kriterien zur Kommunikation KF 4.2.9 bis KF 4.2.11 sind auch die Auswirkungen von Hor-,
Sprech- oder Sprachstoérungen zu beriicksichtigen.

Fur diesen Bereich gilt eine dhnliche Graduierung wie im Falle der Selbstandigkeit (vierstufige Skala).
Der Unterschied liegt darin, dass hier keine Aktivitat, sondern eine geistige Funktion beurteilt wird.
Fir die Bewertung ist unerheblich, ob ein zuvor selbstandiges Kind eine Fahigkeit verloren hat oder
nie ausgebildet hat. Die Bewertungsskala umfasst die gleichen Auspragungen wie fiir Erwachsene
(Punkt F4.2).

Es gelten die gleichen Ausflihrungen wie fiir Erwachsene.
Bei den meisten Kriterien, die im Folgenden aufgefiihrt sind, findet sich der Hinweis:

,,Bei Kindern unter ... Jahren, ... Monaten ist eine Beurteilung nicht erforderlich”. Das bedeutet, dass andere
Wertungen zwar zutreffen kénnen, aber fiir die Berechnung eines Grads der Selbstdindigkeit keine Bedeu-
tung haben und daher nicht dokumentiert werden miissen.

KF4.2.1 Erkennen von Personen aus dem ndaheren Umfeld

Fahigkeit, Personen aus dem ndheren Umfeld wiederzuerkennen, das heif$t Menschen, zu denen
im Alltag regelmaRig direkter Kontakt besteht

Dazu gehdren Familienmitglieder, Nachbarn, gegebenenfalls aber auch Pflegekrafte, Erzieherinnen
und Erzieher sowie Lehrerinnen und Lehrer.

Bei Kindern, die sich nicht verbal duRern konnen, ist das Erkennen von Personen daran abzulesen,
ob und wie das Kind Kontakt aufnimmt.

Fahigkeit vorhanden: Das Kind erkennt andere Personen aus seinem ndhe-
ren Umfeld unmittelbar.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Das Kind erkennt bekannte Personen beispielsweise
erst nach einer langeren Zeit des Kontaktes in einem
Gesprach oder es hat Schwierigkeiten, wenn auch
nicht taglich, aber doch in regelmaRigen Abstdnden,
vertraute Personen zu erkennen.

Die Beurteilung ist auch dann zu wéahlen, wenn ein
Kind sicher zwischen bekannten und fremden Perso-
nen unterscheiden, sie aber namentlich (noch) nicht
zuordnen kann.

Fahigkeit in geringem Mafe vorhanden: Die aus dem ndheren Umfeld stammenden Perso-
nen werden nur selten erkannt oder die Fahigkeit
hdngt gegebenenfalls von der Tagesform ab, das
heiRt die Fahigkeit unterliegt im Zeitverlauf erhebli-
chen Schwankungen.
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Fahigkeit nicht vorhanden: Auch Familienmitglieder werden nicht oder nur aus-
nahmsweise erkannt.

KF4.2.2 _ Ortliche Orientierung

Fahigkeit, sich in der rdumlichen Umgebung zurechtzufinden, andere Orte gezielt anzusteuern und
Zu wissen, wo man sich befindet

Fahigkeit vorhanden: Das Kind findet sich in den regelmaRig genutzten
Raumlichkeiten, beispielsweise Wohnzimmer oder
Kiiche, ohne Probleme zurecht.

Ein Verirren in den Raumlichkeiten der eigenen
Wohnung oder unmittelbar im Wohnbereich einer
Einrichtung kommt nicht vor und das Kind findet sich
auch in der ndheren auRerhauslichen Umgebung zu-
recht.

Es kennt beispielsweise den Weg zu einer nahegele-
genen Schule oder zur Wohnung eines anderen Kin-
des in der Nachbarschaft.

Fahigkeit groBtenteils vorhanden: Es bestehen Schwierigkeiten, sich in der auRerhdus-
lichen Umgebung zu orientieren, beispielsweise
nach Verlassen des Hauses wieder den Weg zuriick-
zufinden. In den eigenen Wohnrdumen existieren
solche Schwierigkeiten hingegen nicht.

Ein Kind kann zum Beispiel ein Spielzeug aus einem
anderen Zimmer holen oder der Gutachterin bezie-
hungsweise dem Gutachter das Badezimmer zeigen,
hat aber auRRerhdusliche Orientierungsprobleme.

Fahigkeit in geringem MaRe vorhanden: Das Kind hat auch in einer gewohnten Wohnumge-
bung Schwierigkeiten, sich zurechtzufinden. Regel-
maRig genutzte Raumlichkeiten und Wege in der
Wohnumgebung werden nicht immer erkannt.

Fahigkeit nicht vorhanden: Das Kind ist selbst in der eigenen Wohnumgebung
regelmalig auf Unterstilitzung bei der ortlichen Ori-
entierung angewiesen.

KF 4.2.3  Zeitliche Orientierung

Bei Kindern unter zwei Jahren und sechs Monaten ist eine Beurteilung nicht erforderlich. Fa-
higkeit, zeitliche Strukturen zu erkennen

Dazu gehoren Uhrzeit, Tagesabschnitte (Vormittag, Nachmittag, Abend et cetera), Jahreszeiten
und die zeitliche Abfolge des eigenen Lebens. Aufschluss tiber die Fahigkeit zur zeitlichen Orien-
tierung geben Antworten auf die Frage nach der Jahreszeit, dem Jahr, dem Wochentag, dem Mo-
nat oder der Tageszeit.

Fahigkeit vorhanden: Die zeitliche Orientierung ist ohne nennenswerte
Beeintrachtigungen vorhanden. Das Kind kann die
Uhr lesen und Jahreszeiten und Wochentage in der
richtigen Reihenfolge aufzdhlen.
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Fahigkeit grofRtenteils vorhanden: Das Kind ist die meiste Zeit Gber zeitlich orientiert,
aber nicht durchgangig. Es hat zum Beispiel Schwie-
rigkeiten, ohne &dufRere Orientierungshilfen (Uhr,
Dunkelheit et cetera) den Tagesabschnitt zu bestim-
men. Es verbindet eine bestimmte Zeit mit speziellen
Routinen oder Ereignissen, beispielsweise kennt es
die Uhrzeit einer Kindersendung im Fernsehen, ohne
die Uhr lesen zu kénnen, und kann die Wochentage
benennen, wenn auch nicht unbedingt in der richti-
gen Reihenfolge.

Fahigkeit in geringem Male vorhanden: Die zeitliche Orientierung ist nur in Ansatzen vorhan-
den. Das Kind ist auch unter Nutzung duBerer Orien-
tierungshilfen zumeist nicht in der Lage, Tageszeiten
zu erkennen, zu denen regelmaRig bestimmte Ereig-
nisse stattfinden (zum Beispiel Mittagessen). Es ver-
steht nur einfache Zeitkonzepte, beispielsweise am
Morgen, am Abend, in ein paar Minuten.

Fahigkeit nicht vorhanden: Das Verstandnis fir zeitliche Strukturen und Abldufe
ist nicht vorhanden.

KF4.2.4 Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen

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

Dazu gehort, dass das Kind zum Beispiel weil3, was es zum Friihstiick gegessen beziehungsweise
womit es sich am Vormittag beschaftigt hat. Man kann zum Beispiel das Kind nach Ereignissen in
Schule, Kindergarten in den letzten Tagen oder nach dem letzten Geburtstagsgeschenk fragen.

Fahigkeit vorhanden: Das Kind kann tber kurz und auch langer zurticklie-
gende Ereignisse Auskunft geben oder durch Hand-
lungen und Gesten signalisieren, dass es sich erin-
nert.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Das Kind hat Schwierigkeiten, sich an langer zuriick-
liegende Ereignisse zu erinnern, oder muss hierzu
langer nachdenken, hat aber keine nennenswerten
Probleme, sich an kiirzer zuriickliegende Ereignisse
zu erinnern.

Fehlt die Verbalisierungsfahigkeit, sollte das Kind
korrekt bejahen oder verneinen, wenn beispiels-
weise die Eltern Ereignisse schildern und das Kind
gefragt wird, ob es sich tatsdchlich so verhilt.

Fahigkeit in geringem MaRe vorhanden: Kind kann sich kaum an kurz zuriickliegende Ereig-
nisse erinnern. Es findet jedoch noch Spielsachen
wieder, die vor seinen Augen versteckt worden sind.

Fahigkeit nicht vorhanden: Das Kind ist nicht (oder nur selten) in der Lage, sich
an Ereignisse, Dinge oder Personen aus der eigenen
Lebensgeschichte zu erinnern.
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KF 4.2.5 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen

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

Die Betonung liegt in diesem Fall auch auf dem Begriff Alltagshandlungen. Gemeint sind zielgerichtete
Handlungen, die das Kind taglich oder nahezu taglich im Lebensalltag durchfiihrt oder durchgefiihrt hat.
Zu beurteilen sind altersgerechte Alltagshandlungen, zum Beispiel die Einhaltung der Reihenfolge alters-
gerechter Spiele. Dies beginnt bereits mit sechs Monaten mit dem gezielten Greifen nach Gegenstanden,
um damit Gerdusche zu machen oder im spateren Alter einen Turm zu bauen.

Fahigkeit vorhanden: Das Kind ist in der Lage, die erforderlichen Hand-
lungsschritte selbstandig in der richtigen Reihen-
folge auszufiihren oder zu steuern, so dass das ange-
strebte Ergebnis der Handlung erreicht wird.

Fahigkeit groBtenteils vorhanden: Das Kind ldsst sich ablenken oder kann sich nicht aus-
reichend konzentrieren. Erhalt es dabei eine Erinne-
rungshilfe, kann es die Handlung aber selbstdndig
fortsetzen.

Fahigkeit in geringem MaRe vorhanden: Das Kind hat erhebliche Schwierigkeiten. Es ver-
wechselt regelmaRig die Reihenfolge der einzelnen
Handlungsschritte oder vergisst einzelne, notwen-
dige Handlungsschritte.

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

KF 4.2.6 Treffen von Entscheidungen im Alltag

Fahigkeit, folgerichtige und geeignete Entscheidungen im Alltag zu treffen

Dazu gehort beispielsweise die Entscheidung fiir ein bestimmtes Nahrungsmittel bei Tisch oder
die Entscheidung tiber die Durchflihrung von Aktivitaten wie Spielen oder Freunde besuchen.

Zu klaren ist hier die Frage, ob die Entscheidungen geeignet sind, das angestrebte Ziel zu erreichen oder
ein gewisses Mal’ an Sicherheit und Wohlbefinden oder Bediirfnisbefriedigung zu gewéhrleisten, zum
Beispiel Abfordern von Einschlafritualen, Entscheidung zur Auswahl des Friihstticks fiir Kindergarten,
Schule oder Entscheidung Giber bedarfsgerechte Kleidung fiir sportliche Aktivitaten.

Fahigkeit vorhanden: Das Kind kann auch in unbekannten Situationen fol-
gerichtige Entscheidungen treffen, bei alteren Kin-
dern beispielsweise der Umgang mit fremden Perso-
nen, die an der Haustir klingeln.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Im Rahmen der Alltagsroutinen oder zuvor bespro-
chenen Situationen kénnen Entscheidungen getrof-
fen werden, das Kind hat aber Schwierigkeiten in un-
bekannten Situationen.

Fahigkeit in geringem MaRe vorhanden: Das Kind trifft zwar Entscheidungen, diese Entschei-
dungen sind jedoch in der Regel nicht geeignet, ein
bestimmtes Ziel zu erreichen. Dies ist beispielsweise
der Fall, wenn das Kind mit nur leichter Bekleidung
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bei winterlichen Temperaturen im Freien spielen
will. Gleiches gilt, wenn das Kind nur mit Unterstit-
zung in Form von Anleitung, Aufforderung, Aufzei-
gen von Handlungsalternativen in der Lage ist, Ent-
scheidungen zu treffen.

Fahigkeit nicht vorhanden: Das Kind kann Entscheidungen auch mit Unterstiit-
zung noch nicht, nur selten oder nicht mehr treffen.
Es zeigt keine deutbare Reaktion auf das Angebot
mehrerer Entscheidungsalternativen.

KF 4.2.7 Verstehen von Sachverhalten und Informationen

Bei Kindern unter vier Jahren ist eine Beurteilung nicht erforderlich.
Fahigkeit, Sachverhalte zu verstehen und Informationen inhaltlich einordnen zu kénnen

Hier geht es um Ereignisse und Inhalte, die Bestandteil des Alltagslebens sind. Gemeint ist etwa
die Fahigkeit, zu erkennen, dass man sich in einer bestimmten Situation befindet, zum Beispiel
Spiel mit anderen Kindern, Schulbesuch, sowie die Fahigkeit, von anderen Gibermittelte Informa-
tionen aufzunehmen und inhaltlich zu verstehen. Beim Kind kann man sich zum Beispiel am Re-
gelverstandnis fiir Spiele oder an der Fahigkeit zu komplizierteren Konstruktionen von Bauele-
menten mit und ohne Vorlage orientieren.

Fahigkeit vorhanden: Das Kind kann die Sachverhalte und Informationen
aus dem Alltagsleben ohne nennenswerte Probleme
verstehen. Dies entspricht etwa der (mentalen)
Schulfahigkeit.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Das Kind kann einfache Sachverhalte und Informati-
onen nachvollziehen, bei komplizierteren hat es je-
doch Schwierigkeiten.

Fahigkeit in geringem MaRe vorhanden: Das Kind kann auch einfache Informationen haufig
nur nachvollziehen, wenn sie wiederholt erklart wer-
den. Dies liegt auch vor, wenn das Verstdandnis sehr
stark von der Tagesform abhangt.

Fahigkeit nicht vorhanden: Das Kind gibt weder verbal noch nonverbal zu erken-
nen, dass es Situationen oder Gbermittelte Informa-
tionen verstehen kann.

KF 4.2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren

Bei Kindern unter zwei Jahren und sechs Monaten ist eine Beurteilung nicht erforderlich.
Fahigkeit, Risiken und Gefahren zu erkennen

Dazu gehdren Gefahren des Alltagslebens wie Strom- und Warmequellen, Gewasser/Schwimmbe-
cken/Teiche, StraRenverkehr oder Baustellen.

Fahigkeit vorhanden: Das Kind kann solche Risiken und Gefahrenquellen
im Alltagsleben ohne weiteres erkennen, auch wenn
es ihnen aus anderen Griinden (zum Beispiel aufgrund
von somatischen Beeintrachtigungen) nicht aus dem
Weg gehen kann.
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Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Das Kind erkennt meist nur solche Risiken und Gefah-
ren, die sich in der vertrauten innerhauslichen Woh-
numgebung wiederfinden. Es bestehen aber beispiels-
weise Schwierigkeiten, Risiken im StralRenverkehr an-
gemessen einzuschatzen oder Gefdhrdungen in unge-
wohnter Umgebung zu erkennen.

Fahigkeit in geringem Male vorhanden: Das Kind kann auch Risiken und Gefahren, denen
es haufiger insbesondere in der Wohnung begegnet,
oft nicht als solche erkennen.

Fahigkeit nicht vorhanden: Das Kind kann Risiken und Gefahren als solche
nicht erkennen.

KF 4.2.9 Mitteilen von elementaren Bediirfnissen

Fahigkeit, elementare Bediirfnisse verbal oder nonverbal mitzuteilen

Das beinhaltet, sich bei stark belastenden Empfindungen in Bezug auf elementare Bedirf-
nisse wie Schmerzen, Frieren, Hunger oder Durst, bemerkbar zu machen. Bei Sprachstérungen
kann dies gegebenenfalls durch Laute, Mimik oder Gestik beziehungsweise unter Nutzung von Hilfs-
mitteln erfolgen.

Liegt eine unzureichende Flissigkeitsaufnahme aufgrund eines nicht ausreichenden Durstge-
fuhls vor, so wird dies im Kriterium KF 4.4.9 , Trinken“ bewertet.

Fahigkeit vorhanden: Das Kind kann elementare Bediirfnisse benennen
oder durch Laute, Gestik, Mimik oder Nutzung von
Hilfsmitteln deutlich machen, um welches Bedirf-
nis es sich handelt.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Das Kind duBert elementare Bedirfnisse nicht im-
mer von sich aus oder nicht immer eindeutig, kann
diese aber auf Nachfrage deutlich machen.

Fahigkeit in geringem MaRe vorhanden:  Es ist nur aus nicht eindeutigem Verhalten (zum Bei-
spiel Mimik, Gestik, Lautgebung, sprachliche AuRerun-
gen) ableitbar, dass elementare Bedurfnisse bestehen.
Welches elementare Bedirfnis betroffen ist, kann
nicht kommuniziert werden, sondern muss von den El-
tern aufwendig eruiert werden. Das Kind hat haufig
Schwierigkeiten Zustimmung oder Ablehnung zu sig-
nalisieren.

Fahigkeit nicht vorhanden: Das Kind duRert nicht oder nur sehr selten Bediirfnisse,
auch nichtin nonverbaler Form. Es kann weder Zustim-
mung noch Ablehnung deutlich machen.

KF 4.2.10 Verstehen von Aufforderungen

Fahigkeit, Aufforderungen in Hinblick auf alltagliche Grundbediirfnisse zu verstehen

Zu den alltaglichen Grundbediirfnissen gehdren zum Beispiel essen, trinken, sich kleiden,
sichbeschéftigen.
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Fahigkeit vorhanden: Aufforderungen und Bitten zu alltdglichen Grundbe-
dirfnissen werden ohne weiteres verstanden.

Fahigkeit groBtenteils vorhanden: Einfache Bitten und Aufforderungen, wie zum Bei-
spiel ,,Setz dich bitte an den Tisch”, ,Zieh dir die Ja-
cke Gber”, ,Komm zum Essen” werden verstanden,
Aufforderungen zu komplexeren Handlungen miis-
sen erklart werden. Gegebenenfalls sind zum Bei-
spiel bei Schwerhorigkeit besonders deutliche An-
sprache, Wiederholungen, Zeichensprache, Gebar-
densprache oder Schrift erforderlich, um Aufforde-
rungen verstandlich zu machen.

Fahigkeit in geringem Male vorhanden:  Das Kind kann Aufforderungen, Bitten meist nicht ver-
stehen, wenn diese nicht wiederholt geduRRert und er-
ldutert werden. Das Verstdndnis ist sehr von der Ta-
gesform abhangig. Das Kind zeigt aber Zustimmung o-
der Ablehnung gegeniiber nonverbalen Aufforderun-
gen, zum Beispiel bei Beriihrungen oder Geleiten an
den Esstisch.

Fahigkeit nicht vorhanden: Das Kind kann Anleitung und Aufforderungen
kaum oder nicht verstehen.

KF 4.2.11 Beteiligen an einem Gespréach

Fahigkeit, in einem Gesprach Gesprachsinhalte aufzunehmen, sinngerecht zu antworten und zur
Weiterfiihrung des Gesprachs Inhalte einzubringen

Fahigkeit vorhanden: Das Kind kommt sowohl in Einzelgesprachen als auch in
Gesprachen kleiner Gruppen gut zurecht. Es zeigt im
Gesprach Eigeninitiative und Interesse und beteiligt
sich, wenn vielleicht auch nur auf direkte Ansprache
hin. Seine AuRerungen passen zu den Inhalten des Ge-
sprachs. Es geht dabei um die Beteiligung an altersge-
maRen Gesprachen.

Fahigkeit groRtenteils vorhanden: Das Kind kommt in Gesprachen mit einer Person gut
zurecht, in Gruppen ist es jedoch meist Gberfordert
und verliert das Interesse. Das Kind ist darauf angewie-
sen, dass langsam und besonders deutlich gesprochen
wird und immer wieder Worte und Satze wiederholt
werden, damit es einem Gesprach folgen kann. Hier ist
auch die Kommunikation mit Gebardensprache zu be-
ricksichtigen.

Das Kind kann mindestens in Zwei-Wort-Satzen spre-
chen und eigene Gefiihle duRern.

Fahigkeit in geringem MalRe vorhanden:  Das Kind kann auch einem Gesprach mit nur einer Per-
son kaum folgen oder es kann sich nur wenig oder mit
einzelnen Worten beteiligen. Das Kind zeigt wenig Ei-
geninitiative, reagiert aber auf Ansprache oder Fragen
mit wenigen Worten, zum Beispiel mit ja oder nein.
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Dies trifft auch zu, wenn sich das Kind am Gesprach be-
teiligt, meist aber vom Gesprachsinhalt abweicht, es
fihrt zum Beispiel ein Selbstgesprach oder es lasst sich
durch Umgebungseinfliisse ablenken.

Fahigkeit nicht vorhanden: Ein Gesprach mit dem Kind, das tber einfache Mittei-
lungen an das Kind hinausgeht, ist auch unter Einsatz
nonverbaler Kommunikation kaum oder nicht mdoglich.

5.5.3 KF 4.3 Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Dieses Modul ist altersunabhangig.

In diesem Modul geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen als Folge von Ge-
sundheitsproblemen, haufig psychischen Erkrankungen, die immer wieder auftreten und auf
Dauer personelle Unterstiitzung erforderlich machen. Hinweise auf relevante psychische Prob-
lemlagen konnen eine kinderpsychiatrische Behandlung, Psychotherapie, vorangegangene (fach-
psychiatrische) Krankenhausbehandlungen und eine entsprechende (Bedarfs-)Medikation sein.
Voribergehende psychische Problemlagen (unter 6 Monate) finden keine Beriicksichtigung. Es
geht hier um Unterstiitzung des pflegebediirftigen Kindes

— bei der Bewiltigung von belastenden Emotionen (wie zum Beispiel Panikattacken),

— beim Abbau psychischer Spannungen,

— bei der Impulssteuerung,

— bei der Forderung positiver Emotionen durch Ansprache oder korperliche Beriihrung,
—bei der Vermeidung von Gefahrdungen im Lebensalltag,

— bei Tendenz zu selbstschadigendem Verhalten.

Im Mittelpunkt dieses Moduls steht die Frage, inwieweit das Kind sein Verhalten ohne personelle
Unterstitzung steuern kann. Von fehlender ,,Selbststeuerung” ist auch dann auszugehen, wenn ein
Verhalten zwar nach Aufforderung abgestellt wird, aber danach immer wieder auftritt, weil das
Verbot nicht verstanden wird oder das Kind sich nicht erinnern kann.

Abzugrenzen sind herausfordernde Verhaltensweisen im Rahmen der Entwicklung, zum Beispiel
Trotzphase, Pubertat oder bei Erziehungsproblemen, die nicht zu beriicksichtigen sind. Eine ent-
wicklungstypische Ablehnung von erforderlichen MaRnahmen wie zum Beispiel Zahneputzen,
aber auch dngstliche oder abwehrende Reaktionen auf angeordneten Manahmen wie Insuli-
ninjektionen, Inhalationen sind hier nicht zu bewerten. Hierbei handelt es sich um eine alters-
typische Reaktion und nicht um die Folgen eines psychischen Gesundheitsproblems.

Dariiber hinaus ist personeller Unterstiitzungsbedarf bei Unruhe- und Erregungszustanden
etwa aufgrund von Stoffwechselentgleisungen (zum Beispiel Hypoglykdamie) oder ausgepragtes
Kratzen bei Neurodermitis nicht im Modul 3 zu werten. Die notwendigen therapeutischen In-
terventionen werden im Modul 5 erfasst (zum Beispiel Blutzuckermessung, Glukosegaben, Ein-
reibungen).

Anders als in den Ubrigen Modulen sind die Kriterien nicht abschlieBend definiert, sondern bei-
spielhaft erldutert. Manche Verhaltensweisen lassen sich nicht eindeutig nur einem Kriterium
zuordnen, zum Beispiel Beschimpfungen zu verbaler Aggression (KF 4.3.6), oder zu anderen
pflegerelevanten vokalen Auffélligkeiten (KF 4.3.7) oder treten in Kombination auf. Ausschlag-
gebend ist, dass die Verhaltensweisen eine personelle Unterstiitzung notwendig machen. Bei
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Kombination verschiedener Verhaltensweisen wird die Haufigkeit von Ereignissen mit perso-
nellem Unterstitzungsbedarf nur einmal erfasst, zum Beispiel wird nadchtliche Unruhe bei
Angstzustdanden entweder unter Punkt KF 4.3.2 oder unter Punkt KF 4.3.10 bewertet.

Es werden folgende Haufigkeiten des Unterstiitzungsbedarfs erfasst:

0 = nie oder sehr selten

1 = selten, das heift ein- bis dreimal innerhalb von zwei Wochen

3 = haufig, das heillt zweimal bis mehrmals wochentlich, aber nicht taglich
5 =taglich

KF 4.3.1 Motorisch gepragte Verhaltensauffilligkeiten

Dieses Kriterium fasst verschiedene Verhaltensweisen zusammen. Dazu gehoren vor allem das
(scheinbar) ziellose Herumlaufen in der Wohnung oder der Einrichtung, das wiederholte selbstge-
fahrdende Klettern auf Mobelstiicke trotz eines Verbotes sowie der Versuch desorientierter Kinder,
ohne Begleitung die Wohnung, Einrichtung zu verlassen oder Orte aufzusuchen, die fiir ein Kind
unzuganglich sein sollten. Ebenso zu beriicksichtigen ist allgemeine motorische Unruhe in Form von
standigem Aufstehen und Hinsetzen oder Hin- und Herrutschen auf dem Sitzplatz.

KF 4.3.2  Néchtliche Unruhe

Gemeint sind hier nachtliches Umherirren, Wachphasen, in denen das Kind aktiv Beschaftigung be-
ziehungsweise Zuwendung einfordert oder langere Schreiphasen hat, die nicht durch kurzes Beru-
higen zu beenden sind.

Schlafstorungen wie Einschlafschwierigkeiten am Abend oder das bis ins Schulalter vorkommende
Aufwachen in der Nacht sind nicht zu werten, wenn nur kurzes Beruhigen oder die Gabe von Ge-
tranken erforderlich ist.

Andere nachtliche Hilfen, zum Beispiel Hilfen zur Orientierung, Aufstehen, zu Bett bringen, Hilfe bei
nachtlichen Toilettengangen, kérperbezogene PflegemaRnahmen oder Lagerungen sind nur unter
KF 4.6.2.; Ruhen und Schlafen, Medikamentengabe und andere angeordnete Malnahmen aus dem
Modul 5 sind nur dort zu bewerten.

KF 4.3.3  Selbstschidigendes und autoaggressives Verhalten

Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten kann zum Beispiel darin bestehen, sich durch
Gegenstande zu verletzen, ungenielbare Substanzen zu essen und zu trinken, sich selbst zu schla-
gen und sich selbst mit den Fingerndgeln oder Zdhnen zu verletzen.

KF4.3.4 Beschiddigen von Gegenstdnden

Gemeint sind hier aggressive auf Gegenstande gerichtete Handlungen, zum Beispiel Gegenstdnde
wegstollen, gegen Gegenstande schlagen, das Zerstoren von Dingen sowie das Treten nach Gegen-
standen.

KF 4.3.5 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen kann zum Beispiel sein: nach Perso-
nen schlagen oder treten, beil3en, kratzen, stoRen oder wegdrangen, Verletzungsversuche gegen-
iber anderen Personen mit Gegenstdnden.
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KF 4.3.6  Verbale Aggression

Verbale Aggression kann sich zum Beispiel in verbalen Beschimpfungen oder in der Bedrohung an-
derer Personen ausdriicken.

KF 4.3.7 Andere pflegerelevante vokale Auffilligkeiten

Andere pflegerelevante vokale Auffilligkeiten kénnen sein: lautes Rufen, Schreien, vor sich hin
schimpfen, fluchen, seltsame Laute von sich geben, standiges Wiederholen von Sétzen, Fragen. Bei
Sauglingen und Kleinkindern ist anhaltendes Weinen beziehungsweise Schreien zu berlicksichtigen,
bei dem das Kind nur mit groRer Miihe zu beruhigen ist.

KF 4.3.8 Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender MaBnahmen

Hier ist die Abwehr von Unterstiitzung, zum Beispiel bei der Korperpflege, die Verweigerung der
Nahrungsaufnahme oder anderer notwendiger Verrichtungen, wie zum Beispiel Inhalation, oder
die Manipulation an Vorrichtungen, wie zum Beispiel Katheter, Infusion, Sondenernahrung, ge-
meint. Dazu gehort nicht die willentliche (selbstbestimmte) Ablehnung bestimmter MaRnahmen.

KF4.3.9 Wahnvorstellungen

Diese treten bei Kindern eher selten auf.

Wahnvorstellungen diirfen nicht mit den spielerischen Fantasien von Kindern verwechselt werden.

KF 4.3.10 Angste

Es geht hier um ausgepragte Angste, die wiederkehrend sind und als bedrohlich erlebt wer-
den. Das Kind hat keine eigene Méglichkeit/Strategie zur Bewiltigung und Uberwindung der
Angst.

Die Angst flihrt zu erheblichen psychischen oder korperlichen Beschwerden, einem hohen Lei-
densdruck und Beeintriachtigungen in der Bewiltigung des Alltags. Angste lassen sich nicht nur
bei Angststorungen finden, sondern auch bei anderen psychischen Stérungen wie zum Bei-
spiel bei Schizophrenie und Depression. Das kommt eher bei Jugendlichen vor.

Dariiber hinaus kénnen ausgeprigte Angste im Sinne dieses Kriteriums auch durch rein soma-
tische Krankheiten wie onkologische Erkrankungen verursacht werden.

Angst beziehungsweise Weinen in der Nacht ist nicht zu werten, weil dies auch bei vielen ge-
sunden Kindern auftritt. Das Herstellen einer angstfreien Atmosphare durch bloRe Anwesen-
heit einer weiteren Person (ohne deren aktive personelle Unterstiitzung) wird hier nicht be-
wertet.

KF 4.3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

Antriebsstorungen wie Antriebschwache, Antriebsmangel oder Antriebsarmut kdnnen Vorstufen
der Antriebslosigkeit sein. Die Antriebslosigkeit stellt eine sehr schwere Form der Antriebsstérung
dar.

Die depressive Stimmungslage duBert sich insbesondere durch Hoffnungslosigkeit, Niedergeschla-
genheit oder Verzweiflung. Es kann sich aber beispielweise auch durch ein Gefiihl der Gefiihllosig-
keit mit fehlender emotionaler Schwingungsfahigkeit zeigen, so dass weder Freude noch Trauer
empfunden werden kdnnen.

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage zeigt sich zum Beispiel daran, dass das Kind kaum
Interesse an der Umgebung hat, kaum Eigeninitiative aufbringt und eine aufwendige Motivierung
durch andere bendtigt, um etwas zu tun. Hiervon sind eher altere Kinder betroffen.
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KF 4.3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen

Sozial inadaquate Verhaltensweisen sind zum Beispiel distanzloses Verhalten, auffalliges Einfordern
von Aufmerksamekeit, sich vor anderen in unpassenden Situationen zu entkleiden, unangemessenes
Greifen nach Personen, unangemessene korperliche oder verbale sexuelle Anndherungsversuche.

KF 4.3.13 Sonstige pflegerelevante inaddaquate Handlungen

Sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen sind zum Beispiel Nesteln an der Kleidung, stan-
diges Wiederholen der gleichen Handlung (Stereotypien), planlose Aktivitdten, Verstecken oder
Horten von Gegenstanden, Kotschmieren, Urinieren in die Wohnung.

5.5.4 KF 4.4 Modul 4: Selbstversorgung
Angaben zur Versorgung

Zu diesem Modul werden zunachst besondere Bedarfsaspekte erfasst. Dazu gehoren die parenter-
ale Erndhrung oder die Ernahrung lber eine Sonde, die kiinstliche Harn- oder Stuhlableitung sowie
Stérungen der Blasen- und Darmkontrolle in ihren Auspragungsgraden.

Erndhrung parenteral oder liber Sonde

Es ist anzugeben, ob die Erndhrung parenteral zum Beispiel Gber Port, liber eine perkutane endo-
skopische Gastrostomie (PEG), eine perkutane endoskopische Jejunostomie (PEJ) oder eine nasale
Magensonde sowie ob sie Gber Pumpe, Schwerkraft oder als Bolusgabe erfolgt.

Blasenkontrolle, Harnkontinenz

Gemeint ist hier, Harndrang zu verspiiren und so rechtzeitig zu dufRern, dass die Blasenentleerung
geregelt werden kann. Jegliche Art von unwillkirlichem Harnabgang ist zu beriicksichtigen, unab-
héngig von der Ursache. Zu erfassen ist hier vorrangig die Kontrolle der Blasenentleerung, die
Steuerung der Blasenentleerung, die Vermeidung unwillkirlicher Harnabgénge, gegebenenfalls
mit personeller Hilfe.

Im Kindesalter entwickelt sich die sichere Blasenkontrolle zunachst tagstber, dann auch in der
Nacht. Eine nicht altersgemafRe Sauberkeitsentwicklung bedarf gegebenenfalls der arztlichen Ab-
kldrung. Die Begriffe ,Kontinenz” und , Inkontinenz” sind erst bei dlteren Kindern gebrauchlich. Bei
jlingeren Kindern entspricht ,Harninkontinenz“ dem Einndssen.

Es sind folgende Merkmalsauspragungen vorgesehen:

Standig kontinent: Keine unwillkiirlichen Harnabgénge.
Uberwiegend kontinent: Maximal einmal taglich unwillkiirlicher Harnabgang oder Tropfchen-
inkontinenz.

Uberwiegend inkontinent: Mehrmals téglich unwillkiirliche Harnabgénge, aber gesteuerte Bla-
senentleerung ist noch teilweise maglich.

Komplett inkontinent: Das Kind ist komplett harninkontinent. Gesteuerte Blasenentleerung
ist nicht moglich.

Alternativ anzugeben ist, ob ein suprapubischer oder transurethraler Dauerkatheter oder
Urostoma vorhanden ist. Einmalkatheterisieren ist nicht hier, sondern unter KF 4.5.10 zu ber{ck-
sichtigen, hier ist anzugeben, ob und in welchem Umfang eine Inkontinenz besteht.
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Darmkontrolle, Stuhlkontinenz

Gemeint ist, Stuhldrang zu verspiren und so rechtzeitig zu daufern, dass die Darmentleerung gere-
gelt werden kann. Zu bewerten ist hier die Vermeidung unwillkirlicher Stuhlabgange, gegebenen-
falls mit personeller Hilfe.

Die Begriffe ,,Kontinenz” und , Inkontinenz” sind erst bei alteren Kindern gebraduchlich. Bei jlinge-
ren Kindern entspricht ,,Stuhlinkontinenz” dem Einkoten.

Es sind folgende Merkmalsauspragungen vorgesehen:
Standig kontinent: Keine unwillkirlichen Stuhlabgange.

Gelegentlich inkontinent:  Das Kind ist Giberwiegend stuhlkontinent, gelegentlich unwillkiirliche
Stuhlabgange oder nur geringe Stuhlmengen, sogenannte Schmier-
stuhle.

Uberwiegend inkontinent:  Das Kind ist iiberwiegend stuhlinkontinent, selten gesteuerte Darm-
entleerung moglich.

Komplett inkontinent: Das Kind ist komplett stuhlinkontinent, gesteuerte Darmentleerung
ist nicht moglich.

Alternativ ist anzugeben, ob ein Colo- oder lleostoma vorhanden ist.

5.5.5 KF 4.4 Modul 4: Selbstversorgung — Bewertung der Selbstandigkeit

Bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten werden die Kriterien KF 4.4.1 bis KF 4.4.13 durch die Frage
KF 4.4.0 ersetzt.

KF4.4.0 Bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen
auBergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung
auslésen?

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Aufwand bei der Nahrungsaufnahme das alterstibliche Mal3
in Frequenz oder Zeitaufwand deutlich Ubersteigt.

Die Bedarfslage dieser Kinder ist unabhangig vom zugrundeliegenden Krankheitsbild (zum Beispiel
friihkindliche Hirnschadigung, angeborene Herzfehler) in der Regel gekennzeichnet von Trink-
schwiéche, ,tropfchenweiser” oder besonders hadufiger Nahrungsaufnahme, Schluckstérungen,
Erbrechen et cetera

Einen sehr pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung haben auch Kinder mit angebo-
renen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten oder anderen Fehlbildungen des Verdauungstraktes (zum Bei-
spiel Osophagus-Atresie), bei denen sich der Aufwand der Erndhrung nach erfolgter Operation frii-
her oder spater normalisieren kann.

Bewertung der Selbstidndigkeit

Zu bewerten ist, ob das Kind die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann. Es ist unerheblich,
ob die Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit aufgrund von Schadigungen somatischer oder men-
taler Ursachen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen Modulen berlicksichtigt worden
sind.

Bei dlteren Kindern sind gerade in diesem Bereich krankheits- oder behinderungsbedingte pfle-
gerisch unterstiitzende MalRnahmen wie Impulsgabe, Aufsicht und gegebenenfalls einzelne
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Handreichungen abzugrenzen von erzieherischen MaRnahmen. Ein Kind ist als selbstandig zu be-
werten, wenn es erlernt hat, eine der folgenden Tatigkeiten ohne Anleitung durchzufiihren, auch
wenn es manchmal erinnert werden muss.

KF4.4.1 Waschen des vorderen Oberkorpers

Bei Kindern unter zwei Jahren ist eine Beurteilung nicht erforderlich.

Sich die Hiande, das Gesicht, die Arme, die Achselhéhlen sowie den vorderen Hals- und Brustbereich
waschen und abtrocknen

Selbstandig: Das Kind kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.
Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann die Aktivitat selbstdandig durchfiihren, wenn bend-

tigte Gegenstande, zum Beispiel Seife, Waschlappen, bereitgelegt
werden oder es Aufforderung beziehungsweise punktuelle Teilhil-
fen, zum Beispiel Waschen unter den Achseln oder der Brust erhalt.

Uberwiegend unselbstindig: Das Kind kann nur geringe Anteile der Verrichtung selbstindig leis-
ten, sich zum Beispiel nur Hande oder Gesicht waschen, oder bené-
tigt umfassende Anleitung.

Unselbstandig: Das Kind kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal beteili-
gen.

KF4.4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes

Kdammen, Zahnpflege, Rasieren

Im Kindesalter kommt dem Erlernen des Zahneputzens eine entscheidende Bedeutung zu
und dieses ist daher hier mafigeblich zu beurteilen.

Das Reinigen von kieferorthopadischen Apparaturen, zum Beispiel Zahnspangen, Brackets, ist nicht
hier, sondern unter Punkt KF 4.5.7 zu beriicksichtigen.

Das Rasieren ist in der Regel erst ab der Pubertdt von Bedeutung.

Selbstandig: Das Kind kann die beschriebenen Aktivitdten ohne personelle Hilfe
durchfiihren.
Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann die Aktivitaten selbsténdig durchfiihren, wenn bend-

tigte Gegenstande bereitgelegt oder gerichtet werden, zum Beispiel
Aufdrehen der Zahnpastatube oder Auftragen der Zahnpasta auf die
Biirste. Alternativ sind Aufforderungen oder punktuelle Teilhilfen
erforderlich wie Korrekturen nach dem Kdmmen oder nur das Kam-
men des Hinterkopfes.

Uberwiegend unselbstindig: Das Kind kann nur geringe Anteile der Aktivitit selbstindig durch-
fihren, so beginnt es zum Beispiel mit dem Zdhneputzen, ohne die
Aktivitat zu Ende zu fiihren.

Unselbstandig: Das Kind kann sich an den Aktivitaten nicht oder nur minimal betei-
ligen.

KF 4.4.3 Waschen des Intimbereichs

Bei Kindern unter zwei Jahren ist eine Beurteilung nicht erforderlich.
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Den Intimbereich waschen und abtrocknen

Selbstandig: Das Kind kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.
Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann die Aktivitdt selbstandig durchfiihren, wenn beno-

tigte Utensilien, zum Beispiel Seife, Waschlappen bereitgelegt wer-
den oder wenn es die Aufforderung beziehungsweise punktuelle
Teilhilfen erhalt.

Uberwiegend unselbstiandig: Das Kind kann nur geringe Anteile der Aktivitit selbstindig durch-
fihren, kann sich zum Beispiel abtrocknen, jedoch nicht ausrei-
chend griindlich den Intimbereich waschen oder der Handlungsab-
lauf muss lenkend begleitet oder standig beaufsichtigt werden.

Unselbstandig: Das Kind kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal beteiligen.

KF 4.4.4 Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der Haare

Bei Kindern unter drei Jahren und sechs Monaten ist eine Beurteilung nicht erforderlich.
Durchfiihrung des Dusch- und Wannenbades einschlieBlich des Waschens der Haare

Dabei sind neben der Aktivitat, den Kérper waschen zu kdnnen, auch Sicherheitsaspekte zu beach-
ten. (Teil-)Hilfen beim Waschen in der Wanne und Dusche sind hier ebenso zu berlcksichtigen wie
die Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder eine notwendige Uberwachung wihrend des Duschens und
Badens. Dazu gehort auch das Abtrocknen, Haare waschen und fohnen.

Selbstandig: Das Kind kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.

Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann die Aktivitat selbstandig durchfiihren, wenn Uten-
silien vorbereitet beziehungsweise bereitgestellt werden, einzelne
Handreichungen geleistet werden, zum Beispiel Stlitzen beim Ein-
und Aussteigen, Hilfe beim Haarewaschen oder Fohnen, beim Ab-
trocknen, oder das Kind bendtigt zur Durchfiihrung Aufforderung
oder wenn wahrend des Duschens und Badens aus nachvollzieh-
baren Sicherheitsgriinden die Anwesenheit einer Pflegeperson er-
forderlich ist.

Uberwiegend unselbstindig: Das Kind kann geringe Anteile der Aktivitit selbstandig durchfithren,
zum Beispiel das Waschen des vorderen Oberkérpers.

Unselbstandig: Das Kind kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal beteili-
gen.

KF4.4.5 An-und Auskleiden des Oberkorpers

Bereitliegende Kleidungsstiicke, zum Beispiel Unterhemd, T-Shirt, Sweatshirt, Pullover, Jacke,
Schlafanzugoberteil, an- und ausziehen

Die Beurteilung ist unabhangig davon vorzunehmen, ob solche Kleidungsstiicke derzeit getragen
werden. Die situationsgerechte Auswahl der Kleidung ist nicht hier, sondern unter Punkt KF 4.2.6
zu bertcksichtigen. Das An- und Ablegen von korpernahen Hilfsmitteln (zum Beispiel Orthesen,
Korsett, Kompressionskleidung nach Verbrennung) ist unter Punkt KF 4.5.7 zu beriicksichtigen.
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Selbstandig:

Uberwiegend selbstindig:

Uberwiegend unselbstindig:

Unselbstandig:

Das Kind kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.

Das Kind kann die Aktivitat selbsténdig durchfiihren, wenn Klei-
dungsstiicke passend angereicht oder gehalten werden, zum Bei-
spiel Einstiegshilfe beim Anziehen eines T-Shirts. Auch wenn Hilfe
nur bei Verschliissen erforderlich ist, trifft die Bewertung ,liberwie-
gend selbstandig” zu, ebenso, wenn nur Kontrolle des Sitzes der
Kleidung, Aufforderungen, die Handlung zu beginnen, oder zur Ver-
vollstandigung der Handlung erforderlich sind.

Das Kind kann beispielsweise nur die Hande in die Armel eines be-
reitgehaltenen T-Shirts schieben. Wenn ein Kind sich selbstandig
ausziehen, aber beim Anziehen keine oder nur geringe Anteile
Ubernehmen kann, bedeutet dies ,Uberwiegend unselbstandig”.
Dies gilt auch, wenn umfassende Anleitung oder aufwendige Moti-
vation erforderlich ist, um einen sinnvollen Ablauf zu gewahrleis-
ten.

Das Kind kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal beteili-
gen.

KF 4.4.6  An- und Auskleiden des Unterkorpers

Bereitliegende Kleidungsstiicke, zum Beispiel Unterwasche, Hose, Rock, Striimpfe und Schuhe, an-

und ausziehen

Die Beurteilung ist unabhangig davon vorzunehmen, ob solche Kleidungsstiicke derzeit getragen
werden. Die situationsgerechte Auswahl der Kleidung ist unter Punkt KF 4.2.6 zu beriicksichtigen.
Das An- und Ablegen von koérpernahen Hilfsmitteln (zum Beispiel Orthesen, Kompressionsklei-
dung nach Verbrennung) ist unter Punkt KF 4.5.7 zu berlcksichtigen.

Selbstandig:

Uberwiegend selbstindig:

Uberwiegend unselbstandig:

Unselbstandig:

Das Kind kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Das Kind kann die Aktivitdt selbstdndig durchfiihren, wenn ihm
Schuhe beziehungsweise Kleidungsstiicke angereicht oder gehal-
ten werden (Einstiegshilfe). Auch wenn Hilfe nur bei Verschlissen,
zum Beispiel Schniirsenkel binden, Kndpfe schlieBen oder Kontrolle
des Sitzes der Kleidung und Aufforderungen, die Handlung zu be-
ginnen, oder zur Vervollstandigung der Handlung erforderlich sind,
trifft die Bewertung ,,iberwiegend selbstandig” zu.

Das Kind kann die Aktivitdt zu einem geringen Anteil selbstandig
durchfiihren. Beispielsweise gelingt nur das Hochziehen von Hose
oder Rock vom Oberschenkel zur Taille selbsténdig. Wenn ein Kind
sich selbstandig ausziehen, aber beim Anziehen keine oder nur ge-
ringe Anteile ibernehmen kann, bedeutet dies ,liberwiegend un-
selbstdndig”. Dies gilt auch, wenn umfassende Anleitung oder auf-
wendige Motivation erforderlich ist, um einen sinnvollen Ablauf zu
gewadhrleisten.

Das Kind kann sich an der Aktivitdt nicht oder nur minimal beteili-
gen.
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KF 4.4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingieen von Getrdnken

Bei Kindern unter zwei Jahren ist eine Beurteilung nicht erforderlich.
Zerteilen von Nahrung in mundgerechte Stiicke und EingieBen von Getranken

Dazu gehort das Zerteilen von belegten Brotscheiben, Obst oder anderen Speisen in mundgerechte Sti-
cke, zum Beispiel das Kleinschneiden von Fleisch, das Zerdriicken von Kartoffeln, Verschliisse von Getran-
keflaschen 6ffnen, das Eingief3en von Getranken aus einer Flasche oder Kanne in ein Glas beziehungsweise
eine Tasse, gegebenenfalls unter Nutzung von Hilfsmitteln wie Antirutschbrett oder sonstiger Gegen-
stande wie Spezialbesteck.

Selbstandig: Das Kind kann die beschriebenen Aktivitdten ohne personelle Hilfe
durchfiihren.
Uberwiegend selbstindig: Es ist punktuelle Hilfe erforderlich, zum Beispiel beim Offnen einer

Flasche oder beim Zerteilen von Obst, beim Schneiden von harten
Nahrungsmitteln.

Uberwiegend unselbstindig: Das Kind kann die Aktivitdt nur zu einem geringen Anteil selbstin-
dig durchfiihren, beispielsweise gelingt das Zerdriicken, Zerteilen
von weichen Nahrungsmitteln wie Kartoffeln, Brot ohne Kruste.
Das Kind kann Getranke nicht eingieRen.

Unselbstandig: Das Kind kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal beteili-
gen.

KF4.4.8 Essen
Bereitgestellte, mundgerecht zubereitete Speisen essen

Dies beinhaltet das Aufnehmen, Zum-Mund-Fiihren, gegebenenfalls Abbeilen, Kauen und Schlu-
cken von mundgerecht zubereiteten Speisen, die Ublicherweise mit den Fingern gegessen werden,
zum Beispiel Brot, Kekse, Obst oder das Essen mit Gabel oder Loffel, gegebenenfalls mit speziellen
Hilfsmitteln wie adaptiertem Besteck.

Zu bericksichtigen ist auch, inwieweit die Notwendigkeit der ausreichenden Nahrungsaufnahme
(auch ohne Hungergefiihl oder Appetit) erkannt und die empfohlene, gewohnte Menge tatsachlich
gegessen wird.

Das Einhalten von Didten ist nicht hier, sondern unter Punkt KF 4.5.16 zu bewerten.

Die Beurteilung ist auch dann vorzunehmen, wenn die Nahrungsaufnahme (ber eine Sonde bezie-
hungsweise parenteral erfolgt.

Selbstandig: Das Kind kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.
Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann tGberwiegend selbstdndig essen, bendtigt aber punk-

tuelle Anleitung, muss beispielsweise aufgefordert werden, mit
dem Essen zu beginnen oder weiterzuessen. Es sind punktuelle Hil-
fen erforderlich, zum Beispiel Zuriicklegen aus der Hand gerutsch-
ter Speisen oder Besteck in die Hand geben.

Uberwiegend unselbstiandig: Die Nahrung muss groRtenteils gereicht werden oder es ist stin-
dige Anwesenheit der Pflegeperson erforderlich, beispielsweise
zum Anhalten, langsam zu essen beziehungsweise ausreichend zu
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Unselbstandig:

KF4.4.9 Trinken

kauen, unter anderem bei Aspirationsgefahr oder weil aufwendig
zur Nahrungsaufnahme motiviert oder diese lenkend begleitet
werden muss.

Die Nahrung muss (nahezu) komplett gereicht werden. Als unselb-
standig zu bewerten sind auch Kinder, die nicht schlucken kénnen.

Bereitstehende Getrdnke aufnehmen, gegebenenfalls mit Gegenstianden wie Strohhalm, Spezialbe-

cher mit Trinkaufsatz

Zu bericksichtigen ist auch, inwieweit die Notwendigkeit der Fliissigkeitsaufnahme (auch
ohne ausreichendes Durstgefiihl) erkannt und die empfohlene Menge tatsachlich getrunken

wird.

Die Beurteilung der Selbstandigkeit ist auch dann vorzunehmen, wenn die Flissigkeitsaufnahme
iber eine Sonde beziehungsweise parenteral erfolgt.

Selbstandig:

Uberwiegend selbstindig:

Uberwiegend unselbstandig:

Unselbstandig:

Das Kind kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Das Kind kann selbstandig trinken, wenn tber das Bereitstellen hin-
aus ein Glas, eine Tasse oder Trinkflasche unmittelbar im Aktions-
radius des Kindes positioniert oder wenn an das Trinken erinnert
wird.

Das TrinkgefalR muss immer wieder in die Hand gegeben oder es
muss teilweise gehalten werden. Das Trinken erfolgt jedoch selb-
standig. Dies gilt auch, wenn die stéandige Anwesenheit der Pflege-
person erforderlich ist, beispielsweise zum Anhalten, langsam zu
trinken, unter anderem bei Aspirationsgefahr oder weil das Kind zu
jedem Schluck motiviert werden muss.

Getranke mussen (nahezu) komplett gereicht werden. Als unselb-
standig zu bewerten sind auch Kinder, die nicht schlucken kénnen.
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KF 4.4.10 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

Gehen zur Toilette, Hinsetzen und Aufstehen, Sitzen wahrend der Blasen- oder Darmentleerung, Intim-
hygiene und Richten der Kleidung

Die Beurteilung ist auch dann vorzunehmen, wenn anstelle der Toilettenbenutzung eine Versor-
gung mit Hilfsmitteln erfolgt (zum Beispiel Inkontinenzmaterial, Katheter, Urostoma, lleo-
oder Colostoma).

Selbstandig: Das Kind kann die Aktivitat ohne personelle Hilfe durchfiihren.

Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann den groRten Anteil der Aktivitat selbstandig durch-
fuhren. Personelle Hilfe kann sich beispielsweise beschranken auf
einzelne Handlungsschritte wie:

— nur Bereitstellen und Leeren des Toilettenstuhls (alternativ Urin-
flasche oder anderer Behalter),

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

- nur Anreichen von Toilettenpapier oder Waschlappen, Intimhygi-
ene nur nach Stuhlgang,

- nur Unterstiitzung beim Hinsetzen, Aufstehen von der Toilette,
- nur punktuelle Hilfe beim Richten der Bekleidung.

Uberwiegend unselbstiandig: Das Kind kann einen geringen Anteil der Aktivitit selbststindig
durchfiihren, zum Beispiel zur Toilette gehen, Richten der Bekleidung
oder Intimhygiene nur nach dem Wasserlassen.

Es ist standige Anleitung oder Beaufsichtigung mit der Notwendig-
keit des Eingreifens beim Aufsuchen und Benutzen der Toilette/ des
Toilettenstuhls erforderlich.

Unselbstandig: Das Kind kann sich nicht oder nur minimal an der Aktivitdt beteili-
gen.

KF 4.4.11 Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit
Dauerkatheter und Urostoma

Bei Kindern unter fiinf Jahren ist eine Beurteilung nicht erforderlich.

Besteht Uber dieses Alter hinaus noch eine relevante Inkontinenz oder Versorgung mit Dauerka-
theter oder Urostoma, so ist die Beeintrachtigung der Selbstdndigkeit wie beim Erwachsenen zu be-
werten.

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

Dazu gehort Inkontinenzsysteme wie Windeln oder Pants sachgerecht zu verwenden, nach Bedarf
zu wechseln und zu entsorgen. Dazu gehort auch das Entleeren, Wechseln eines Urinbeutels bei
Dauerkatheter oder Urostoma.

Die regelmaRige Einmalkatheterisierung ist nicht hier, sondern unter Punkt KF 4.5.10 zu erfas-
sen.

Selbstandig: Das Kind kann Hilfsmittel selbstdndig benutzen.
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Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann die Aktivitat Uberwiegend selbstandig durchfiihren,
wenn Inkontinenzsysteme gereicht oder entsorgt werden oder das
Kind an den Wechsel erinnert wird.

Uberwiegend unselbstindig: Das Kind kann sich am Wechsel der Inkontinenzsysteme beteiligen,
zum Beispiel diese nur entfernen.

Unselbstandig: Beteiligung ist nicht oder nur minimal moglich.

KF4.4.12 Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

Bei Kindern unter fiinf Jahren ist eine Beurteilung nicht erforderlich.

Besteht (lber dieses Alter hinaus noch eine relevante Inkontinenz oder Versorgung eines
Enterostomas, so ist die Beeintrachtigung der Selbstandigkeit wie beim Erwachsenen zu bewer-
ten.

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

Dazu gehort Inkontinenzsysteme, zum Beispiel Windeln, Pants, sachgerecht verwenden, nach Be-
darf wechseln und entsorgen.

Dazu gehort auch die Anwendung eines Analtampons, das Entleeren oder Wechseln eines Stom-
abeutels bei Enterostoma. Die Pflege des Stomas und der Wechsel einer Basisplatte ist unter
KF 4.5.9 zu beriicksichtigen.

Selbstandig: Das Kind kann Hilfsmittel selbstandig benutzen.

Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann die Aktivitat Gberwiegend selbstandig durchfiihren,
wenn Inkontinenzsysteme bereitgelegt und entsorgt werden oder
das Kind an den Wechsel erinnert wird.

Uberwiegend unselbstindig: Das Kind kann sich am Wechsel der Inkontinenzsysteme beteiligen,
zum Beispiel Mithilfe beim Wechsel eines Stomabeutels. Bei Vor-
liegen einer Stuhlinkontinenz sind Ressourcen beim Wechsel des
Inkontinenz-materials eher selten.

Unselbstandig: Beteiligung ist nicht oder nur minimal moglich.

KF 4.4.13 Erndhrung parenteral oder iiber Sonde

Erndhrung liber einen parenteralen Zugang (zum Beispiel einen Port) oder iiber einen Zugang in Magen
oder Diinndarm (PEG/PE))

Selbstédndig: Das Kind fiihrt die Versorgung ohne Fremdhilfe durch.
Wenn die Versorgung mit Hilfe erfolgt, werden folgende Auspragungen unterschieden:

Nicht taglich, nicht auf Dauer: Das Kind erhdlt zusatzlich zur oralen Nahrungsauf-
nahme Nahrung oder Flissigkeit parenteral oder
Uber Sonde, aber nur gelegentlich oder voriiberge-
hend.

Taglich, zusatzlich zu oraler Erndhrung:  Das Kind erhalt in der Regel taglich Nahrung oder
Fliissigkeit parenteral oder Giber Sonde und taglich oral
Nahrung. Es wird zum Teil, aber nicht ausreichend
Uber die orale Nahrungsaufnahme ernéhrt und be-
notigt zur Nahrungsergdnzung beziehungsweise zur
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Vermeidung von Mangelerndhrung taglich Sonden-
kost oder Flissigkeit.

Ausschlief3lich oder nahezu ausschliefflich:  Das Kind erhalt ausschlielich oder nahezu ausschlief3-
lich Nahrung und Flussigkeit parenteral oder Uber
Sonde. Eine orale Gabe erfolgt nicht oder nur in gerin-
gem Male zur Forderung der Sinneswahrnehmung.

5.5.6 KF 4.5 Modul 5: Bewaltigung von und selbstiandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Dieses Modul ist altersunabhangig.
Angaben zur Versorgung

Zu diesem Modul werden zunachst die Bedarfsaspekte erfasst. Hier sind alle arztlich angeord-
neten MaBnahmen nach Art und Haufigkeit aufzunehmen, auch wenn sie nur voribergehend,
das heildt fiir weniger als sechs Monate, erforderlich sind und deshalb nicht in die Bewertung
eingehen.

Angaben zur drztlichen und medikament&sen Versorgung

Dazu gehoren Angaben zur arztlichen und fachéarztlichen Versorgung. Dabei sind die Art
des

Arztkontaktes (Haus- oder Praxisbesuch) und die Haufigkeit zu dokumentieren, auch wenn diese
seltener als einmal monatlich erforderlich sind. Bei Praxisbesuchen ist anzugeben, ob die antrag-
stellende Person die Praxis selbstandig oder in Begleitung aufsucht.

Es ist auch die aktuelle medikamentdse Therapie zu erfragen. Aus der Sichtung der Medikamente
kdnnen gegebenenfalls Informationen zu Art und Schwere der Erkrankung abgeleitet werden. Aus-
reichend ist die Dokumentation der Haufigkeit der Einnahme und der Art der Verabreichung, zum
Beispiel selbstdndig, Richten erforderlich.

Angaben zur laufenden Heilmitteltherapie

Anzugeben sind Art (Physiotherapie, Ergotherapie, Stimm-, Sprech- Sprach-und Schlucktherapie, podo-
logische Therapie, Ernahrungstherapie), Haufigkeit (wie oft pro Woche oder —wenn seltener — pro Mo-
nat) sowie gegebenenfalls die Dauer der Heilmittelversorgung. Es ist anzugeben, ob die antragstellende
Person die therapeutische Praxis selbstandig oder in Begleitung aufsucht oder ob die Therapeutin be-
ziehungsweise der Therapeut zur Behandlung ins Haus kommt.

Angaben zu behandlungspflegerischen und anderen therapeutischen MaBnahmen

Arztlich angeordnete behandlungspflegerische und andere therapeutische MaRnahmen sind nach
Art, Haufigkeit und Dauer anzugeben, unabhangig davon, wer diese Leistungen erbringt. Auch ist
anzugeben, ob spezielle Krankenbeobachtung durch einen ambulanten Pflegedienst oder gemafR
§ 37 Absatz 2, Satz 3 SGB V in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung erbracht wird.

Bewertung

In die Bewertung gehen nur die arztlich angeordneten MalRnahmen ein, die gezielt auf eine beste-
hende Erkrankung ausgerichtet und fiir voraussichtlich mindestens sechs Monate erforderlich sind.
Die arztliche Anordnung kann sich auch auf nicht verschreibungspflichtige Medikamente oder du-
Rerliche Anwendungen oder Ubungsbehandlungen beziehen.
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Zu bewerten ist, ob das Kind die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann. Ist dies nicht der Fall, wird
die Haufigkeit der erforderlichen Hilfe durch andere Personen dokumentiert (Anzahl pro Tag/pro Wo-
che/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstiitzung durch Pflegepersonen oder durch
professionelle Pflege(fach-)krafte erfolgt und auch, ob sie gemaR § 37 Absatz 2 SGB V verordnet und ab-
gerechnet wird. Ausgenommen sind Leistungen, die durch Arzte und Praxispersonal oder andere Thera-
peuten erbracht werden.

Kinder sollten mit zunehmendem Alter nach und nach selbst (in Teilen) die Verantwortung im Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen Gibernehmen. Allerdings sind die damit verbun-
denen Anforderungen extrem unterschiedlich.

Zu jedem Kriterium ist nur ein Eintrag moglich:

Entfallt oder selbstdndig oder Haufigkeit der Hilfe mit einer vollen Zahl pro Tag, pro Woche oder
pro Monat. Gegebenenfalls ist von Tag auf Woche oder auf Monat umzurechnen. Zur Umrechnung
von Woche auf Monat werden wochentliche MaRnahmen mit vier multipliziert.

Erfolgt eine Medikation zum Beispiel jeden zweiten Tag, so kann man diese Frequenz nur mit
15-mal pro Monat darstellen.

Werden zweimal taglich Insulin-Injektionen gegeben und zweimal wdchentlich zusatzlich andere
Injektionen, ist umzurechnen auf die Woche. Es erfolgt der Eintrag 16-mal pro Woche.

KF4.5.1 Medikation

Orale Medikation, Augen- oder Ohrentropfen, Dosieraerosole oder Pulverinhalatoren, Zapfchen
und Medikamentenpflaster

Das Ausmal der Hilfestellung kann von einmal wochentlichem Stellen der Medikamente im Wo-
chendispenser bis zu mehrfach taglicher Einzelgabe differieren. Werden Medikamente verab-
reicht, ist das Stellen nicht gesondert zu beriicksichtigen. Berlicksichtigt wird der einzelne Ap-
plikationsort (Ohren- und Augen zahlen als jeweils ein Ort) und die Applikationshaufigkeit (un-
abhangig von der Anzahl der dort aplizierten Arzneimittel). Die Applikation von Dosieraerosolen
oder Pulverinhalatoren zahlt als eine weitere MaBnahme. Unter oraler Medikation wird auch die
Medikamentengabe Gber PEG beriicksichtigt. Analog zu Zapfchen sind auch andere rektal zu
verabreichende Medikamente zu bewerten. Abfiihrmethoden sind unter KF 4.5.10 ,regelma-
Rige Einmalkatetherisierung und Nutzung von Abfiilhrmethoden” zu bewerten.

KF 4.5.2 Injektionen

Subkutane und intramuskuldre Injektionen und subkutane Infusionen

Dazu gehéren zum Beispiel Insulininjektionen oder auch die Versorgung mit Medikamentenpum-
pen lber einen subkutanen Zugang.

KF 4.5.3 Versorgung intravendser Zugange (zum Beispiel Port)

Versorgung und Verbdnde venéser Zuginge (zum Beispiel Shaldon, Broviac und andere), sowie
die Port-Versorgung

Hierunter fallen die Versorgung und Verbande venéser Zugange (zum Beispiel Shaldon, Broviac und
andere), auch die Port-Versorgung. Ebenso wird das Einbringen von Medikamenten in einen vor-
handenen vendsen Zugang beriicksichtigt. Das Anhdngen von Nahrlésungen (gegebenenfalls auch
mit Medikamentenzusatz) zur parenteralen Ernahrung wird unter dem Kriterium KF 4.4.13 , Ernah-
rung parenteral oder tiber Sonde” erfasst.

Analog ist auch die Versorgung intrathekaler Zugange hier zu erfassen.
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KF 4.5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe

Absaugen, Sauerstoffgabe iiber Brille oder Maske

Absaugen kann zum Beispiel bei beatmeten und/oder tracheotomierten Kindern oder bei Kindern
mit Schluckstérungen in sehr unterschiedlicher und wechselnder Haufigkeit notwendig sein. Es ist
der durchschnittliche Bedarf anzugeben. Ebenso ist hier das An-/Ablegen von Sauerstoffbrillen oder
von Atemmasken zur nachtlichen Druckbeatmung zu erfassen sowie das Bereitstellen eines Inhala-
tionsgerates. Jede Mallnahme ist auch einzeln zu beriicksichtigen.

KF4.5.5 Einreibungen sowie Kalte- und Warmeanwendungen

Anwendungen von arztlich angeordneten Salben, Cremes, Emulsionen et cetera, auBerdem
Kalte- und Warmeanwendungen

Hier sind alle externen Anwendungen mit arztlich angeordneten Salben, Cremes, Emulsionen et
cetera abzubilden, auRerdem Kalte- und Warmeanwendungen, die zum Beispiel bei rheumatischen
Erkrankungen angeordnet werden. Einreibungen gegebenenfalls mit verschiedenen Produkten,
Kalte- oder Warmeanwendungen sind jeweils als eine MaRBnahme zu beriicksichtigen, unabhangig
von der Anzahl der Applikationsorte. Die allgemeine Hautpflege —auch zur Prophylaxe —ist nicht zu
beriicksichtigen.

KF4.5.6 Messung und Deutung von Kérperzustianden

Arztlich angeordnete Messungen von Korperzustinden und deren Deutung

Die Aktivitat umfasst Messungen wie zum Beispiel Blutzucker, Temperatur, Kérpergewicht, Puls,
Sauerstoffsdttigung, Blutdruck, soweit diese auf arztliche Anordnung erfolgen. Dabei geht es nicht
nur darum, die Messung durchzufiihren, sondern auch darum, notwendige Schliisse zu ziehen,
etwa zur Festlegung der erforderlichen Insulindosis oder zur Notwendigkeit anderer MaRnahmen,
wie das Umstellen der Ernahrung oder auch das Aufsuchen einer Arztin beziehungsweise eines Arz-
tes. Eine Routinemessung von Kérperzustanden, die nicht gezielt auf eine bestehende Erkran-
kung ausgerichtet ist, kann nicht bewertet werden.

KF 4.5.7 Koérpernahe Hilfsmittel

An- oder Ablegen von Prothesen, Orthesen, Epithesen, Sehhilfen, Horgeraten, kieferorthopadi-
schen Apparaturen und Kompressionsstriimpfen fiir Arme und Beine (inklusive deren Reinigung)

Hierunter versteht man ausschliefRlich das An-, oder Ablegen von Prothesen, Orthesen, Epithesen,
Sehhilfen, Horgeraten, kieferorthopadischen Apparaturen und Kompressionsstriimpfen fiir Arme
und Beine (inklusive deren Reinigung). Das alleinige Reinigen ist nicht zu berticksichtigen.

Der Umgang mit Zahnprothesen ist ausschlief3lich unter dem Kriterium KF 4.4.2 zu erfassen.

KF 4.5.8 Verbandswechsel und Wundversorgung

Versorgung chronischer Wunden

Die Aktivitat beinhaltet die Versorgung chronischer Wunden, wie zum Beispiel bei Myelomenin-
gocelen oder Dekubitus.
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KF 4.5.9 Versorgung mit Stoma

Pflege kiinstlicher Korperoffnungen

Gemeint ist hier die Pflege kiinstlicher Kérperéffnungen wie Tracheostoma, Eintrittstelle der PEG-
/PEJ-Sonde, Urostoma, Colo- oder lleostoma. Hierbei ist auch das Reinigen des Katheters, die Des-
infektion der Einstichstelle der PEG und falls notwendig auch der Verbandswechsel zu bewerten.
Die Pflege eines Urostomas, Colo- oder lleostoma ist in der Regel mit dem Wechsel der Basisplatte
oder dem Wechsel eines einteiligen Systems verbunden. Der einfache Wechsel oder das Entleeren
eines Stoma- oder Katheterbeutels oder das Anhangen von Sondennahrung sind unter den Punkten
KF 4.4.11 ff. zu werten.

KF 4.5.10 RegelmaRige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfiihrmethoden

Einmalkatheterisierung und Abfiihrmethoden

RegelmaRige Einmalkatheterisierungen kommen insbesondere bei neurogenen Blasenentlee-
rungsstorungen vor. Mit Abflihrmethoden sind Anwendungen von Klistier, Einlauf, digitale Ausrdu-
mung gemeint. Die alleinige Gabe von Abfiihrmitteln (Laxantien) ist unter KF 4.5.1 zu bericksichti-
gen.

KF4.5.11 TherapiemaBnahmen in hduslicher Umgebung

Eigeniibungen aus einer Heilmitteltherapie, aufwendige therapeutische Manahmen zur Sekre-
telimination, Peritonealdialyse

Bei vielen Erkrankungen werden aus einer Heilmitteltherapie heraus Anweisungen zu einem haus-
lichen Eigenlbungsprogramm gegeben, welches dauerhaft und regelmaRig durchgefiihrt werden
soll. Hierzu zdhlen, zum Beispiel krankengymnastische Ubungen, Atemiibungen oder logopadische
Ubungen. Unterstiitzung beim Hausbesuch des Therapeuten im Wohnumfeld ist nicht zu beriick-
sichtigen. Des Weiteren sind aufwendige therapeutische MaRnahmen zur Sekretelimination (aus-
genommen Absaugen) zu nennen oder die Durchfiihrung spezifischer Therapien nach Bobath oder
Vojta oder die Durchfiihrung ambulanter Peritonealdialyse (CAPD). Prophylaktische MaRnahmen
und aktivierende Pflege werden hier nicht beriicksichtigt.

KF 4.5.12 Zeit- und technikintensive MaBnahmen in hduslicher Umgebung

TherapiemaBnahmen, die sowohl zeit- als auch technikintensiv durch geschulte Pflegepersonen
durchgefiihrt werden

Gemeint sind hier spezielle TherapiemalRnahmen wie Hamodialyse oder Beatmung, die im hausli-
chen Umfeld durchgefiihrt werden kénnen, wenn stindige Uberwachung wihrend der MaRnahme
durch geschulte Pflegepersonen gewahrleistet wird. Ausschlaggebend ist, dass sowohl ein zeit- als
auch ein technikintensiver Aufwand besteht.

Bei einer maschinellen invasiven Beatmung ist dies mit einmal taglich einzutragen. Die technische
Messung von Vitalparametern ist unter F 4.5.6 zu bericksichtigen, auch wenn diese rund um die
Uhr erfolgt.

KF 4.5.13 Arztbesuche

Besuche bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten zu diagnostischen oder therapeutischen
Zwecken

Hierunter fallen regelmaRige Besuche bei der Hauséarztin oder beim Hausarzt, Kinderarztin bezie-
hungsweise Kinderarzt oder bei der Facharztin beziehungsweise beim Facharzt zu diagnostischen
oder therapeutischen Zwecken. Wenn eine Unterstiitzung auf dem Weg oder bei Arztbesuchen
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erforderlich ist, ist diese in durchschnittlicher Haufigkeit zu erfassen. Bei Kindern kann die Notwen-
digkeit der Begleitung zu Arzten unterstellt werden. Unterstiitzung beim Hausbesuch des Arztes im
Wohnumfeld ist nicht zu berticksichtigen.

KF 4.5.14 Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen (bis

zu drei Stunden)

Besuche von Therapeuten, medizinischer oder anderer Einrichtungen des Gesundheitswesens
(bis zu drei Stunden)

Hier ist das Aufsuchen anderer Therapeuten, zum Beispiel Physiotherapeuten/Krankengymnasten,
Ergotherapeuten, Logopaden, Psychotherapeuten, von Krankenhdusern zur ambulanten Behand-
lung oder Diagnostik oder anderer Einrichtungen des Gesundheitswesens (zum Beispiel Sozialpadi-
atrisches Zentrum) zu berlcksichtigen.

Sollte der Gesamtzeitaufwand fiir die Eltern bei der Nutzung dieser Einrichtungen (einschlieBlich
Fahrtzeiten) mehr als drei Stunden umfassen, so ist dies unter Punkt KF 4.5.15 zu berticksichtigen.

KF 4.5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen (ldnger als drei Stunden)

Besuche von Therapeuten, medizinischer oder anderer Einrichtungen des Gesundheitswesens
(langer als drei Stunden)

Bei manchen Erkrankungen kann es notwendig sein, spezialisierte Einrichtungen aufzusuchen,
wodurch erhebliche Fahrtzeiten anfallen kdnnen. Auch kann es erforderlich sein, sich zeitaufwendi-
ger diagnostischer oder therapeutischer MaRhahmen zu unterziehen, zum Beispiel onkologische
Behandlung oder Dialyse. Der dafiir erforderliche Zeitaufwand fiir die Eltern muss pro Termin mehr
als drei Stunden betragen.

Sollte der Gesamtzeitaufwand bei der Nutzung dieser Einrichtungen (einschlieRlich Fahrtzeiten) un-
ter drei Stunden liegen, so ist dies unter Punkt KF 4.5.13 oder Punkt KF 4.5.14 zu beriicksichtigen.

KF 4.5.K  Besuche von Einrichtungen zur Frithférderung bei Kindern

Aufsuchen von Einrichtungen zur Friihférderung bei Kindern

Bei Kindern mit Behinderung oder drohender Behinderung kann es erforderlich sein, Einrichtungen
zur Frihférderung aufzusuchen.

KF 4.5.16 Einhaltung einer Didt und anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften

Fahigkeit, die Notwendigkeit einer Didt oder einer arztlich angeordneten Vorschrift, die sich auf
vitale Funktionen bezieht, einzusehen

In diesem Kriterium geht es um die Einsichtsfahigkeit des Kindes zur Einhaltung von arztlich
angeordneten Diaten sowie Vorschriften, die sich auf vitale Funktionen (insbesondere Atmung
und Herzkreislauffunktion) beziehen.

Es geht nicht um die Vorbereitung oder Durchfiihrung einer Verhaltensvorschrift oder Didt. Aus-
schlaggebend fiir eine Wertung ist, ob das Kind mental in der Lage ist, die Notwendigkeit zu
erkennen und die Verhaltensvorschrift einzuhalten. Zu werten ist, wie haufig aufgrund des
Nichtbeachtens ein direktes Eingreifen erforderlich ist, sofern dies nicht in anderen Modulen
beriicksichtigt wurde.
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Bei manchen Erkrankungen werden bestimmte Didten® oder Essvorschriften oder andere Ver-
haltensvorschriften von der Arztin oder vom Arzt angeordnet. Dazu gehéren auch die &rztlich
angeordnete Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr, in der sowohl die Art und Menge der Lebens-
mittel wie auch die Art und der Zeitpunkt der Aufnahme aus therapeutischen Griinden geregelt
sind, zum Beispiel bei Stoffwechselstérungen, Nahrungsmittelallergien, bei Essstérungen wie
Anorexie oder Prader-Willi-Syndrom. Andere Verhaltensvorschriften konnen sich zum Beispiel
auf Sicherstellung einer Langzeit-Sauerstoff-Therapie bei unruhigen Kindern beziehen.

Diese Vorschriften sind im Einzelnen zu benennen. Im Weiteren sind der Grad der Selbstandigkeit
bei der Einhaltung dieser Vorschriften und der daraus resultierende Bedarf an personeller Unter-
stlitzung zu beurteilen. Nicht gemeint ist die selbstbestimmte Ablehnung von &rztlichen Vorschrif-
ten bei erhaltenen mentalen Funktionen.

Liegen keine Vorschriften vor, ist das Feld ,,entfallt, nicht erforderlich” anzukreuzen.

Selbstandig: Das Kind kann die Vorschriften selbstdandig einhalten. Das Bereit-
stellen einer Diat reicht aus.

Uberwiegend selbstindig: Das Kind benétigt Erinnerung, Anleitung. In der Regel reicht das
Bereitstellen der Diat nicht aus. Darliber hinausgehendes Eingrei-
fen ist maximal einmal taglich erforderlich.

Uberwiegend unselbstandig: Das Kind bendétigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung. Das Be-
reitstellen der Diat reicht nicht aus. Darliber hinausgehendes Ein-
greifen ist mehrmals taglich erforderlich.

Unselbstandig: Das Kind bendétigt immer Anleitung, Beaufsichtigung. Das Bereit-
stellen der Diat reicht nicht aus. Dariliber hinausgehendes Eingrei-
fen ist (fast) durchgehend erforderlich.

5.5.7  KF 4.6 Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Dieses Modul entfallt bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten.

Zu bewerten ist, ob das Kind die jeweilige Aktivitat durchfiihren kann. Es ist unerheblich, ob die
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schadigungen somatischer oder mentaler
Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen Modulen berlcksichtigt worden sind.

KF4.6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen

Bei Kindern unter zwei Jahren und sechs Monaten ist eine Beurteilung nicht erforderlich.

Den Tagesablauf nach individuellen Gewohnheiten und Vorlieben einteilen und bewusst gestalten und
gegebenenfalls die Planung an Veranderungen anpassen

Grundsatzlich geht es in diesem Kriterium um die planerische Fahigkeit und nicht um die praktische
Umsetzung dieser geplanten Aktivitdten. Zu beurteilen ist, ob das Kind von sich aus festlegen kann,
welche Aktivitdten es im Laufe der ndchsten Stunden oder des Tages durchfiihren méchte und

18 Eine Didt (Syn.: modifizierte Kostform) ist definiert als verordnete Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr, in der sowohl
die Art und Menge der Lebensmittel wie auch Art und Zeitpunkt der Aufnahme aus therapeutischen Griinden gere-
gelt sind. Eine Diat wird als Teil der Behandlung oder Pravention einer Erkrankung oder klinischen Kondition einge-
setzt, um bestimmte Substanzen in Nahrungsmitteln zu eliminieren, vermindern oder zu erhohen. Beispiele fir Did-
ten sind die glutenfreie oder laktosefreie Diat. (Valentini L et al.: Leitlinie der Deutschen Gesellschaft flir Erndhrungs-
medizin (DGEM) — DGEM-Terminologie in der Klinischen Ernahrung — Aktuell Erndhrungsmed 2013; 38: 97-111)
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kann, zum Beispiel spielen oder Freunde besuchen. Solche Festlegungen setzen voraus, dass die
zeitliche Orientierung vorhanden oder zumindest teilweise erhalten ist.

Da der Tagesablauf bei Kindern in erheblichem Male durch die Eltern und (je nach Alter) durch feste
Kindergarten-, Schul- oder Hausaufgabenzeiten vorgegeben wird, haben sie nur eingeschrankte Mog-
lichkeiten der eigenstandigen Gestaltung. Beurteilt wird daher auch das Bewusstsein fiir die Tages-
strukturen und -routinen, das bereits im Kleinkind- und Vorschulalter ausgebildet wird.

Selbstandig: Das Kind kann die beschriebene Aktivitdt im Rahmen der Gestal-
tungsspielrdume, die die Eltern definieren, ohne personelle Hilfe
durchfiihren.

Uberwiegend selbstindig: Die Routineabldufe kdnnen weitgehend selbstandig gestaltet wer-

den, bei ungewohnten Veranderungen ist Unterstiitzung notwendig.
Es reichen zum Beispiel Erinnerungen, Erinnern an einzelne fiir den
Tag vereinbarte Termine.

Abweichend davon ist als ,,Uberwiegend selbstandig” auch ein Kind
zu bewerten, das zwar selbstdndig planen und entscheiden kann,
dessen Kommunikationsfahigkeit oder Sinneswahrnehmung aber so
stark beeintrachtigt ist, dass es Hilfe bendtigt, um den geplanten Ta-
gesablauf mit anderen Menschen abzustimmen.

Uberwiegend unselbstindig: Das Kind benétigt Hilfe beim Planen des Routinetagesablaufs. Es ist
aber in der Lage, Zustimmung oder Ablehnung zu Strukturierungs-
angeboten zu signalisieren. Es kann eigene Planungen haufig nicht
einhalten, da diese wieder vergessen werden. Deshalb ist (iber den
ganzen Tag hinweg eine Erinnerung beziehungsweise Aufforderung
erforderlich.

Abweichend davon ist als ,liberwiegend unselbstdandig” auch ein
Kind zu bewerten, das zwar selbst planen und entscheiden kann, das
aber so stark beeintrachtigt ist, dass es flr jegliche Umsetzung der
selbst geplanten Aktivitdten personelle Hilfe bendtigt. Betroffen
sein kénnen vor allem Kinder mit entsprechenden Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit in den Modulen 1 und 4.

Unselbstandig: Mitwirkung an der Planung der Tagesstruktur oder Orientierung an
vorgegebenen Strukturen ist nicht oder nur minimal moglich.

KF 4.6.2 Ruhen und Schlafen

Nach individuellen Gewohnheiten einen Tag-Nacht-Rhythmus einhalten und fiir ausreichende
Ruhe- und Schlafphasen sorgen

Dazu gehort die Fahigkeit, die Notwendigkeit von Ruhephasen zu erkennen, sich auszuruhen und
mit Phasen der Schlaflosigkeit umzugehen, aber auch die kérperliche Fahigkeit, um ins Bett zu kom-
men und die Ruhephasen insbesondere nachts einzuhalten. Nachtliche MalRnahmen, die die Be-
waltigung von und den selbstdndigen Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderun-
gen und Belastungen betreffen, werden nicht in diesem Kriterium bewertet, da sie nicht der Sorge
fiir eine ausreichende Ruhe- und Schlafphase dienen.

Selbstandig: Das Kind kann die beschriebene Aktivitdit ohne personelle Hilfe
durchfiihren.
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Uberwiegend selbstindig: Das Kind benétigt personelle Hilfe beim Aufstehen oder Zu-Bett-Ge-
hen, Transferhilfen oder zeitliche Orientierungshilfen beim Wecken
oder Aufforderung, schlafen zu gehen. Oder in der Regel wochent-
lich aber nicht taglich entsteht nachts ein Hilfebedarf.

Uberwiegend unselbstandig: Es treten regelmiRig (nahezu jede Nacht) Einschlafprobleme oder
nachtliche Unruhe auf, die das Kind gréRtenteils nicht allein be-
waltigen kann. Deshalb sind aufwendige Einschlafrituale oder be-
ruhigende Ansprache in der Nacht erforderlich.

,Uberwiegend unselbstiandig” ist auch ein Kind, das in nahezu je-
der Nacht personeller Hilfe bedarf, um weiterschlafen zu kénnen,
zum Beispiel bei Lagewechsel oder Toilettengangen in der Nacht.

Unselbstandig: Das Kind verfligt Uber keinen oder einen gestérten Schlaf-Wach-
Rhythmus. Dies gilt unter anderem fiir Kinder, die keinerlei Aktivita-
ten austiben (zum Beispiel Wachkoma-Patienten) oder die regelma-
Rig mindestens dreimal in der Nacht personelle Unterstiitzung be-
notigen.

KF 4.6.3  Sichbeschiftigen

Die verfiigbare Zeit nutzen, um Aktivitaten durchzufiihren, die den eigenen Vorlieben und Inte-
ressen entsprechen

»Verfligbare Zeit” ist in diesem Zusammenhang definiert als Zeit, die nicht durch Notwen-
digkeiten wie Ruhen, Schlafen, Essen, Schule, Hausaufgaben, Kindergarten et cetera gebun-
den ist (,,freie” Zeit).

Bei der Beurteilung geht es vorrangig um die Fahigkeit, nach individuellen kognitiven, manuellen,
visuellen oder auditiven Fahigkeiten und Bediirfnissen geeignete Aktivitdten der Freizeitbeschafti-
gung auszuwahlen und auch praktisch durchzufiihren zum Beispiel das Spielen allein oder mit an-
deren Kindern, Basteln, Blicher oder Zeitschriften lesen, Unterhaltungselektronik und Mobilgerate
nutzen. Dies gilt auch fiir Kinder, die Angebote auswahlen und steuern kdénnen, aber aufgrund so-
matischer Einschrankungen fiir die praktische Durchfiihrung personelle Unterstiitzung bendétigen.
Voraussetzung fiir die Beurteilung ist, dass die Umgebung an die Fahigkeiten des Kindes angepasst
ist.

Selbstandig: Das Kind kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle Hilfe durch-
fihren.

Uberwiegend selbstindig:  Esist nur in geringem MalRe Hilfe erforderlich, zum Beispiel Vorberei-
ten, unmittelbares Zurechtlegen und Richten von Gegenstanden, zum
Beispiel: Utensilien wie Bastelmaterial, Kopfhorer oder Erinnerung an
gewohnte Aktivitdten, Motivation oder Unterstiitzung bei der Ent-
scheidungsfindung (Vorschlage unterbreiten).

Uberwiegend unselbstindig: Das Kind kann sich an Beschaftigungen beteiligen, aber nur mit umfassen-
der Anleitung, Begleitung oder motorischer Unterstiitzung.

Unselbstandig: Das Kind kann an der Entscheidung oder Durchfiihrung nicht nennens-
wert mitwirken. Es zeigt keine Eigeninitiative, kann Anleitungen und
Aufforderungen nicht kognitiv umsetzen, beteiligt sich nicht oder nur
minimal an angebotenen Beschaftigungen.
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KF4.6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen

Bei Kindern unter zwei Jahren und sechs Monaten ist eine Beurteilung nicht erforderlich. Lingere Zeit-
abschnitte iiberschauend iiber den Tag hinausplanen

Dies kann beispielsweise anhand der Fragen eingeschatzt werden, ob Vorstellungen oder Wiinsche zu
anstehenden Festlichkeiten wie Geburtstag oder Jahresfeste bestehen, ob die Zeitabldufe einge-
schatzt werden konnen, zum Beispiel vorgegebene Strukturen wie Wochen- oder Monatspldne
(Schule) nachvollzogen werden konnen oder ob die korperlichen Fahigkeiten vorhanden sind, um ei-
gene Zukunftsplanungen mit anderen Menschen kommunizieren zu kénnen. Auch die Frage, was sich
das Kind flir bevorstehende Schulferien vornimmt, kann Hinweise geben. Es ist auch zu beriicksichti-
gen, wenn stark ausgepragte psychische Problemlagen (zum Beispiel Angste) es verhindern, sich mit
Fragen des zukiinftigen Handelns auseinanderzusetzen.

Selbstandig: Das Kind kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfiihren.
Uberwiegend selbstindig: Das Kind nimmt sich etwas vor, muss aber erinnert werden, dies

auch durchzufiihren.

Als liberwiegend selbstandig ist auch ein Kind zu bewerten, das zwar
selbstandig planen und entscheiden kann, dessen Kommunikations-
fahigkeit oder Sinneswahrnehmung stark beeintrachtigt ist und es
daher Hilfe bendtigt, um den geplanten Ablauf mit den Personen
des ndheren Umfelds abzustimmen.

Uberwiegend unselbstindig: Das Kind plant von sich aus nicht, entscheidet aber mit Unterstiit-
zung durch andere Personen. Es muss an die Umsetzung der eige-
nen Entscheidungen erinnert werden oder benétigt bei der Umset-
zung emotionale oder korperliche Unterstiitzung.

Abweichend davon ist als ,liberwiegend unselbstdandig” auch ein
Kind zu bewerten, das zwar selbst planen und entscheiden kann, das
aber so stark somatisch beeintrachtigt ist, dass es fir jegliche Um-
setzung der selbst geplanten Aktivitdten personelle Hilfe bendtigt.
Dies gilt nur fiir Kinder, die in den Modulen 1 und 4 schwerste Be-
eintrachtigungen der Selbstandigkeit aufweisen.

Unselbstandig: Das Kind verfiigt nicht Gber Zeitvorstellungen fiir Planungen (iber den
Tag hinaus, auch bei Vorgabe von Auswahlméglichkeiten wird weder
Zustimmung noch Ablehnung signalisiert.

KF 4.6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

Im direkten Kontakt mit Angehérigen, Pflegepersonen, Mitbewohnern oder Besuchern umgehen, Kon-
takt aufnehmen, Personen ansprechen, auf Ansprache reagieren

Selbstédndig: Das Kind kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe
durchfihren.
Uberwiegend selbstindig: Im direkten Kontakt mit vertrauten Personen erfolgt die Inter-

aktion selbstdndig. Bei Interaktion mit nicht vertrauten Perso-
nen ist auch nach einer Gewéhnungsphase Unterstiitzung er-
forderlich. Auch eine punktuelle Unterstiitzung bei der Uber-
windung von Sprech-, Sprach- oder Hérproblemen ist hier zu
werten.
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Uberwiegend unselbstandig: Das Kind ergreift von sich aus kaum Initiative. Es muss ange-
sprochen oder aufwendig motiviert werden, reagiert dann
aber verbal oder deutlich erkennbar nonverbal durch andere
Formen der Kommunikation (Blickkontakt, Mimik, Gestik).
»Uberwiegend unselbstindig” ist auch ein Kind, das auf umfas-
sende Unterstiitzung bei der Uberwindung von Sprech-,
Sprach- oder Horproblemen angewiesen ist.

Unselbstandig: Das Kind reagiert nicht auf Ansprache. Auch nonverbale Kon-
taktversuche, zum Beispiel Berlihrungen, fiihren zu keiner nen-
nenswerten Reaktion.

KF 4.6.6 Kontaktpflege zu Personen auBBerhalb des direkten Umfelds

Bestehende Kontakte zu Freunden, Bekannten, Nachbarn aufrechterhalten, beenden oder
zeitweise ablehnen

Dazu gehort auch die Fahigkeit, mit technischen Kommunikationsmitteln wie Telefon umge-
hen zu kénnen, zum Beispiel Besuche verabreden oder Telefon- oder Brief- oder Mail-Kon-
takte.

Selbstandig: Das Kind kann die beschriebene Aktivitdat ohne personelle Hilfe
durchfihren.
Uberwiegend selbstindig: Das Kind kann planen, braucht aber Hilfe beim Umsetzen wie

zum Beispiel Erinnerungszettel bereitlegen oder Telefonnum-
mern mit Namen oder mit Bild versehen, Erinnern und Nach-
fragen, ob Kontakt hergestellt wurde, oder Erinnern an Ter-
minabsprachen. Ein Elternteil stellt den Kontakt her, das Kind
fliihrt dann das Gesprach. Oder das Kind bittet die Eltern, ein
Treffen mit Freunden zu verabreden.

Uberwiegend unselbstiandig: Die Kontaktgestaltung des Kindes ist reaktiv. Es sucht von sich
aus kaum Kontakt, wirkt aber mit, wenn beispielsweise die El-
tern die Initiative ergreifen. ,Uberwiegend unselbstiandig” ist
auch, wer aufgrund von somatischen Beeintrachtigungen wah-
rend der Kontaktaufnahme personelle Unterstiitzung durch
die Bezugsperson, zum Beispiel bei der Nutzung von Kommu-
nikationshilfen (Telefon halten) oder bei der Uberwindung von
Sprech-, Sprach- oder Horproblemen benétigt.

Unselbstéandig: Das Kind nimmt keinen Kontakt auBerhalb des direkten Umfel-
des auf und reagiert nicht auf Anregungen zur Kontaktauf-
nahme.

5.6  KF 5 Ergebnis der Begutachtung

Es gelten die gleichen Ausfiihrungen wie flr Erwachsene (Punkt 4.10, Seite 64).

5.6.1  KF 5.1 Pflegegrad

Unter diesem Punkt gelten beziiglich der Ausfiihrungen zu den Modulen und Berechnungsregeln
grundsatzlich die gleichen Ausfiihrungen wie fiir Erwachsene (Punkt 4.10.1, Seite 64). Die Beson-
derheiten fiir Kinder sind im Folgenden dargestellt.
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Bei pflegebediirftigen Kindern wird der Pflegegrad durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen
ihrer Selbstandigkeit und ihrer Fahigkeiten mit altersentsprechend entwickelten Kindern ermit-
telt. Insofern kommen nichtin allen Altersgruppen alle Module beziehungsweise alle Kriterien der
Module zum Tragen.

Fur die Feststellung von Pflegebediirftigkeit flieBen bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten nur die
folgenden Module beziehungsweise Kriterien in die Bewertung ein:

Nachfolgend sind jeweils altersbezogen die Kriterien aufgefiihrt, die erst ab einem bestimmten Al-
ter zu beurteilen sind.

Ab zwei Jahren
Im Modul 4:

Ab zwei Jahren und sechs Monaten
Im Modul 2:

Im Modul 6:

Modul 1 ,Mobilitat”, es wird nur das Kriterium KF 4.1.B Besondere Bedarfskonstellation beur-
teilt.

Modul 3 ,Verhaltensweisen und psychische Problemlagen®.

Modul 4 ,Selbstversorgung” wird ersetzt durch das Kriterium KF 4.4.0 ,,Bestehen gravie-
rende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen auRergewdhnlich pflegeintensiven
Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung auslésen?”.

Modul 5 ,,Bewidltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen®”.

Kriterium KF 4.4.1 Waschen des vorderen Oberkorpers
Kriterium KF 4.4.3 Waschen des Intimbereichs

Kriterium KF 4.4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieRen von Getran-
ken

Kriterium KF 4.2.3 Zeitliche Orientierung

Kriterium KF 4.2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren

Kriterium KF 4.6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Verdnderungen

Kriterium KF 4.6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen

Ab drei Jahren und sechs Monaten
Im Modul 4

Kriterium KF 4.4.4 Duschen und Baden einschlieRlich Waschen der Haare

Ab vier Jahren
Im Modul 2:

Kriterium KF 4.2.7 Verstehen von Sachverhalten und Informationen

Ab fiinf Jahren
Im Modul 4
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—  Kriterium KF 4.4.11 Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkathe-
ter und Urostoma

—  Kriterium KF 4.4.12 Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

Fur die Berechnungsregeln gelten die gleichen Ausfiihrungen wie fiir Erwachsene (Punkt 4.10.1,
Seite 64).

Besonderheiten bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten

Abweichend zur regelhaften Einstufungssystematik bemisst sich fiir Kinder im Alter bis zu 18 Mo-
naten der Grad der Pflegebediirftigkeit folgendermaRen:

Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
(ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkte)

Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
(ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte)

Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
(ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkte)

Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstdandigkeit oder der Fahigkeiten mit
besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung
(ab 70 bis 100 Gesamtpunkte)

Pflegebediirftige Kinder im Alter bis zu 18 Monaten mit einer besonderen Bedarfskonstellation
(Kriterium KF 4.1.B), die einen spezifischen, auRergewohnlich hohen personellen Unterstiit-
zungsbedarf mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung aufweisen, werden
ebenfalls, auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 70 Punkten liegen, dem Pflegegrad 5 zugeord-
net.

5.6.2 KF 5.2 Pflegeaufwand der Pflegepersonen

Es gelten die gleichen Ausfiihrungen wie fiir Erwachsene (Punkt 4.10.2, Seite 77).

5.6.3 KF 5.3 Ist die Pflege in geeigneter Weise sichergestellt?

Es gelten die gleichen Ausfiihrungen wie fiir Erwachsene (Punkt 4.10.3, Seite 78).

5.6.4 KF 5.4 Liegen Hinweise auf folgende Ursachen der Pflegebediirftigkeit vor?

Es gelten die gleichen Ausfiihrungen wie fiir Erwachsene (Punkt 4.10.4, Seite 79).

5.7 KF 6 Erhebung weiterer versorgungsrelevanter Informationen

Der nachfolgende Bereich ,auRerhausliche Aktivitdten” geht nicht in die Ermittlung des Pflege-
grades ein. Die Einschdtzung der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
kann aber als ein Impuls fiir die individuelle Beratung oder zur Versorgungsplanung wichtig sein.

Unterschieden werden die Auspragungen ,,selbstandig” und ,,nicht selbstandig”.
selbstandig

Das Kind kann die Handlung beziehungsweise Aktivitdt in der Regel selbstdndig durchfiihren.
Moglicherweise ist die Durchfiihrung erschwert oder verlangsamt oder nur unter Nutzung von
Hilfs-/ Pflegehilfsmitteln moglich. Entscheidend ist jedoch, dass das Kind keine personelle Hilfe
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bendtigt. Voribergehende oder nur vereinzelt auftretende Beeintrachtigungen sind nicht zu be-
rlicksichtigen.

nicht selbstandig

Das Kind kann die Handlung- beziehungsweise Aktivitat in der Regel nur mit personeller Hilfe
oder nicht durchfiihren. Das AusmaR der personellen Hilfe ist unerheblich.

5.7.1 KF 6.1 AuBBerhdusliche Aktivitdten

Entfillt bei Kindern unter drei Jahren

Zu bewerten ist, ob das Kind die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann. Es ist unerheblich,
ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten altersgemaR sind oder aufgrund
von Schadigungen somatischer oder mentaler Funktionen bestehen.

Fortbewegen im auRerhéuslichen Bereich
Hier sind auch die 6rtliche Orientierungsfahigkeit sowie Sicherheitsaspekte zu berlicksichtigen.

KF 6.1.1 Verlassen des Bereichs der Wohnung oder der Einrichtung

Fahigkeit, den konkreten individuellen Wohnbereich verlassen zu konnen, also von den Wohn-
rdaumen bis vor das Haus gelangen zu kénnen

KF. 6.1.2 Fortbewegen auRerhalb der Wohnung oder Einrichtung

Fahigkeit, sich in einem Bewegungsradius von ca. 500 m sicher und zielgerichtet zu bewegen

Gemeint ist der Umkreis der von den meisten Menschen Ublicherweise zu FuR bewiltigt wird,
zum Beispiel fiir kurze Spaziergange an der frischen Luft oder um Nachbarskinder oder nahelie-
gende Geschafte aufzusuchen. Das Kind kann dabei ein Hilfsmittel, zum Beispiel einen Rollator,
Rollstuhl, benutzen.

KF 6.1.3  Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel im Nahverkehr

Fahigkeit, in einen Bus oder eine StraBenbahn einzusteigen und an der richtigen Haltestelle
wieder auszusteigen

KF 6.1.4 Mitfahren in einem Kraftfahrzeug

Fahigkeit, in einen PKW ein- und auszusteigen und Selbstandigkeit wahrend der Fahrt

Die Beaufsichtigungsnotwendigkeit wahrend der Fahrt aus Sicherheitsgriinden ist zu ber{icksich-
tigen.

Teilnahme an Aktivitdten (Beurteilung ohne Beriicksichtigung von Wegstrecken)
Hier ist nur die selbstandige Teilnahme an auferhauslichen Aktivitdten zu beriicksichtigen.

KF 6.1.5 Teilnahme an kulturellen, religiosen oder sportlichen Veranstaltungen

Hier geht es um die Teilnahme an Veranstaltungen, bei denen in der Regel eine groRere Anzahl
an Personen versammelt ist. Dazu gehéren beispielsweise Veranstaltungen wie Theater, Konzert,
Gottesdienst oder Schulveranstaltungen. Zur Teilnahme gehdrt die Fahigkeit, sich tiber die Dauer
der Veranstaltung selbstandig in einer groReren Ansammlung von Menschen aufhalten zu kon-
nen. Malgeblich ist, ob zur Teilnahme wahrend der Aktivitat eine Begleitperson bendotigt wird.
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KF 6.1.6  Besuch von Schule, Kindergarten, einer Werkstatt fiir behinderte
Menschen, Tages- oder Nachtpflege oder eines
Tagesbetreuungsangebotes

Hierbei geht es um Lebensbereiche, die der Bildung, Arbeit und Beschaftigung dienen. Bei eini-
gen dieser Aktivitdten (ibernehmen in der Regel andere Betreuungspersonen (in der Regel ge-
schultes Personal) in den entsprechenden Einrichtungen beaufsichtigende und gegebenenfalls
steuernde Funktionen. Malgeblich ist, ob zur Teilnahme wahrend der Aktivitdt eine Begleitper-
son bendtigt wird.

KF 6.1.7 Teilnahme an sonstigen Aktivitdten mit anderen Menschen

Damit sind soziale Aktivitaten auRerhalb des engeren Familienkreises in kleineren Gruppen mit be-
kannten Personen gemeint. Hierunter fallen Besuche bei Freunden, Bekannten oder Verwandten
sowie die Teilnahme an Sitzungen in Vereinen oder Selbsthilfegruppen. MalRgeblich ist, ob zur Teil-
nahme wahrend der Aktivitat eine Begleitperson bendtigt wird.

In der Erlduterung kdnnen besondere Wiinsche erfasst werden.

5.7.2 KF 6.2 Haushaltsfiihrung

Entfallt bei Kindern unter 18 Jahren.

5.8 KF 7 Empfehlungen zur Férderung oder zum Erhalt der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeit, Pravention und Rehabilitation
(Uber die bisherige Versorgung hinaus)

Zu den allgemeinen Ausfiihrungen beziiglich Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Hilfsmit-

tel und Pflegehilfsmittel, Heilmittel und andere therapeutische MalRnahmen, wohnumfeldverbes-

sernde MaRnahmen, edukative MaRnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung), praven-

tive MalRnahmen und Beratungen zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Primarpravention nach
§ 20 Abs 4 Nr. 1 SGB V wird auf die Richtlinien fiir Erwachsene verwiesen (4.12, Seite 82).

5.8.1 Hilfsmittel

Bei Kindern bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres ist in Bezug auf die Hilfsmittelversorgung
zu beachten, dass die Integration in die Gruppe Gleichaltriger zur Vermeidung von Isolation
als elementares Grundbedrfnis zu beriicksichtigen ist.

5.8.2 Praventive Malinahmen

Praventive MalRnahmen im Rahmen der Eigenverantwortung der Eltern sind in jedem Alter sinnvoll
und zu empfehlen.

Bezlglich priméarpraventiver MalRnahmen ergeben sich bei Kindern folgende Besonderheiten:

GemaR den Ausfiihrungen im , Leitfaden Pravention — Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spit-
zenverbandes zur Umsetzung der §§ 20,20a und 20b SGB V* ist grundsétzlich der Settingansatz zum
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Erreichen der Zielgruppe Kinder und Jugendliche (zum Beispiel Gesundheitsférderung in Kindergar-
ten und Schulen) einer Férderung von individuellen MaRnahmen vorzuziehen. Kursangebote zur
Primarpravention fir die Zielgruppe Kinder werden danach erst ab dem Alter von sechs Jahren ge-
fordert. Ausnahmen bilden MaRnahmen zur Foérderung von Stressbewadltigung und Vermei-
dung/Reduktion von Ubergewicht — diese sind fiir Kinder im Alter von acht bis achtzehn Jahren
forderfahig. Bei Kursen, die sich an Kinder von 6 bis in der Regel 12 Jahre richten, missen Eltern /
ein Elternteil / eine Bezugsperson Uber die Ziele und Inhalte der MaRnahme informiert und geschult
werden.

Wird eine Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Primarpravention nach § 20 Absatz 4
Nr. 1 SGB V empfohlen, kann sich diese ausschlieRlich auf MaRnahmen/Kurse zu folgenden Hand-
lungsfeldern beziehen:

— Bewegungsgewohnheiten

— Erndhrung

— Stressmanagement

—  Suchtmittelkonsum

5.8.3  KF 7.1 Mdglichkeiten zur Férderung oder zum Erhalt der festgestellten Selbstandig-
keit oder der Fahigkeiten

Nach Anamnese, Befunderhebung und Einschatzung der gesundheitsbedingten Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten hat der Gutachter einen Gesamtiberblick, der ihm
ermoglicht zu bewerten, ob sich realistische Moglichkeiten zur Verbesserung oder zum Erhalt der
in den Modulen 1 bis 6 und den Bereichen ,, AuRerh3usliche Aktivitaten“ und ,Haushaltsfiihrung”
bewerteten Funktionen, Aktivitdten und Beeintrachtigungen Gber die bereits laufende Versorgung
hinaus ergeben.

Flr die Bewertung sind die Bereiche in drei Gruppen zusammengefasst:

KF7.1.1 Mobilitdat und Selbstversorgung

Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter soll bezogen auf die Bereiche Mobilitat und Selbst-
versorgung Stellung nehmen zu:

1 Einleitung oder Optimierung therapeutischer MaRnahmen

In Betracht kommen insbesondere MalRnahmen der Physiotherapie, wobei aus dem Bereich der
Bewegungstherapie in erster Linie Krankengymnastik beziehungsweise bei ZNS-Erkrankungen
Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage (zum Beispiel nach Bobath) infrage kom-
men. Ziele der Ergotherapie kdnnen der Aufbau und Erhalt physiologischer Funktionen, die Ent-
wicklung oder Verbesserung der Grob- und Feinmotorik, Entwicklung oder Verbesserung der Koor-
dination von Bewegungsabldufen und der funktionellen Ausdauer sowie das Erlernen von Ersatz-
funktionen sein.

Wenn es um das Essen und Trinken geht, kénnen MaRnahmen der Schlucktherapie angezeigt sein.

2 Optimierung der raumlichen Umgebung

Zur Forderung der Selbstandigkeit oder Erleichterung der Pflegesituation sind wohnumfeld-
verbessernde Manahmen in Betracht zu ziehen.

Infrage kommen zum Beispiel:
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Bad: hoéhenverstellbarer Waschtisch, verstellbare Spiegel, behindertengerechte Toilette,
behindertengerechter Umbau von Dusche oder Wanne

Turen: Verbreitern, Beseitigen von Schwellen, Tiefersetzen von Tirgriffen, Anbringen einer
automatischen Tir6ffnung

Treppen:  Treppenlifter, fest installierte Rampen

3 Hilfsmittel und Pflegehilfsmitteleinsatz beziehungsweise dessen Optimierung

Zur Forderung der Selbstandigkeit oder Erleichterung der Pflegesituation konnen Gerate und Ge-
genstande des taglichen Lebens, die unabdingbar mit der taglichen Lebensfiihrung und Alltagsbe-
waltigung zur Befriedigung der Grundbediirfnisse verbunden sind und vom Kind noch nicht oder
nicht mehr zweckentsprechend genutzt werden kdnnen, adaptiert oder eingesetzt werden. Die in-
frage kommenden Pflegehilfsmittel/Hilfsmittel/Gegenstinde des tiglichen Lebens sind zum Bei-
spiel:

— Hilfen zur Hygiene wie Bade- oder Toilettenhilfen, Inkontinenzprodukte
— Hilfen im Alltag wie Anziehhilfen, Greifhilfen, Ess- und Trinkhilfen

— Hilfen zur Mobilitdt wie Orthesen, Gehhilfen und Rollstiihle, aber auch Therapiestuhl und Steh-
trainer

— Hilfen zum Liegen und Positionieren wie Pflegebetten und Zubehor, Lagerungshilfen

4 Préventive MalRnahmen

Praventive MaRRnahmen zum Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten kénnen zum Beispiel Mal3-
nahmen zur Reduzierung von Bewegungsmangel durch Forderung der gesundheitssportlichen Ak-
tivitat sowie verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme zur Vorbeugung und
Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken, zum Beispiel Kinderriickenschule, Ganzkorpertrai-
ning sein.

Als weitere praventive Mallnahmen kommen zum Beispiel aktivierende Pflege und Inanspruchnahme
der Zahnindividualprophylaxe mit Beratung zur Mundgesundheit und zur Verhiitung von Zahnerkran-
kungen (§ 22 SGB V) in Betracht.

5 Sonstige Empfehlungen

Hierzu zahlt zum Beispiel die Teilnahme am Rehabilitationssport/Funktionstraining.

KF7.1.2  Kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen und Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte

Die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter soll bezogen auf die festgestellten Beeintrachti-
gungen der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, der Verhaltensweisen und psychischen
Problemlagen und der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte Stellung nehmen zu:

1 Einleitung oder Optimierung therapeutischer MaRnahmen

In Betracht kommen insbesondere MaRRnahmen der Ergotherapie. So kann im Rahmen von psy-
chisch-funktioneller Behandlung eine Verbesserung des situationsgerechten Verhaltens und der
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Beziehungsfahigkeit trainiert werden. Die Stimm-, Sprech-, und Sprachtherapie dient der Verbesse-
rung beziehungsweise Normalisierung des Sprachverstandnisses, Sprachflusses und der Sprachpro-
duktion.

Als weitere therapeutische MaRnahmen kénnen die Einleitung einer Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie, gegebenenfalls auch als Familientherapie, angeregt oder die Einbindung eines Sozial-
padiatrischen Zentrums oder einer Spezialambulanz empfohlen werden.

2 Optimierung der raumlichen Umgebung

Zur Forderung der Selbstandigkeit oder Erleichterung der Pflegesituation sind wohnumfeldverbes-
sernde MalRnahmen in Betracht zu ziehen. Infrage kommt zum Beispiel die Schaffung von Orientie-
rungshilfen.

3 Hilfsmittel und Pflegehilfsmitteleinsatz beziehungsweise dessen Optimierung

Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel konnen in vielfaltiger Weise die kognitiven und kommunikativen
Fahigkeiten unterstiitzen, so zum Beispiel Adaptationshilfen zum Schreiben und Lesen, Kommuni-
kationshilfen.

4 Préventive MalRnahmen

Praventive MaRnahmen im Handlungsfeld Stressmanagement kdnnen zum Beispiel multimodale
Programme zur Starkung der individuellen Bewaltigungskompetenzen und zur Férderung von Ent-
spannung, zum Beispiel autogenes Training, Yoga flir Kinder, progressive Muskelentspannung, sein.
Diese MaRnahmen sind fiir Kinder unter Einbeziehung der Familie und des sozialen Umfelds mog-
lich.

Fir Kinder und Jugendliche kommen praventive MaRnahmen, die den Einstieg in den Konsum von
Tabak, Alkohol und anderen Drogen verhindern, in Betracht. Hierzu zahlt auch eine Anleitung zum
sinnvollen Umgang mit Medien und elektronischen Kommunikationsmitteln.

5 Sonstige Empfehlungen

Als sonstige Empfehlungen kommen Unterstiitzung und Entlastung der Pflegepersonen durch Wis-
sensvermittlung, Anschluss an Selbsthilfegruppen betroffener Eltern, soziale Netzwerke und Sozi-
alberatung in Betracht.

KF 7.1.3  Bewaltigung von und selbstindiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Im Gutachten soll, bezogen auf die konkreten krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen, Stellung genommen werden zu:

1 Edukative MaRnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung)

Hierzu zahlen unter anderen Schulungen zu Diabetes mellitus, Asthma bronchiale, Neurodermitis,
Adipositas oder krankheitsbezogene Erndhrungsberatung, MaBnahmen zum Erlernen von Atem-
techniken und zur Sekretelimination (zum Beispiel bei Mukoviszidose), Anleitung zum Umgang mit
Stoma.

2 Einsatz, Anleitung beziehungsweise Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Um-
gang mit Hilfs- und Pflegehilfsmitteln und medizinischen Geraten
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Hierzu zahlen zum Beispiel Schulungen zur Selbstkatheterisierung

3 Praventive MaBnahmen

Hierzu zéhlen Praventionskurse zur Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung sowie Malnah-
men zur Vermeidung und Reduzierung von Ubergewicht.

Fur Kinder und Jugendliche kommen praventive Manahmen, die den Einstieg in den Konsum von
Tabak, Alkohol und anderen Drogen verhindern, in Betracht.

4  Sonstige Empfehlungen

Zudem kdénnen Empfehlungen zur diagnostischen Abklarung und Einbeziehung von Fachéarzten ge-
geben werden.

Auch eine Empfehlung zur Erndhrungstherapie (als Heilmittel) bei Mukoviszidose oder seltenen an-
geborenen Stoffwechselerkrankungen (zum Beispiel Phenylkethonurie) ist hier moglich.

5.8.4 KF 7.2 Empfehlungen zu therapeutischen oder weiteren EinzelmaBnahmen

Keine Besonderheiten, auf die Ausfilhrungen in den Richtlinien flir Erwachsene wird verwiesen
(Punkt 4.12.9)

5.8.5 KF 7.3 Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation

Ablauf der Priifung der Notwendigkeit einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Die Beurteilung rehabilitativer Bedarfe im Rahmen der Pflegebegutachtung erfolgt bundesein-
heitlich auf der Grundlage des optimierten Begutachtungsstandards (OBS), der als Anlage 3 zur
BRi beigefiigt ist.

Der gemeinsamen Verantwortung von Arztinnen und Arzten sowie Pflegefachkriften fiir die Reha-
bilitationsempfehlung wird durch die strukturierte und durch den OBS standardisierte Kooperation
der beteiligten Gutachter Rechnung getragen.

KF 7.3.1  Rehabilitationsbediirftigkeit

Ist die Gutachterin oder der Gutachter nach Bewertung der Punkte KF 7.1.1. bis KF 7.1.3 und der
dort getroffenen Empfehlungen zu der Entscheidung gekommen, dass zum Erhalt oder zur Verbes-
serung der Selbstandigkeit und Teilhabe der interdisziplindre, mehrdimensionale Behandlungsan-
satz einer medizinischen Rehabilitation erforderlich ist und MaRnahmen der kurativen Versorgung
nicht ausreichend oder erfolgversprechend sind, ist von Rehabilitationsbediirftigkeit auszugehen.

KF 7.3.2  Rehabilitationsfihigkeit

Im nachsten Schritt ist bei der Begutachtung zu priifen, ob Hinweise auf eine Einschrankung der
Rehabilitationsfahigkeit (Punkt KF 7.3.2) bestehen, zum Beispiel durch fehlende Kooperations- und
Einsichtsfahigkeit aufgrund ausgepragter mentaler Stérungen (zum Beispiel schwerste geistige Be-
hinderung), therapieresistente Krampfanfalle, Antriebsstérungen (zum Beispiel schwer beherrsch-
bare Hyperaktivitat) oder durch hochgradige korperliche Schwéache (zum Beispiel infolge eingrei-
fender hamatologischer/onkologischer Therapie) oder durch stark eingeschrankte kérperliche Be-
lastbarkeit (Luftnot bereits in Ruhe), die die Durchfiihrung unmaoglich machen. Auch eine geplante
Operation oder Krankenhausaufnahme ist abzuklaren.
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KF 7.3.3  Rehabilitationsziele

Nachfolgend sind realistische, alltagsrelevante Rehabilitationsziele (Punkt KF 7.3.2) zu benennen,
die sich an den individuellen Bedirfnissen unter Berticksichtigung relevanter Kontextfaktoren ori-
entieren, wie zum Beispiel Erlernen, Verbesserung oder Erhalt des Gehens, Transfer, Nahrungsauf-
nahme, Korperpflege, Kommunikation, Krankheitsbewaltigung, Starkung des Selbstwertgefiihls
und des Selbstvertrauens, krankheitsspezifische Schulung unter Einbeziehung der Eltern.

Ist die begutachtende Pflegefachkraft auf der Grundlage der erhobenen Informationen zu der Ein-
schatzung gekommen, dass eine Rehabilitationsindikation bestehen kdnnte, erfolgt die Weiterleitung
an eine Arztin oder einen Arzt im Gutachterdienst, der zur Notwendigkeit einer medizinischen Reha-
bilitation Stellung nimmt. Wenn sich die Pflegefachkraft in ihrer Einschatzung beziiglich einer Rehabi-
litationsindikation nicht sicher ist, wird auch eine Arztin oder ein Arzt des Gutachterdienstes in die
Begutachtung eingeschaltet. Die arztliche Gutachterin beziehungsweise der arztliche Gutachter priift
auf der Grundlage der von der Pflegefachkraft erfassten Informationen, ob eine Rehabilitationsindika-
tion vorliegt, und gibt bei Bestatigung eine Allokationsempfehlung ab. Dabei ist unter Wirdigung des
bisherigen Erkrankungsverlaufs, des Kompensationspotenzials oder der Rickbildungsfahigkeit unter
Beachtung und Forderung individueller positiver Kontextfaktoren zu beurteilen, ob eine positive Re-
habilitationsprognose anzunehmen ist.

KF 7.3.4 Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Bei der Zuweisungsempfehlung ist anzugeben, mit welchem indikationsspezifischen Schwerpunkt
die Rehabilitation durchgefiihrt werden soll, zum Beispiel Atemwegserkrankung (Asthma bronchi-
ale), neuropadiatrische Erkrankungen, psychische/psychosomatische Stérungen und Verhaltens-
auffalligkeiten (zum Beispiel ADHS), Adipositas, Hauterkrankungen (zum Beispiel Neurodermitis).

Bei Leistungen der medizinischen Rehabilitation flir Kinder ist die Mitaufnahme einer Begleitperson
bis zum vollendeten zwolften Lebensjahr des Kindes grundsatzlich moglich, soweit es bei der vor-
liegenden Erkrankung beziehungsweise dem Verlauf nicht kontraindiziert ist. Bei Kindern nach voll-
endetem zwolftem Lebensjahr besteht die Moglichkeit der Begleitung, soweit dies medizinisch er-
forderlich ist?°.

Eine Sonderform der Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche ist die familienorientierte Rehabilita-
tion (FOR). Sie kommt fiir besonders schwere chronische Erkrankungen von Kindern und Jugendli-
chen in Betracht, insbesondere bei Krebserkrankungen, Mukoviszidose, Zustand nach Operationen
am Herzen oder nach Organtransplantationen. Hierbei stellt die Mitaufnahme der Familienangeho-
rigen eine notwendige Voraussetzung fiir den Rehabilitationserfolg des erkrankten Kindes dar.

Bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche gilt die gesetzlich veran-
kerte 4 Jahresfrist flr die Beanspruchung einer erneuten Leistung nicht (§ 40 Absatz 3 S. 16 SGB V),
um insbesondere den entwicklungsphysiologischen Aspekten bei Kindern und Jugendlichen Rech-
nung zu tragen.

19 Begutachtungsanleitung Vorsorge und Rehabilitation — Stand 2. Juli 2018 und § 9 Absatz 2 der Gemeinsame Richt-
linie der Trager der Rentenversicherung nach § 15a Absatz 5 Satz 1 SGB VI fiir Leistungen zur Kinderrehabilitation
(Kinderreha-Richtlinie) vom 28. Juni 2018
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KF7.2.1 Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR
SGB Xl zugrunde liegenden Informationen wird keine Empfehlung zur Einlei-
tung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation gegeben

Die Einschaltung einer Arztin oder eines Arztes des Gutachterdienstes zur Beurteilung der Rehabi-
litationsindikation ist nicht erforderlich, wenn die begutachtende Pflegefachkraft begriinden kann,
warum sie keine Empfehlung zur Einleitung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation abgibt,
zum Beispiel:

— Die aktuellen Leistungen der vertragsarztlichen Versorgung oder pflegerischen MalRnahmen er-
scheinen ausreichend, um Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, zu vermindern oder eine Ver-
schlimmerung zu verhiten.

— Diese Antwortoption kommt in Betracht, wenn unter KF 7.1.1 bis KF 7.1.3 keine Malnah-
men genannt werden, weil die bereits eingeleitete vertragsarztliche Behandlung und die
pflegerische Versorgung ausreichend erscheinen und dariiber hinaus keine weiteren Emp-
fehlungen erforderlich sind. Aussagen zur Fortfiihrung bereits eingeleiteter MaRBnahmen
sind entbehrlich.

—  Es wird empfohlen, mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt abzuklaren, ob
die unter KF 7.1.1 bis KF 7.1.3 genannten weiteren therapeutischen MalRnahmen eingeleitet
werden kénnen.

— Es wird empfohlen, die anderen unter KF 7.1.1 bis KF 7.1.3 genannten Empfehlungen einzulei-
ten.

— Es wird die Einleitung/Optimierung aktivierend pflegerischer MaRnahmen empfohlen.

— Esergeben sich zwar Hinweise fiir die Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion, aktuell liegt jedoch keine ausreichende Rehabilitationsfahigkeit vor.

— Die Wirkung/der Erfolg einer abgeschlossenen oder derzeit stattfindenden RehabilitationsmaR-
nahme soll abgewartet werden.

— Eswird keine realistische Moglichkeit gesehen, die Pflegebediirftigkeit zu vermindern oder eine
Verschlimmerung zu verhiten.

— Diese Antwortoption kommt nur dann in Betracht, wenn unter KF 7.1.1 bis KF 7.1.3 keine
MalRnahmen genannt werden, weil sich eine Zunahme der Pflegebediirftigkeit nicht verzo-
gern lasst, zum Beispiel bei einer weit fortgeschrittenen, metastasierenden onkologischen
Erkrankung.

— Eine RehabilitationsmaRnahme wurde bereits bewilligt (Bewilligungsbescheid liegt vor).

Die Pflegefachkraft kann aulRerdem eine weitere Abklarung der Rehabilitationsindikation, zum Bei-
spiel durch die behandelnde Vertragsarztin beziehungsweise den behandelnden Vertragsarzt emp-
fehlen, insbesondere, wenn fiir die Beurteilung notwendige Arzt- oder Krankenhausberichte nicht
vorliegen.

Die Pflegefachkraft schaltet auch dann den arztlichen Gutachterdienst ein, wenn sie Abklarungs-
bedarf beziiglich der Empfehlung weiterer MaRnahmen hat.

Die vorstehenden Feststellungen sind in einer gesonderten Praventions- und Rehabilitations-
empfehlung zu dokumentieren und zusammen mit dem Pflegegutachten an die Pflegekasse zu
senden.
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Bei Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation holt die Gutachterin beziehungs-
weise der Gutachter die Einwilligung der antragstellenden Person zur Weiterleitung der Praven-
tions- und Rehabilitationsempfehlung an die behandelnde Arztin beziehungsweise den behan-
delnden Arzt sowie an Angehorige der antragstellenden Person, Personen seines Vertrauens
oder an Pflege- und Betreuungseinrichtungen, die den Antragsteller versorgen, ein. Dasselbe gilt
im Hinblick auf die Weiterleitung der Information des zustandigen Rehabilitationstragers Giber
die Leistungsentscheidung nach § 31 Absatz 3 S. 4 SGB Xl durch die Pflegekasse an die genannten
Personen beziehungsweise Institutionen.

Uber die Méglichkeiten der Weiterleitung der Rehabilitationsempfehlung und der Information
Uber die Leistungsentscheidung sowie jeweils Gber das Erfordernis der Einwilligung in die Wei-
terleitung ist die antragstellende Person durch die Gutachterin beziehungsweise den Gutachter
im Rahmen der Begutachtung zu informieren. Die Einwilligung ist im Gutachten zu dokumentie-
ren.

5.9 KF 8 Weitere Empfehlungen und Hinweise fiir die Pflegekasse

Die gutachterlichen Empfehlungen unter den Punkten KF 7.1.1 bis KF 7.1.3 werden hier zusammen-
geflihrt und aufgelistet:

KF 8.1 Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel

KF 8.2 Heilmittel und sonstige therapeutische MaRnahmen

KF 8.3 Wohnumfeldverbessernden Mahahme

KF 8.4 Edukative MaRRnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung)
KF 8.5 Préventive MaRnahmen

KF 8.6 Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Primédrpravention nach
§ 20 Absatz4 Nr.1SGBV

Wird eine Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Primarpravention nach § 20 Absatz 4
Nr. 1 SGB V empfohlen, kann sich diese auf MaRnahmen/Kurse zu folgenden Handlungsfeldern be-
ziehen:

— Bewegungsgewohnheiten (Bewegungsforderung)

— Erndhrung (Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung, Vermeidung oder Reduktion
von Ubergewicht)

— Stressmanagement (Férderung von Entspannung und Stressbewadltigungskompeten-
zen)

— Umgang mit dem Thema Suchtmittelkonsum

GemaR den Ausfiihrungen im , Leitfaden Pravention” sind grundsatzlich SettingmaRnahmen zur Er-
reichung der Zielgruppe Kinder und Jugendliche einer Férderung von individuellen MaBnahmen
vorzuziehen.

Praventive MalBnahmen zum Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten: Hierbei sind zum Bei-
spiel MaRnahmen zur Reduzierung von Bewegungsmangel durch Foérderung der gesund-
heitssportlichen Aktivitdt sowie verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme
zur Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken fiir Kinder ab dem sechsten
Lebensjahr in Betracht zu ziehen, zum Beispiel Kinderriickenschule, Ganzkodrpertraining fur Kinder.
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Praventive MaBnahmen zum Handlungsfeld Erndhrung: Hier kommen Préaventionskurse zur Ver-
meidung von Mangel- und Fehlerndhrung (ab sechs Jahren) sowie MaRnahmen zur Vermeidung
und Reduzierung von Ubergewicht infrage (Kurse zum Umgang zur gesundheitsgerechten Ernih-
rung). Letztere richten sich an Kinder im Alter von acht bis 18 Jahren, bei denen ein Ubergewicht
im Bereich der 90. bis 97. Perzentile der Haufigkeitsverteilung der alters- und geschlechtsspezifi-
schen BMI-Werte besteht. Es wird die Kombination von Erndhrung und Bewegung empfohlen.

Praventive MaRBnahmen zum Handlungsfeld Stressmanagement: Hier kommen Mafnahmen zur
Entspannung (ab sechs Jahren) wie zum Beispiel das Erlernen von progressiver Muskelentspan-
nung oder Yoga fiur Kinder und zur Férderung von Stressbewaltigungskompetenzen (ab acht Jah-
ren) infrage. Diese MaRnahmen sind fiir Kinder unter Einbeziehung der Familie und des sozialen
Umfelds moglich.

Praventive MaBnahmen zum Umgang mit dem Thema Suchtmittelkonsum kommen fiir Kinder
und Jugendliche in Betracht, um den Einstieg in den Konsum von Tabak, Alkohol und anderen
Drogen zu verhindern.

5.10 KF9 Prognose, Wiederholungsbegutachtung

Hier ist die weitere voraussichtliche Entwicklung der gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten abzuschatzen und zu dokumentieren.

Bei Kindern ist aufgrund der zu erwartenden Entwicklungsfortschritte in der Regel eine Wiederho-
lungsbegutachtung angemessen. Nach fachlicher Einschatzung des Krankheitsbildes und der zu er-
wartenden Entwicklung des Kindes schlagt die Gutachterin beziehungsweise der Gutachter einen
geeigneten Zeitpunkt vor.

Eine Empfehlung zur Nachbegutachtung vor dem 18. Lebensmonat erfolgt nur, wenn vor dem 18. Le-
bensmonat relevante Anderungen zu erwarten sind, zum Beispiel durch eine erfolgreiche Operation
einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte oder eines angeborenen Herzfehlers.
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6 FORMULARGUTACHTEN

6.1 Art des Gutachtens

6.1.1 Gutachten nach Hausbesuch

Die Begutachtung von Pflegebediirftigkeit erfolgt im Regelfall durch umfassende personliche Be-
funderhebung im Wohnbereich der antragstellenden Person. Dies gilt fiir Antrage auf hausliche und
vollstationdre Pflege gleichermalien. Die Ergebnismitteilung an die Pflegekasse erfolgt mittels des
»Formulargutachtens zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit” (vergleiche Punkte 6.2 und 6.3).

6.1.2 Gutachten nach Aktenlage

Gutachten nach Aktenlage werden auf Basis des ,,Formulargutachtens zur Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit” (vergleiche Punkte 6.2 und 6.3) erstellt, missen jedoch nicht alle Gutachtenfelder
enthalten. Nachfolgend werden fiir die unterschiedlichen Situationen der Aktenlagebegutachtung
die Mindestinhalte definiert.

Gutachten nach Aktenlage konnen in Fallen erstellt werden, in denen eine personliche Untersu-
chung der antragstellenden Person im Wohnbereich

— nicht méglich ist (insbesondere, wenn die antragstellende Person vor der personlichen Befun-
derhebung verstorben ist);

— im Einzelfall nicht zumutbar ist, zum Beispiel gegebenenfalls bei stationdrer Hospizversor-
gung, ambulanter Palliativpflege. Die Entscheidung, auf den Hausbesuch zu verzichten, istim
Gutachten zu begriinden; in diesen Fallen lassen sich von den betreuenden Einrichtungen
und Personen detaillierte Informationen heranziehen.

Das Gutachten hat in beiden Fallen folgende Angaben zu enthalten:

vorliegende Fremdbefunde

— pflegerelevante Vorgeschichte

— Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
— pflegebegriindende Diagnose(n)

— Abschatzung der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten der antragstellenden Person in den Mo-
dulen 1 bis 6 dargestellt auf der Ebene der gewichteten Punkte

— Zuordnung zu einem Pflegegrad
— gegebenenfalls Feststellungen zum Pflegeaufwand der Pflegeperson

Ausnahmsweise kann auch auf einen Hausbesuch verzichtet werden, wenn bei Hoherstufungs-
oder Rickstufungsantragen, Widerspruchsgutachten oder Wiederholungsbegutachtungen die In-
formationslage eindeutig ist (3.2.2.3,,Der Besuch”, vergleiche § 18 Absatz 2 Satz 4 SGB XI). Eindeutig
bedeutet, dass alle Informationen vorliegen, die erforderlich sind, um die Kriterien der Module 1
bis 6 fachlich zu bewerten. Die Bewertung erfolgt auf Kriterienebene, soweit die Begutachtung erst-
mals erfolgt oder soweit sich Anderungen der Selbstandigkeit oder der Fihigkeiten ergeben ha-
ben. Zu den anderen Modulen kdnnen die gewichteten Punkte aus dem Vorgutachten lbertra-
gen werden.
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Die Entscheidung, auf den Hausbesuch zu verzichten, ist im Gutachten zu begriinden. In diesen Fal-
len miissen von den betreuenden Einrichtungen und Personen detaillierte Informationen zu Beein-
trachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten und zum Pflegeablauf vorliegen.

Das Gutachten hat folgende Angaben zu enthalten:

— vorliegende Fremdbefunde

— pflegerelevante Vorgeschichte, insbesondere Zwischenanamnese

— Veranderungen der Beeintrachtigungen der Selbstdandigkeit oder der Fahigkeiten
— pflegebegrindende Diagnose(n)

- Bewertung der Module 1 bis 6 (soweit Vorgutachten vorliegen und keine Anderungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten erfolgt sind, kdnnen die gewichteten Punkte aus dem Vorgut-
achten Ubertragen werden)

— Zuordnung zu einem Pflegegrad

— gegebenenfalls Feststellungen zum Pflegeaufwand der Pflegeperson
— Empfehlungen zur Pravention und Rehabilitation

— weitere Empfehlungen und Hinweise fiir die Pflegekasse

— Prognose/Wiederholungsbegutachtung

6.1.3 Begutachtung in Féllen mit verkiirzter Begutachtungsfrist

In Fallen mit verkiirzter Begutachtungsfrist muss zunachst nur die Feststellung getroffen werden,
ob Pflegebedirftigkeit vorliegt. Liegt Pflegebedurftigkeit vor, ist darliber hinaus festzustellen, ob
die Voraussetzung mindestens des Pflegegrades 2 erflllt ist. Die gutachterliche Stellungnahme auf
der Grundlage der zur Verfligung stehenden Unterlagen sollte enthalten:

— Benennung der vorliegenden Fremdbefunde

Aus den Fremdbefunden sind abzuleiten und zu dokumentieren:
— aktueller pflegerelevanter Sachverhalt

— Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten
- pflegebegriindende Diagnose(n)

— Feststellung, ob Pflegebedirftigkeit vorliegt

Die abschlieBende Begutachtung durch Hausbesuch (siehe Punkt 3.2.2) ist nachzuholen.
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6.2 Erwachsene — Formulargutachten zur Feststellung der Pflege-
bediirftigkeit

Hinweis: Die hier vorliegende Darstellungsweise des Formulargutachtens bildet nicht unmittelbar
ab, wie das Gutachten elektronisch auszufiillen ist.

Briefkopf:
Erstellerin/Ersteller (MDK, Medicproof, SMD, Unabhéngige Gutachter):

Adressfeld:
Auftraggeber (Pflegekasse):

Versicherte/Versicherter:

Stammdaten, gegebenenfalls zusatzlich abweichende Aufenthaltsadresse

Anlass des Antrags/Auftrags

Pflegegeld (§ 37 SGB XI)

Pflegesachleistungen (§ 36 SGB XI)

Kombination von Geld- und Sachleistung (§ 38 SGB XI)

Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI)

Tagespflege und Nachtpflege (§ 41 SGB XI)

Vollstationare Pflege (§ 43 SGB XI)

Pauschalleistungen fir Pflege von Menschen mit Behinderungen (§ 43a SGB XI)

Entlastungsbetrag (§ 45b SGB XI)

Y o I o [ o R R

Art des Antrags/Gutachtenart

O Erstantrag

O Erstantrag nach Eilbegutachtung
O Riickstufungsantrag

O Hoherstufungsantrag

O Wiederholungsbegutachtung

Widerspruch

Antragsdatum  [1[J oo oooo
Eingang des Auftrags beim MDK  [1[] oo oooo
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Bisheriger Pflegegrad
seit

befristet bis [ CICICIC (MM

OO OoOocd (MM) O kein O1 02 O3 D4 s

Verzoégerungen im Verfahren

O

OOO0OO0OOoOoOoOaoo

Antragstellende Person befindet sich im Krankenhaus oder in einer Rehabilitationsein-
richtung

Wichtiger Behandlungstermin der antragstellenden Person

Termin wurde von antragstellender Person abgesagt (sonstige Griinde)
Antragstellende Person ist umgezogen

Antragstellende Person wohnt im Ausland

Antragstellende Person ist verstorben

Antragstellende Person wurde beim angekiindigten Hausbesuch nicht angetroffen

Hausbesuch musste abgebrochen werden wegen Gewaltandrohung

Hausbesuch musste abgebrochen werden wegen schwerwiegender Griinde (zum Bei-
spiel eine akute hochinfektiose Erkrankung der antragstellenden Person oder der anwe-
senden Pflegeperson)

Hausbesuch musste abgebrochen werden wegen Verstandigungsschwierigkeiten (zum
Beispiel Muttersprache)

Erlduterungen:

Begutachtungam [I[J oo oooo Uhrzeit [1[] OO

Durch Gutachterin/Gutachter, Name und Berufsbezeichnung

Erledigungsart

Erledigungsort

persdnliche Befunderhebung

Aktenlage, da antragstellende Person verstorben

Aktenlage, da persdnliche Befunderhebung nicht zumutbar
Aktenlage aus sonstigen Griinden, Begriindung:

Hausliches Wohnumfeld der antragstellenden Person

Vollstationdre Pflegeeinrichtung

Kurzzeitpflegeeinrichtung

Teilstationdre Pflegeeinrichtung

Einrichtungen der Hilfe fir Menschen mit Behinderungen (§ 43a SGB XI)

Hospiz
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[0 Rehabilitationseinrichtung

[J  Krankenhaus

[ SONSHIZES wveveeeiectereeeiisietetess st sssas e s et b b st b st b sssasasses s sanans
1 Pflegerelevante Vorgeschichte und derzeitige Versorgungssituation
Nach Angaben:
1.1 Pflegerelevante Fremdbefunde [ keine

1.2 Pflegerelevante Vorgeschichte (Anamnese), medizinische und pflegerische Angaben un-
ter Beriicksichtigung der Auswirkungen auf die Selbstdndigkeit oder die Fahigkeiten

Leistungen der medizinischen Rehabilitation [ keine

[ im letzten Jahr vor der Begutachtung [0 mehr als ein Jahr, aber weniger als vier
Jahre vor der Begutachtung

[J ambulant [J mobil (im gewohnten oder standigen Wohnumfeld) [ stationar
[ geriatrische Rehabilitation

[ indikationsspezifische, zum Beispiel neurologische, orthopidische, kardiologische Rehabi-
litation

Ist aktuell ein Rehabilitationsantrag gestellt?

[ nein [ ja, aber noch nicht genehmigt [ ja, Genehmigung liegt vor

13 Vorhandene Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel, Nutzung [ keine

14 Pflegerelevante Aspekte der Versorgungs- und Wohnsituation

Antragstellende Person lebt in

[ einer vollstationdren Pflegeeinrichtung
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Leistungserbringer:

[0 einer Einrichtung der Hilfe fiir Menschen mit Behinderungen (§ 43a SGB XI)
Die antragstellende Person wohnt teilweise zuhause: .............. I nein ..... [ ja und zwar (Umfang)

[J ambulanter Wohnsituation alleine

[J ambulanter Wohnsituation mit folgenden Personen:

[ einer ambulant betreuten Wohngruppe mit mindestens zwei weiteren pflegebedurftigen Personen

Pflege durch Pflegeeinrichtung(en) nach SGB XI

[Jambulant [J Tagespflege und Nachtpflege [ Kurzzeitpflege

Leistungserbringer:

[J Die antragstellende Person besucht tagstiber die Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen, eine
Schule

Angaben zum Pflegeaufwand durch antragstellende Person oder Pflegepersonen bei ambulanter Ver-
sorgungssituation
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Mindeststundenzahl von
10 Stunden wéchentlich,
verteilt auf regelmaRig
mindestens 2 Tage in der
Woche, wird nicht er-

reicht:
Pflege durch angegebene angegebene angegebene Anzahl
Pflegetage pro Pflegestunden | weiterer durch die
Woche pro Woche Pflegeperson gepflegter
Pflegebedirftige
Name, Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht
Adresse
Telefon
Name, Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht
Adresse
Telefon
* Fur jede weitere Pflegeperson eine Zeile
Beschreibung der Wohnsituation (nur ambulant)
2 Gutachterlicher Befund
3 Pflegebegriindende Diagnose(n)
............................................................................. ICD 10 OoOooon
ICD 10 ooooo
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4 Module des Begutachtungsinstruments

4.1 Modul 1: Mobilitat

Die Einschatzung richtet sich ausschliefRlich danach, ob die Person in der Lage ist ohne personelle
Unterstiitzung eine Kérperhaltung einzunehmen, zu wechseln und sich fortzubewegen.

Zu beurteilen sind hier ausschlieRlich motorische Aspekte wie Kérperkraft, Balance, Bewegungsko-
ordination et cetera und nicht die zielgerichtete Fortbewegung. Hier werden nicht die Folgen kog-
nitiver Beeintrachtigungen auf Planung, Steuerung und Durchfiihrung motorischer Handlungen ab-
gebildet.

Uberwiegend  Uberwie-

Ibstan-
selbstandig  selbstdndig gend unselb- zinse stan
standig J
4.1.1 PositionswechselimBett [10 1 2 3
412 Halt.e.n einer stabilen Sitz- Oo 01 P O3
position
4.13 Umsetzen o 1 2 3
Fortbewegen innerhalb
4.14 des Wohnbereichs o H1 b2 b3
4.1.5 Treppensteigen o 1 12 3
Erlduterung:
4.1.B  Besondere Bedarfskonstellation
Gebrauchsunfihigkeit beider Arme und beider Beine
Oja [ nein
Erlduterung(en):
Summe der Einzelpunkte [ Gewichtete Punkte O

4.2 Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die Einschatzung bezieht sich bei den Kriterien F 4.2.1 bis F 4.2.8 ausschlieflich auf kognitive
Funktionen und Aktivitdten und nicht auf die motorische Umsetzung.
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Zu beurteilen sind hier lediglich Aspekte wie Erkennen, Entscheiden oder Steuern als Denk-
prozesse. Die kognitiven Funktionen beinhalten die Verarbeitung von duReren Reizen. Aus-
schliefRliche Beeintrachtigungen der Mobilitdt oder der Sinnesfunktionen zum Beispiel des Se-
hens sind hier somit nicht zu bewerten.

Bei den Kriterien zur Kommunikation F 4.2.9 bis F 4.2.11 sind auch die Auswirkungen von Hor-,
Sprech- oder Sprachstérungen zu beriicksichtigen.

Die Fahigkeit ist:

roRten- " EEMN-
vorhanden/ g . gem nicht
teils
unbe- vorhande MaRe vorhan-
eintrachtigt vorhan-  den
den
421 Erkennen von Personen aus dem ndheren o 1 ay) O3
Umfeld
4.2.2  Ortliche Orientierung [Io 1 12 13
423  Zeitliche Orientierung o 1 2 3
424 Erinnern an wesentliche Ereignisse o M iy O3
oder Beobachtungen
425 Steuern von mehrschrittigen o M iy O3
Alltagshandlungen
426 Treffen von Entscheidungen im Alltagsle- o o1 02 3
ben
427 Verstehe'n von Sachverhalten und o o1 iy O3
Informationen
4.2.8  Erkennen von Risiken und Gefahren [Jo 1 2 3
429 Mitteilen von elementaren Beduirfnissen o 1 12 13
4.2.10 Verstehen von Aufforderungen [Jo 1 2 3
4.2.11 Beteiligen an einem Gesprach o 1 2 3

Erlduterung:

Summe der Einzelpunkte [

Gewichtete Punkte
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43

Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

In diesem Modul geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen als Folge von Gesund-
heitsproblemen, haufig psychische Erkrankungen, die immer wieder auftreten und auf Dauer per-
sonelle Unterstiitzung erforderlich machen.

Bei Kombination verschiedener Verhaltensweisen wird die Haufigkeit von Ereignissen mit personel-
lem Unterstltzungsbedarf nur einmal erfasst, zum Beispiel wird nachtliche Unruhe bei Angstzu-
stdnden entweder unter Punkt F 4.3.2 oder unter Punkt F 4.3.10 bewertet.

Haufigkeit des Unterstlitzungsbedarfs

haufig
selten (zweimal
(ein- bis  bis
. dreimal  mehr-
nie oder . e s
inner- mals wo- taglich
sehr selten
halb von chent-
zwei lich, aber
Wochen) nicht
taglich)
Motorisch gepragte
431 Verhaltensauffalligkeiten o Hh =3 Hs
4.3.2 Nachtliche Unruhe Jo 1 3 15
433 Selbstschadigendes und autoaggressi- 0 o1 O3 Os
ves Verhalten
4.3.4 Beschadigen von Gegenstdanden o 1 3 5
435 P.hy5|sch aggressives Verhalten gegen- o m O3 Os
liber anderen Personen
4.3.6 Verbale Aggression Jo 1 3 15
437 And?rt-': pflfegerelevante vokale o o1 O3 Os
Auffalligkeiten
Abwehr pflegerischer oder anderer un-
43.8 terstitzender MaRnahmen o th =3 s
4.3.9 Wahnvorstellungen Jo 1 3 5
4.3.10 Angste 1o 1 3 s
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Antriebslosigkeit bei depressiver Stim-

4.3.11 [Jo 1 3 15
mungslage
4.3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen Jo 1 3 15
4313 Sonstige pflegerelevante inadaquate 0 1 O3 s
Handlungen
Erlduterung:
Summe der Einzelpunkte [ Gewichtete Punkte O
4.4 Modul 4: Selbstversorgung — Angaben zur Versorgung
Erndhrung parenteral oder tiber Sonde [ entfillt, (4.4.13 entfillt)
[J  parenteral (zum Beispiel Port) Art der Gabe
[J  perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) 1 Pumpe
[J  perkutane endoskopische Jejunostomie (PEJ) [0 Schwerkraft
[J  (nasale) Magensonde [ Bolusgabe

Blasenkontrolle/Harnkontinenz
[J  standig kontinent (4.4.11 entfallt)

[J  Uberwiegend kontinent (maximal 1x taglich inkontinent oder Trépfcheninkontinenz) (4.4.11
entfallt)

Uberwiegend inkontinent (mehrmals taglich)
komplett inkontinent

suprapubischer Dauerkatheter .........cocceeceeeeveneenseeceseeceseeceeeenas

transurethraler Dauerkatheter ............coceeeeeeeeeeneeceeeeeeeeeereeeeeeeerene

OO 0O O O

Urostoma
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Darmkontrolle/Stuhlkontinenz

O

O
O
O
O

standig kontinent (4.4.12 entfallt)

Uberwiegend kontinent (4.4.12 entfallt)

Uberwiegend inkontinent, selten gesteuerte Darmentleerung

komplett inkontinent

Colo-/lleostoma

Erlduterung:

Modul 4: Selbstversorgung - Bewertung

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann. Es ist unerheblich,
ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schadigungen somatischer oder men-
taler Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen Modulen berticksichtigt worden

sind.
. Uberwieg-  Uberwieg- .
Selb-stan- Unselb-stan-
di end end un- di
€ selbstdandig selbstandig &
44.1 Waschen des vorderen Oberkorpers o 1 2 3
442 Korperpflege im Bereich des Kopfes Jo 1 12 3
443 Waschen des Intimbereichs Jo 1 12 3
444 Duschen und Baden einschlieRlich o m iy O3
Waschen der Haare
445 An- und Auskleiden des Oberkorpers o 1 2 3
4.4.6 An- und Auskleiden des Unterkorpers [Jo 1 2 3
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Uberwieg-  Uberwieg- Unselb

Selb-stan- -stan-
di end end un- di
g selbstandig selbstdndig g
447 Mundgereght.es Zubereiten clfar Nah- o o1 > 03
rung und EingieRen von Getranken
44.8 Essen o 3 e 9
449 Trinken o 2 iy e

Benutzen einer Toilette oder eines
4,410 . o 12 [Ca e
Toilettenstuhls

Bewaltigen der Folgen einer Harnin-
4411  kontinenz und Umgang mit Dauerka- Jo 1 2 3
theter und Urostoma

Bewaltigen der Folgen einer Stuhlin-

A4, . . O O O O
44.12 kontinenz und Umgang mit Stoma 0 ! 2 3
Versorgung mit Hilfe
Versorgung taglich zu- o
selbstindig nicht taglich, satzlich zu a;j::r::;[ih;h
nicht auf Dauer  oraler Er- .
. ausschlieRlich
nahrung
Erndhrung parenteral oder liber
4.4.13 &P o o 6 3
Sonde
Erlduterung:
Summe der Einzelpunkte [ Gewichtete Punkte O
4.5 Modul 5: Bewiltigung von und selbstindiger Umgang mit krankheits- oder therapie-

bedingten Anforderungen und Belastungen — Angaben zur Versorgung
Angaben zur arztlichen und medikamentésen Versorgung

Arztbesuche [ keine
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Medikamente [ keine

Angaben zur laufenden Heilmitteltherapie [ keine
a Physiotherapie

Ergotherapie

Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

Podologische Therapie

Erndhrungstherapie

Angaben zu behandlungspflegerischen und zu anderen therapeutischen MaBnahmen [ keine

Art/Umfang:

Modul 5: Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapie-
bedingten Anforderungen und Belastungen - Bewertung

In diesem Modul geht es um die Durchfiihrung &rztlich angeordneter MaRRnahmen, die gezielt auf
eine bestehende Erkrankung ausgerichtet und fiir voraussichtlich mindestens 6 Monate erforder-
lich sind.

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann. Ist dies nicht der
Fall, wird die Haufigkeit der erforderlichen Hilfe durch andere Personen dokumentiert. Ausgenom-
men sind Leistungen, die durch Arztinnen und Arzte und Praxispersonal oder andere Therapeuten
erbracht werden.

Es ist unerheblich, ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schadigungen so-
matischer oder mentaler Funktionen bestehen.

Haufigkeit der Hilfe
(Anzahl eintragen)

Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit selb-
. . . ent- .

krankheits- oder therapiebedingten et stan-

Anforderungen und Belastungen dig
pro  pro pro
Tag Woche Monat

45.1 Medikation O O

45.2 Injektionen O O

Versorgung intravendser Zugange (zum

453
Beispiel Port)
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Haufigkeit der Hilfe
(Anzahl eintragen)

Bewiltigung von und selbstéandiger Umgang mit selb-
. . . ent- -
krankheits- oder therapiebedingten Exllt stan-
Anforderungen und Belastungen dig
pro  pro pro
Tag Woche Monat
454 Absaugen und Sauerstoffgabe O O
455 Elrlrelbungen sowie Kalte- und O O
Warmeanwendungen
4.5.6 Messung und Deutung von Kérperzustanden O O
457 Koérpernahe Hilfsmittel O O
458 Verbandwechsel und Wundversorgung O O
45.9 Versorgung mit Stoma O O
45.10 RegelmaRige Flnmalkathetermerung und Nut- O O
zung von Abfiihrmethoden
4511 TherapiemaBnahmen in hduslicher Umgebung [ O
4512 Z?It- L'md technikintensive MaRBnahmen in O O
hauslicher Umgebung
4513  Arztbesuche O O
Besuche anderer medizinischer oder thera-
.5. O O
4514 peutischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)
Zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer o-
4,5.15  der therapeutischer Einrichtungen (langerals3 [ O

Std.)

Erlduterung:
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4.5.16 Einhalten einer Didt oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvor-
schriften.

In diesem Kriterium geht es um die Einsichtsfahigkeit der Person zur Einhaltung von arztlich
angeordneten Diaten sowie Vorschriften, die sich auf vitale Funktionen (insbesondere At-
mung und Herzkreislauffunktion) beziehen.

[ 0 entfillt/nicht erforderlich

[J 0 selbstindig (Bereitstellen einer Diit reicht aus)

[J 1 uberwiegend selbstindig (Erinnerung/Anleitung ist maximal einmal taglich notwendig)
O

2 Uberwiegend unselbstandig (benotigt meistens Anleitung/Beaufsichtigung, mehrmals tag-
lich)

[J 3 unselbstiandig (benétigt immer Anleitung/Beaufsichtigung)

Erlduterung:

Summe der Einzelpunkte [ Gewichtete Punkte O

4.6 Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitdt durchfiihren kann. Es ist unerheblich, ob
die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schadigungen somatischer oder
mentaler Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen Modulen beriicksich-
tigt worden sind.

selbstindi Uberwiegend (iberwiegend Un-
J selbstandig  unselbstdandig selbstdndig
Gestaltung des Tagesab-
4.6.1 laufs und Anpassung an Jo 1 2 3
Veranderungen
4.6.2 Ruhen und Schlafen Jo 1 2 3
4.6.3 Sichbeschaftigen Jo 1 2 3
Vornehmen von in die Zu-
4.6.4 kunft gerichteten Planun- Jo 1 2 3

gen

Interaktion mit Personen im

465 direkten Kontakt to H1 t2 O3
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Kontaktpflege zu Personen

4.6.6 auRerhalb des direkten Um- Jo 1 2 3
feldes
Erlduterung:
Summe der Einzelpunkte D Gewichtete Punkte D
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5 Ergebnis der Begutachtung (siehe Anlage zur Berechnung)
Gewichtete
Modulwertungen Punkte
1. Mobilitat
2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
4.  Selbstversorgung
5 Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits-
" oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen
6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
Gesamtpunkte
Besondere Bedarfskonstellation 4.1.B ja/nein
5.1 Pflegegrad
90 bis 100 Ge-
unter 12,5 12,5 bis 27 bis 47,5 bis . samtpunkte o-
70 bis unter 90 der Vorliegen
Gesamt-  unter 27 unter 47,5 unter 70
unkte Gesamtpunkte Gesamtpunkte Gesamtpunkte SRS € e
P P P P Bedarfskonstel-
lation

[ Nein [ pflegegrad 1 [ Pflegegrad 2 [ Pflegegrad 3 [ Pflegegrad 4 [ Pflegegrad 5

Seit wann? OO0 OO0 OO0O0.(mmMMig)
Wird eine Befristung empfohlen? [ nein [ ja, bis OO OO COCOCCL(TTMMIL)

Begriindung/Erlduterung:
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Widerspruchsbegutachtung

Wird das Ergebnis des Vorgutachtens bestatigt?
[ Ja, aktuell wird der gleiche Pflegegrad empfohlen.

[ Ja, aber aufgrund einer zwischenzeitlich eingetretenen Veranderung der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten wird ein anderer Pflegegrad empfohlen.

[J Nein, zum Zeitpunkt der Vorbegutachtung bestanden bereits die Voraussetzungen fiir
den aktuell empfohlenen Pflegegrad.

5.2 Pflegeaufwand der Pflegepersonen

Ubernahme aus 1.4 Wenn nein:
Liegt der Pfle-
fwand A b
geau warT ngege e/7e Sind die Anga-
nachvollzieh-  |Anzahl wei- .
. . ben zur Vertei-
bar bei wenigs- |terer durch
Angegebene |Angegebene . lung/zum Um-
tens 10 Stun-  |die Pflege-
Pflege durch Pflegetage |Pflegestunde ) fang des Pfle-
den verteilt auf |person ge-
pro Woche |n pro Woche . geaufwandes
regelmaRig pflegten ,
. nachvollzieh-
mindestens 2 |Pflegebe- bar?
Tagen pro Wo- |dlirftige ’
che?
Name, Vorname
Geburtsdatum [ ja [ ja
Geschlecht
Adresse [J nein [J nein
Telefon
Name, Vorname
Geburtsdatum [ ja [ ja
Geschlecht
Adresse ] nein [J nein
Telefon
Fir jede weitere Pflegeperson eine Zeile
Begriindung
5.3 Ist die Pflege in geeigneter Weise sichergestellt? Cja [ nein
54 Liegen Hinweise auf folgende Ursachen der Pflegebediirftigkeit vor?
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[ keine

[ unfall [ Berufserkrankung/Arbeitsunfall [ Versorgungsleiden

6 Erhebung weiterer versorgungsrelevanter Informationen

Die nachfolgenden Bereiche ,,auBerhdusliche Aktivitaten” und , Haushaltsfiihrung” gehen
nicht in die Ermittlung des Pflegegrades ein. Die Einschitzung der Beeintrachtigungen der
Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten kann aber als ein Impuls fiir die individuelle Beratung
oder zur Versorgungsplanung wichtig sein.

6.1 AuBerhausliche Aktivititen

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann. Es ist unerheblich,
ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufgrund von Schadigungen
somatischer oder mentaler Funktionen bestehen.

nicht

sl selbstandig

Fortbewegung im auerhduslichen Bereich

Verlassen des Bereiches der
6.1.1 Wohnung oder der Einrichtung H H

Fortbewegen aullerhalb der

6.1.2 Wohnung oder der Einrichtung H H

613 NL:ItZUI'.\g offentlicher Verkehrs- O .
mittel im Nahverkehr

6.1.4 Mitfahren in einem Kraftfahrzeug O O

Teilnahme an Aktivititen (Beurteilung ohne Beriicksichtigung von Wegstrecken)

Teilnahme an kulturellen, religic-
6.1.5 sen oder sportlichen Veranstal- O O
tungen

Besuch eines Arbeitsplatzes, ei-
ner Werkstatt fiir behinderte
6.1.6  Menschen oder eine Einrichtung O O
der Tages- oder Nachtpflege oder
eines Tagesbetreuungsangebotes
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nicht
Ibstandi .
selbstandie selbstandig
6.1 Tellnahme an sonstigen Aktivita- O O
ten mit anderen Menschen
Erlduterung(en):

6.2 Haushaltsfiihrung (ohne Beriicksichtigung von Wegstrecken)

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann. Es ist unerheblich,
ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufgrund von Schadigungen
somatischer oder mentaler Funktionen bestehen.

i nicht
selag ]y selbstandig

621 Einkaufen fiir den taglichen Be- O O
darf

6.2.2 Zuberel'tung einfacher O O
Mahlzeiten

623 Ellnfache Aufraum— und Rei- O O
nigungsarbeiten
Aufwandige Aufrdum- und Rei-

6.2.4 nigungsarbeiten, einschlieBlich O O
Waschepflege

6.2.5 Nutzung von Dienstleistungen O O

626 Umgar'1g mit finanziellen Angele- 0 O
genheiten

627 Umgar'mg mit Behordenangele- 0 O
genheiten

Erlduterung(en):
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7 Empfehlungen zur Férderung oder zum Erhalt der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten, Pravention und Rehabilitation (liber die bisherige Ver-
sorgung hinaus)

71 Moglichkeiten zur Forderung oder zum Erhalt der festgestellten Selbstdndigkeit oder
der Fahigkeiten in den Bereichen:

71.1 Mobilitat, Selbstversorgung und Haushaltsfiihrung durch:

[ Einleitung oder Optimierung therapeutischer MaRnahmen:

] Optimierung der raumlichen Umgebung:

[ Hilfsmittel- und Pflegehilfsmitteleinsatz beziehungsweise dessen Optimierung:

[ Praventive MaRnahmen:

] Sonstige Empfehlungen:

[ keine

7.1.2 Kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemla-
gen und Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte durch:

[J Einleitung oder Optimierung therapeutischer MaRnahmen:

] Optimierung der raumlichen Umgebung:

I Hilfsmittel- und Pflegehilfsmitteleinsatz beziehungsweise dessen Optimierung:

[] Praventive MaRnahmen:

] Sonstige Empfehlungen:

[ keine

7.1.3 Bewadltigung von und selbstindiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen durch:

[J Edukative MaRnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung):

] Einsatz, Anleitung beziehungsweise Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Um-
gang mit Hilfs- und Pflegehilfsmitteln und medizinischen Geraten:

[ Praventive MaRRnahmen:
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[J Sonstige Empfehlungen:

[ keine

7.2 Empfehlungen zu therapeutischen und weiteren EinzelmaBnahmen

Zum Erhalt oder zur Verbesserung der Selbstandigkeit und Teilhabe erscheinen die aktuellen Leis-
tungen der vertragsarztlichen Versorgung oder pflegerischen Manahmen und weitere unter 7.1.1.
bis 7.1.3 genannten MaRnahmen ausreichend und erfolgversprechend.

Clja  weiter mit7.2.1

7.3  Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation

7.3.1  Rehabilitationsbedirftigkeit

Die voraussichtlich nicht nur voriibergehenden Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teil-
habe kénnen insbesondere durch eine interdisziplindre, mehrdimensionale Leistung zur medi-
zinischen Rehabilitation abgewendet, vermindert oder deren Verschlimmerung verhiitet wer-
den. MaRnahmen der kurativen Versorgung sind nicht ausreichend oder erfolgversprechend.

[ja  weitermit7.3.2

7.3.2  Rehabilitationsfahigkeit

Die antragstellende Person erscheint zum Zeitpunkt der Begutachtung korperlich und psy-
chisch beziehungsweise kognitiv in der Lage, mindestens an zwei Therapieeinheiten pro Tag
teilzunehmen.

ja  [nein
Wenn nein: Die aktive Teilnahmefahigkeit ist ausgeschlossen durch

[J hochgradige kérperliche Schwéche, zum Beispiel fortgeschrittene Kachexie bei onkologi-
scher Erkrankung

O

stark verminderte kardiale oder pulmonale Belastbarkeit, zum Beispiel Luftnot bereits in
Ruhe

grofRe Wunden oder Dekubitalgeschwiire

schwere Orientierungsstérungen, zum Beispiel mit Wanderungstendenz
ausgepragte psychische Stérungen, beispielsweise akute Wahnsymptomatik
Antriebsstérungen, zum Beispiel bei schwerer Depression

nicht beeinflussbare Fremd- oder Selbstgefahrdung

I [ [ o [ o [

fehlende Kooperations- und Einsichtsfahigkeit aufgrund psychischer oder fortgeschritte-
ner dementieller Stérungen

[J die Therapie beeintrachtigende Abhingigkeitserkrankungen

geplante Operationen oder Krankenhausaufnahme

O

sonstige Griinde

7.3.3  Rehabilitationsziele
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Es bestehen folgende realistisch erreichbare und fiir die antragstellende Person alltagsrelevante
Rehabilitationsziele, zum Beispiel Verbesserung oder Erhaltung in Bezug auf Gehfahigkeit, Transfer,
Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Kommunikation, Krankheitsbewaltigung, Erhalt der Mobilitat,
Erlernen von Ersatzstrategien:

7.3.4  Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemall SGB XI zugrundelie-
genden Informationen besteht die Indikation fiir eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Zuweisungsempfehlung:
[ geriatrische Rehabilitation

[ indikationsspezifische Rehabilitation, welche

ambulante Durchfiihrung
[J  in einer ambulanten Rehabilitationseinrichtung

[0 durch mobile Rehabilitation im gewohnten oder stindigen Wohnumfeld, weil

[ stationédre Durchfiihrung, Begriindung:

O

keine ausreichende Mobilitat

O

keine ausreichende physische und psychische Belastbarkeit flir ambulante
Rehabilitation

standige arztliche und pflegerische Betreuung (auch nachts) erforderlich
hausliche Versorgung nicht sichergestellt
zeitweilige Distanzierung vom héduslichen Umfeld erforderlich

ambulante Rehabilitation zum Erreichen der Reha-Ziele nicht ausreichend

O OO0 O

sonstige Griinde:

Hinweise auf besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung:

1. Einwilligung zur Weiterleitung der Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation
liegt vor:

O ja [0 nein [ kann nicht eingeholt werden

2. Einwilligung zur Weiterleitung der Information Uber die Leistungsentscheidung des zustindigen
Rehabilitationstragers nach § 31 Absatz 3 Satz 4 SGB Xl liegt vor:
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O ja [0 nein [ kann nicht eingeholt werden
Die Weiterleitung soll erfolgen an:
- benannte Pflegeperson unter 1.4. des Gutachtens

O far 1. O fir 2.

Pflege- und Betreuungseinrichtungen unter 1.4. des Gutachtens
O fur 1. O fur 2.

- Behandelnde Arztin beziehungsweise behandelnden Arzt (Name, Anschrift):

O far 1. O far 2.

- weitere Personen oder Einrichtungen:

O far 1. O far 2.

[0 Beratung zur Umsetzung der empfohlenen Leistung zur medizinischen Rehabilitation er-
forderlich

Empfehlungen zu therapeutischen und weiteren EinzelmaBnahmen

7.21 Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebedrftigkeit
gemaR SGB XI zugrundeliegenden Informationen wird keine Emp-
fehlung zur Einleitung einer Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion gegeben.

O A Die aktuellen Leistungen der vertragsdrztlichen Versorgung oder pflege-
rischen MaBnahmen erscheinen ausreichend, um Pflegebedurftigkeit zu
vermeiden, zu vermindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten.

Es wird empfohlen, mit der behandelnden Arztin oder dem behandeln-
(| B den Arzt abzuklaren, ob die unter 7.1.1 bis 7.1.3 genannten weiteren the-
rapeutischen MaRRnahmen eingeleitet werden kénnen.

Es wird empfohlen, die anderen unter 7.1.1. bis 7.1.3 genannten Empfeh-
(| C  lungen einzuleiten.

Es wird die Einleitung beziehungsweise Optimierung aktivierender pfle-
(| D gerischer MaRnahmen empfohlen.

Es ergeben sich zwar Hinweise fir die Empfehlung einer Leistung zur me-
(| E  dizinischen Rehabilitation, aktuell liegt jedoch keine ausreichende Reha-
bilitationsfahigkeit vor.
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Die Wirkung/der Erfolg einer abgeschlossenen oder derzeit stattfinden-
(| F den RehabilitationsmaRnahme soll abgewartet werden.

Es wird keine realistische Moglichkeit gesehen, die Pflegebedirftigkeit zu

(| G vermindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten.

O H Eine Rehabilitationsleistung wurde bereits bewilligt (Bewilligungsbe-
scheid liegt vor).

O | Weitere Abklarung empfohlen, Weil.........oocevvivvvicininiinniceinennens

O J S ONSHIZES ettt ettt et ettt et ettt et ereereenean

Die Abkldrung der Rehabilitationsindikation erfolgt unter arztlicher Einbeziehung von

8 Weitere Empfehlungen und Hinweise fiir die Pflegekasse
8.1 Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel

[ keine
oo (0] =T Produktnummer: CIC C101 C101 OO
o UL =Y U o = PSP

Zustimmung der antragstellenden/betreuenden/bevollmachtigten Person(en) zur Beantra-
gung des o.g. Hilfsmittels/Pflegehilfsmittels liegt vor

O ja 0  nein [0 kann nicht eingeholt werden

Je ein Datensatz fiir jedes Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel.

Weitere Empfehlungen:

8.2 Heilmittel und andere therapeutische MaBnahmen
[ keine

Physiotherapie:

Ergotherapie:

Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie:

Podologische Therapie:
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Erndhrungstherapie:

Andere therapeutische MaRnahmen:

8.3 Wohnumfeldverbessernde MaRnahmen

[ keine
8.4 Edukative MaBnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung)

[ keine
8.5 Praventive MaBnahmen

[ keine

8.6  Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Primdrprdvention nach § 20

Absatz 4 Nummer 1SGB V
[ keine
8.7 Verdnderung der Pflegesituation
[ keine
[J Pflegeberatung nach § 7 a SGB XI:
[J Entlastung der Pflegeperson:
8.8 Beratung zur Umsetzung der empfohlenen Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion erforderlich
8.9 Die antragstellende Person widerspricht der Ubersendung des Gutachtens
ja [ nein

8.10 Sonstige Hinweise
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9 Prognose/Wiederholungsbegutachtung

Prognose:

Termin fur die Wiederholungsbegutachtung D D D D D D

Beteiligte Gutachter:
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6.3  Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren — Formulargutachten zur
Feststellung der Pflegebediirftigkeit

Hinweis: Die hier vorliegende Darstellungsweise des Formulargutachtens bildet nicht unmittelbar
ab, wie das Gutachten elektronisch auszufillen ist.

Briefkopf:
Erstellerin/Ersteller (MDK, Medicproof, SMD, unabhangige Gutachter):

Adressfeld:
Auftraggeber (Pflegekasse):

Versicherte/Versicherter:
Stammdaten, gegebenenfalls zusatzlich abweichende Aufenthaltsadresse

Anlass des Antrags/Auftrags
Pflegegeld (§ 37 SGB XI)
Pflegesachleistungen (§ 36 SGB XI)

Kombination von Geld- und Sachleistungen (§ 38 SGB XI)

Tagespflege- und Nachtpflege (§ 41 SGB XI)

O

O

O

[0 Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI)
O

[ Vollstationare Pflege (§ 43 SGB XI)
O

Pauschalleistungen flr Pflege von Menschen mit Behinderungen (§ 43a SGB Xl)

[ Entlastungsbetrag (§ 45b SGB XI)

Art des Antrags/Gutachtenart

[J Erstantrag

[J Erstantrag nach Eilbegutachtung
[0 Ruckstufungsantrag

[0 Héherstufungsantrag

[0 Wiederholungsbegutachtung

[0 widerspruch

Antragsdatum [0 [ OCOCOC
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Eingang des Auftrags beim MDKk  [J11 I CJCICICD

Bisheriger Pflegegrad
seit OO0 OO (MMIL) [0 kein 1 CO2 O3 [O4 5
befristet bis 1] CICICICT (MMIIL)

Verzégerungen im Verfahren

Kind befindet sich im Krankenhaus oder in einer Rehabilitationseinrichtung
Wichtiger Behandlungstermin des Kindes

Termin wurde abgesagt (sonstige Griinde)

Kind ist umgezogen

Kind wohnt im Ausland

Kind ist verstorben

Kind wurde beim angekiindigten Hausbesuch nicht angetroffen

Hausbesuch musste abgebrochen werden wegen Gewaltandrohung

OO 0OO0OoO0OoO0oOoaoao

Hausbesuch musste abgebrochen werden wegen schwerwiegender Griinde (zum Beispiel eine
akute hochinfektiose Erkrankung der antragstellenden Person oder der anwesenden Pflegeper-
son)

[0 Hausbesuch musste abgebrochen werden wegen Verstandigungsschwierigkeiten (zum Beispiel

Muttersprache)

Erlduterungen:

Begutachtung am [I[] oo oooo Uhrzeit [1[] oo

Durch Gutachterin/Gutachter, Name und Berufsbezeichnung

Erledigungsart [ personliche Befunderhebung
[J  Aktenlage, da Kind verstorben
[J  Aktenlage, da personliche Befunderhebung nicht zumutbar
[J  Aktenlage aus sonstigen Griinden, Begriindung:

Erledigungsort Hausliches Wohnumfeld des Kindes
Vollstationdre Pflegeeinrichtung
Kurzzeitpflegeeinrichtung

Teilstationdre Pflegeeinrichtung
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[0 Einrichtung der Hilfe fir Menschen mit Behinderungen (§ 43 a SGB XI)
Hospiz
Rehabilitationseinrichtung

Krankenhaus

O O oo

SONSTIZES ittt ettt st et ettt s b e e sesbe e enesresseseenesransen

1 Pflegerelevante Vorgeschichte und derzeitige Versorgungssituation

Nach Angaben:

1.2 Pflegerelevante Vorgeschichte (Anamnese), medizinische und pflegerische Angaben un-
ter Beriicksichtigung der Auswirkungen auf die Selbstdndigkeit oder die Fahigkeiten

Leistungen der medizinischen Rehabilitation 0  keine
[0 im letzten Jahr vor der Begutachtung 0 mebhrals ein Jahr, aber weniger als vier Jahre
vor der Begutachtung

[0  stationdre Rehabilitation (zum Beispiel mit Schwerpunkt Atemwegserkrankungen, neu-
ropadiatrische Erkrankungen, psychische/psychosomatische Stérungen und
Verhaltensauffalligkeiten, Adipositas, Hauterkrankungen)

Ist aktuell ein Rehabilitationsantrag gestellt?

[ nein [ ja, aber noch nicht genehmigt [ ja, Genehmigung liegt vor

13 Vorhandene Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel, Nutzung [ keine

14 Pflegerelevante Aspekte der Versorgungs- und Wohnsituation

Das Kind lebt in
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[ einer vollstationaren Pflegeeinrichtung

Leistungserbringer:

[J ambulanter Wohnsituation alleine

[J ambulanter Wohnsituation mit folgenden Personen:

[ einer ambulant betreuten Wohngruppe mit mindestens zwei weiteren pflegebediirftigen Per-
sonen

Pflege durch Pflegeeinrichtung(en) nach SGB XI
[J ambulant [J Tagespflege und Nachtpflege [ Kurzzeitpflege

Leistungserbringer:

[J Das Kind besucht tagsiiber den Kindergarten, die Schule, die Werkstatt fir Menschen mit Be-
hinderungen.

Angaben zum Pflegeaufwand durch antragstellende Person oder Pflegepersonen bei ambulanter Versor-
gungssituation
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Mindeststundenzahl von
10 Stunden wdochentlich,
verteilt auf regelmaRig
mindestens 2 Tage in der
Woche, wird nicht er-
reicht:

Pflege durch

angegebene
Pflegetage pro
Woche

angegebene
Pflegestunden
pro Woche

angegebene Anzahl
weiterer durch die
Pflegeperson gepflegter
Pflegebedirftige

Name, Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht
Adresse

Telefon

Name, Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht
Adresse

Telefon

* Fur jede weitere Pflegeperson eine Zeile

Beschreibung der Wohnsituation (nur ambulant)
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4 Module des Begutachtungsinstruments

Die Einzelpunkte der Kriterien der Module 1, 2, 4 und 6 sind abhéngig von der altersentsprechenden
Entwicklung des zu beurteilenden Kindes und kdnnen daher nicht allgemeingiiltig vorgegeben wer-
den (siehe ,Tabellen zur Abbildung des altersentsprechenden Selbstindigkeitsgrades/der alters-
entsprechenden Ausprdgung von Fahigkeiten bei Kindern bezogen auf die Module 1, 2, 4 und 6).
Eine Ausnahme bildet das Modul 4 bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten, wo lediglich die Frage
4.4.0 ,Bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen auBergewdhnlich
pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen?” zu beantworten ist. Wird diese Frage bejaht, sind 20 Ein-
zelpunkte vorgegeben.

Das Modul 3 ist altersunabhangig zu bewerten, daher sind in diesem Modul die Einzelpunkte fir
die Kriterien vorgegeben. Das Modul 5 ist altersunabhangig und hangt von den durchschnittlichen
Haufigkeiten der MaRnahmen ab.

4.1 Modul 1: Mobilitat

(Kriterien KF 4.1.1 bis KF 4.1.5 entfallen bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten)

Die Einschatzung richtet sich ausschlieflich danach, ob das Kind in der Lage ist ohne personelle Un-
terstlitzung eine Kérperhaltung einzunehmen, zu wechseln und sich fortzubewegen.

Zu beurteilen sind hier ausschliefRlich motorische Aspekte wie Kérperkraft, Balance, Bewegungs-
koordination et cetera und nicht die zielgerichtete Fortbewegung. Hier werden nicht die Folgen
kognitiver Beeintrachtigungen auf Planung, Steuerung und Durchfiihrung motorischer Handlun-
gen abgebildet.

. . Uberwie- «
. Uberwiegend unselbstan-
selbstandig selbstindi gend un- di
J selbstandig e
411 Positionswechsel im O O O O
Bett
412 Halten .e!ner stabilen 0 O O O
Sitzposition
413  Umsetzen O O O O
Fortbewegen innerhalb
414 des Wohnbereichs H H H H
415  Treppensteigen O O O O
Erlauterung:
4.1.B Besondere Bedarfskonstellation
(Eine Beurteilung ist bei Kindern altersunabhangig immer erforderlich.)
Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine
[Tja [ nein

Seite 188 von 248




Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

Erlauterung(en):

Summe der Einzelpunkte: D Gewichtete Punkte: D

4.2 Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
(Entfallt bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten)

Die Einschatzung bezieht sich bei den Kriterien KF 4.2.1 bis KF 4.2.8 ausschlieflich auf kognitive Funktio-
nen und Aktivitdten und nicht auf die motorische Umsetzung. Zu beurteilen sind hier lediglich Aspekte
wie Erkennen, Entscheiden oder Steuern als Denkprozesse. Die kognitiven Funktionen beinhalten
die Verarbeitung von dulReren Reizen. Ausschlieflliche Beeintrachtigungen der Mobilitat oder der
Sinnesfunktionen zum Beispiel des Sehens, sind hier somit nicht zu bewerten.

Bei den Kriterien zur Kommunikation KF 4.2.9 bis KF 4.2.11 sind auch die Auswirkungen von Hor-,
Sprech- oder Sprachstérungen zu beriicksichtigen.

Die Fahigkeit ist:

roRten- 1 8EMN-
vorhanden g . gem nicht
teils
Junbe- MaRe vor-
.~ .. ... . vorhan-
eintrachtigt vorhan-  handen
den
den
421 Erkennen von Personen aus dem naheren O O O O
Umfeld
4.2.2  Ortliche Orientierung O O O O
423 Zeltl'lche Orientierung (zu beurteilen ab O O O O
zwei Jahren und sechs Monaten)
424 Erinnern an wesentliche Ereignisse oder O O O O
Beobachtungen
425 Steuern von mehrschrittigen O O O O
Alltagshandlungen
126 Treffen von Entscheidungen im O O O O
Alltagsleben
Verstehen von Sachverhalten und
427 Informationen (zu beurteilen ab vier Jah- O O O O

ren)
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Die Fahigkeit ist:

roRten- in gerin-
vorhanden g . gem nicht
teils
Junbe- MaRe vor-
. ... vorhan-
eintrachtigt vorhan-  handen
den
den
Erkennen von Risiken und Gefahren (zu
42.8 beurteilen ab zwei Jahren und sechs Mo- O O O O
naten)
429 Mitteilen von elementaren BedUirfnissen O O O O
4.2.10 Verstehen von Aufforderungen O O O (]
4.2.11 Beteiligen an einem Gesprach O O O O
Erlduterung:
Summe der Einzelpunkte: D Gewichtete Punkte: D
4.3 Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

In diesem Modul geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen als Folge von Gesund-
heitsproblemen, haufig psychische Erkrankungen, die immer wieder auftreten und auf Dauer
personelle Unterstiitzung erforderlich machen.Bei Kombination verschiedener Verhaltensweisen
wird die Haufigkeit von Ereignissen mit personellem Unterstiitzungsbedarf nur einmal erfasst, zum
Beispiel wird nachtliche Unruhe bei Angstzustanden entweder unter Punkt KF 4.3.2 oder unter
Punkt KF 4.3.10 bewertet.

Haufigkeit des Unterstlitzungsbedarfs

selten haufig
(ein- bis  (zweimal

. dreimal  bis mehr-
nie oder

sehr selten inner- mals wo-  taglich
halb von chentlich,
zwei aber nicht
Wochen) taglich)
431 Mc?torlsch gepragte Verhaltensauffallig- o m O3 s
keiten
4.3.2 Nachtliche Unruhe Jo 1 3 s
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Haufigkeit des Unterstlitzungsbedarfs

selten haufig
(ein- bis  (zweimal
. dreimal  bis mehr-
nie oder . .. s
sehr selten inner- mals wo-  taglich
halb von chentlich,
zwei aber nicht
Wochen) taglich)
433 Selbstschadigendes und autoaggressi- o M O3 s
ves Verhalten
4.3.4 Beschadigen von Gegenstinden Jo 1 3 5
435 Ehysnsch aggressives Verhalten gegen- o M O3 s
liber anderen Personen
4.3.6 Verbale Aggression o 1 3 s
437 /-.\ndejre pflegerelevante vokale Auffal- 0 o1 O3 Os
ligkeiten
438 Abwg.hr pflegerischer oder anderer un- 0 o1 O3 Os
terstiitzender MalRinahmen
4.3.9 Wahnvorstellungen o 1 3 5
4.3.10 Angste o 1 13 s
4311 Antriebslosigkeit bei depressiver Stim- o m O3 s
mungslage
4.3.12 Sozial inadaquate Verhaltensweisen o 1 3 5
4313 Sonstige pflegerelevante inadaquate o m O3 s
Handlungen
Erlduterung:
Summe der Einzelpunkte [ Gewichtete Punkte O
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4.4 Modul 4: Selbstversorgung — Angaben zur Versorgung
Erndhrung parenteral oder liber Sonde [ entfallt, (KF 4.4.13 entfallt)
[J parenteral (zum Beispiel Port) Art der Gabe
[J  perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) [ Pumpe
[J  perkutane endoskopische Jejunostomie (PEJ) O Schwerkraft
[J (nasale) Magensonde [ Bolusgabe

Blasenkontrolle/Harnkontinenz
[J  standig kontinent (KF 4.4.11 entf3llt)

[J  Gberwiegend kontinent (maximal 1x taglich inkontinent oder Trépfcheninkontinenz) (KF
4.4.11 entfallt)

Uberwiegend inkontinent (mehrmals taglich)
komplett inkontinent
suprapubischer Dauerkatheter

transurethraler Dauerkatheter

O OO0 o

Urostoma

Darmkontrolle/Stuhlkontinenz

[ standig kontinent (KF 4.4.12 entfallt)

Uberwiegend kontinent (KF 4.4.12 entfallt)

Uberwiegend inkontinent, selten gesteuerte Darmentleerung

komplett inkontinent

OO 0O o

Colo-/lleostoma

Erlduterung:

Modul 4: Selbstversorgung - Bewertung

Bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten werden die Kriterien KF 4.4.1 bis KF 4.4.13 durch die Frage
KF 4.4.0 ersetzt:
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4.4.0

Bestehen gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die einen auRergew6hn-

lichen pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung auslésen?

Erlauterung(en): .occeceeeecceceeeeees et

Zu bewerten ist, ob das Kind die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann. Es ist unerheblich,
ob die Beeintrachtigungen der Selbstédndigkeit aufgrund von Schadigungen somatischer oder men-
taler Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen Modulen beriicksichtigt worden

sind.
selbstan- Uberwiegend Uberwiegend Unselb-stan-
dig selbstandig  unselbstandig dig
441 Waschen c'ies vorderep Oberkorpers O O O O
(zu beurteilen ab zwei Jahren)
4.4.2 Kérperpflege im Bereich des Kopfes O O O O
443 W'aschen des'lntlmberelchs (zu beur- O O O O
teilen ab zwei Jahren)
Duschen und Baden einschlieRlich
4.4.4 Waschen der Haare (zu beurteilen ab O O O O
drei Jahren und sechs Monaten)
445 An-und Auskleiden des Oberkorpers O O O O
446 An- und Auskleiden des Unterkor- O O O O
pers
Mundgerechtes Zubereiten der Nah-
4.4.7 rungund EingieRen von Getranken O O O O
(zu beurteilen ab zwei Jahren)
4.4.8 Essen O O O O
449 Trinken O O O O
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selbstan- Giberwiegend (berwiegend Unselb-stan-
dig selbstandig  unselbstandig dig

4.4.10 Be!'\utzen einer Toilette oder eines O O O O
Toilettenstuhls

Bewaltigen der Folgen einer Harnin-
kontinenz und Umgang mit Dauerka-
theter und Urostoma (zu beurteilen
ab fiinf Jahren)

44.11 O O O O

Bewaltigen der Folgen einer Stuhlin-
4.4.12 kontinenz und Umgang mit Stoma O O O O
(zu beurteilen ab fiinf Jahren)

Versorgung mit Hilfe
Ver-

sorgung  nicht taglich,
selb-stdn-  picht auf

taglich zu- Ausschliel3-
satzlich zu lich oder na-
oraler Er- hezu aus-

di
€ Daver nahrung  schlieBlich
Erna .
4413 rnahrung parenteral oder Uber o o 6 M3

Sonde

Erlduterung:

Summe der Einzelpunkte [ Gewichtete Punkte O

4.5 Modul 5: Bewaltigung von und selbstdndiger Umgang mit krankheits- oder therapie-

bedingten Anforderungen und Belastungen — Angaben zur Versorgung

Angaben zur arztlichen und medikamentésen Versorgung

Arztbesuche [ keine
Medikamente [ keine
Angaben zur laufenden Heilmitteltherapie [ keine

O PhYSIOtNErapie ......ccoveveveeererieteisessee e essssasessenes

O Ergotherapie
O Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie ..........cceeeeeeeiieiirrrrrreeeeeeee
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O Podologische Therapie

O Ernahrungstherapie

Angaben zu behandlungspflegerischen und zu anderen therapeutischen MaRnahmen [ keine

Art/Umfang:

Modul 5: Bewaltigung von und selbstiandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen - Bewertung

In diesem Modul geht es um die Durchfiihrung arztlich angeordneter MaRnahmen, die gezielt auf
eine bestehende Erkrankung ausgerichtet und fiir voraussichtlich mindestens 6 Monate erforder-
lich sind.

Zu bewerten ist, ob das Kind die jeweilige Aktivitdt praktisch durchfiihren kann. Ist dies nicht der
Fall, wird die Haufigkeit der erforderlichen Hilfe durch andere Personen dokumentiert. Ausgenom-
men sind Leistungen, die durch Arztinnen und Arzte und Praxispersonal oder andere Therapeuten
erbracht werden.

Es ist unerheblich, ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schadigungen so-
matischer oder mentaler Funktionen bestehen.

Haufigkeit der Hilfe
(Anzahl eintragen)

Bewiltigung von und selbstdandiger Umgang mit krank- selb-
heits- oder therapiebedingten Anforderungen und Be- ent- stdn- pro  pro pro
lastungen fallt dig Tag Woche Monat
45.1 Medikation O O
45.2 Injektionen O O
453 Ve.rsorgung intravendser Zugange (zum Bei- O O
spiel Port)
45.4 Absaugen und Sauerstoffgabe O O
455 Einreibungen sowie Kalte- und Warmeanwen- O O
dungen
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Haufigkeit der Hilfe
(Anzahl eintragen)

Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krank- selb-
heits- oder therapiebedingten Anforderungen und Be- ent- stdn- pro  pro pro
lastungen fallt dig Tag Woche Monat
4.5.6 Messung und Deutung von Kérperzustanden O O
45.7 korpernahe Hilfsmittel O O
458 Verbandwechsel und Wundversorgung O O
45.9 Versorgung mit Stoma O O
45.10 RegelmaRige 'I'Elnmalkatheter|5|erung und Nut- O O
zung von Abfiihrmethoden
4511 TherapiemaBnahmen in hduslicher Umgebung [ O
4512 Z?It- l',lnd technikintensive MaRnahmen in O O
hauslicher Umgebung
4.5.13  Arztbesuche O O
Besuche anderer medizinischer oder thera-
.5. O O
4.5.14 peutischer Einrichtungen (bis zu drei Std.)
Zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer o-
45.15  der therapeutischer Einrichtungen (langer als O O
drei Std.)
45K Besuche von Einrichtungen zur Friihforderung O O

bei Kindern

Erlduterung:

4.5.16 Einhalten einer Didt und anderen krankheits- oder therapiebedingten Verhaltensvor-

schriften

In diesem Kriterium geht es um die Einsichtsfahigkeit des Kindes zur Einhaltung von éarztlich an-
geordneten Didten sowie Vorschriften, die sich auf vitale Funktionen (insbesondere Atmung und
Herzkreislauffunktion) beziehen.
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entfallt/nicht erforderlich

Uberwiegend selbstandig (Erinnerung/Anleitung ist maximal einmal téglich notwendig)

0 I I

0
0 selbstandig (Bereitstellen einer Diat reicht aus)
1
2

Uberwiegend unselbstandig (bendtigt meistens Anleitung/Beaufsichtigung, mehrmals tag-
lich)

[J 3 unselbstiandig (bendtigt immer Anleitung/Beaufsichtigung)

Erlduterung:

Summe der Einzelpunkte D Gewichtete Punkte D

4.6 Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
(entfallt bei Kindern im Alter bis zu 18 Monaten)

Zu bewerten ist, ob das Kind die jeweilige Aktivitat durchfiihren kann. Es ist unerheblich, ob die
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von Schadigungen somatischer oder mentaler
Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen Modulen bewertet wurden.

Uberwiegend

e Uiberwiegend > unselbstan-
selbstdndig s unselbstan- .
selbstdndig . dig
dig
Gestaltung des Tagesablaufs
4.6.1 und Anpassung an Verdnde- O O O O
rungen
4.6.2  Ruhen und Schlafen O O O O
4.6.3 Sichbeschiftigen (| O O O
Vornehmen von in die Zu-
464 kunft gerichteten Planun- 0 0O O O

gen (zu beurteilen ab zwei
Jahren und sechs Monaten)

465 In.teraktlon mit Personen im 0O 0O 0O 0O
direkten Kontakt

Kontaktpflege zu Personen

4.6.6 aulerhalb des direkten Um- (| O O O
feldes
Erlduterung:
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Summe der Einzelpunkte [ Gewichtete Punkte O

5

Ergebnis der Begutachtung (siehe Anlage zur Berechnung)

Modulwertungen Gewichtete Punkte

1.

Mobilitat

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

4.

5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits-

Selbstversorgung

oder therapiebedingten Anforderungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
Gesamtpunkte
Besondere Bedarfskonstellation 4.1.B Ja
5.1 Pflegegrad?
90— 100 Ge-
samtpunkte o-
ug'::;rlnzt,_S 12,5 —unter 27 27 —unter47,5 47,5—unter70 70—unter90 der Vorliegen
Gesamtpunkte Gesamtpunkte Gesamtpunkte Gesamtpunkte der besonderen
punkte
Bedarfskonstel-
lation

[ nein [J Pflegegrad 1 [ Pflegegrad 2 [ Pflegegrad 3 [ Pflegegrad 4 [ Pflegegrad 5

Pflegegrad bei Kindern im Alter bis zu 18 70— 100 Gesamtpunkte oder
Monaten Vorliegen der besonderen Be-

darfskonstellation KF 4.1.B

[ nein [ Pflegegrad 2 [ Pflegegrad 3 [ Pflegegrad 4 [ Pflegegrad 5

Seit wann? OO OO0 OC0O0.(TT™MMIL)

Wird eine Befristung empfohlen? [ nein [ ja, bis C1C CIC1 CICICIEL(TTMMILY)

Begriindung/Erlauterung:
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Widerspruchsbegutachtung

Wird das Ergebnis des Vorgutachtens bestatigt?

[J Ja, aktuell wird der gleiche Pflegegrad empfohlen.
[ Ja, aber aufgrund einer zwischenzeitlich eingetretenen Veranderung der Selbstdandigkeit
oder der Fahigkeiten wird ein anderer Pflegegrad empfohlen.
[J Nein, zum Zeitpunkt der Vorbegutachtung bestanden bereits die Voraussetzungen fir
den aktuell empfohlenen Pflegegrad.
5.2 Pflegeaufwand der Pflegepersonen
Ubernahme aus 1.4 Wenn nein:
Liegt der Pflege-
aufwand nach- Sind die Anga-
. . |Angegebene An- .
Angeg- vollziehbar bei . ben zur Vertei-
Angegebene . zahl weiterer
ebene wenigstens 10 . lung/zum Um-
Pflege- ... |durch die Pfle-
Pflege durch Pflegetage Stunden verteilt fang des Pflege-
stunden pro s geperson ge-
pro Woche auf regelmalig flegter Pflege- aufwandes
Woche mindestens Ze dg rftige g nachvollzieh-
2 Tage pro Wo- g bar?
che?
Name, Vorname
Geburtsdatum [ ja [ ja
Geschlecht
Adresse [ nein [J nein
Telefon
Name, Vorname
Geburtsdatum [ ja [ ja
Geschlecht
Adresse [ nein [J nein
Telefon
* Fur jede weitere Pflegeperson eine Zeile
Begriindung
5.3 Ist die Pflege in geeigneter Weise sichergestellt?[] ja [ nein

5.4
O keine
O Unfall

[IBerufserkrankung/Arbeitsunfall

Liegen Hinweise auf folgende Ursachen der Pflegebediirftigkeit vor?

[J Versorgungsleiden
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6 Erhebung weiterer versorgungsrelevanter Informationen

Der nachfolgende Bereich ,,auBerhdusliche Aktivitdten” geht nicht in die Ermittlung des Pfle-
gegrades ein. Die Einschatzung der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkei-
ten kann aber als ein Impuls fiir die individuelle Beratung oder zur Versorgungsplanung wich-
tig sein.

6.1 AuBerhdausliche Aktivitaten

(entfallt bei Kindern unter drei Jahren)
Zu bewerten ist, ob das Kind die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann. Es ist unerheblich,

ob die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufgrund von Schadigungen
somatischer oder mentaler Funktionen bestehen.

A nicht
SElos el selbstandig

Fortbewegung im auBBerhauslichen Bereich

611 Verlassen fies' Bereiches der Wohnung 0 O
oder der Einrichtung

6.1.2 Fortbeweg'en. aullerhalb der Wohnung 0 O
oder der Einrichtung

613 Nutzung offentlicher Verkehrsmittel im 0 O
Nahverkehr

6.1.4 Mitfahren in einem Kraftfahrzeug Od O

Teilnahme an Aktivitdten (Beurteilung ohne Beriicksichtigung von Wegstrecken)

Teilnahme an kulturellen, religiésen o-

6.1.5 der sportlichen Veranstaltungen H H
Besuch von Schule, Kindergarten, Werk-

6.16 statt fur behinderte Men.schen, Tages- 0O O
oder Nachtpflege oder eines Tagesbe-
treuungsangebotes

617 Teilnahme an sonstigen Aktivitaten mit 0 O

anderen Menschen

Erlauterung(en):
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6.2 Haushaltsfiihrung

Entfallt bei Kindern unter 18 Jahren.

7 Empfehlungen zur Forderung oder zum Erhalt der Selbstandigkeit,
der Fahigkeiten, Pravention und Rehabilitation (liber die bisherige
Versorgung hinaus)

7.1 Maglichkeiten zur Férderung oder zum Erhalt der festgestellten Selbstdndigkeit
oder der Fihigkeiten in den Bereichen:

71.1 Mobilitat und Selbstversorgung durch:

[J Einleitung oder Optimierung therapeutischer MaBnahmen: ..........cccoevveeevieveeceeeeienececreeeene

[J Optimierung der raumlichen UmgEDUNE: ........cuoveeiiieieeeeeeeeee ettt

[J Hilfsmittel- und Pflegehilfsmitteleinsatz beziehungsweise dessen Optimierung...........cccveuveeee...

[0 Praventive MaBnahmeNn: ...t ssesses e ssessesssssessssesessensessesssees

1 Sonstige EMPENIUNGEN: .....oveeieeecce ettt nenean

[ keine

7.1.2 Kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problem-
lagen und Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte durch:

[ Einleitung oder Optimierung therapeutischer MaBnahmen: .........ccocecevverererereeeseienessseeeenees

1 Optimierung der raumlichen UmMGEDUNG: ......cccevivieerieerirrereeseees s te e e saeasseeseneseas

1 Hilfsmittel- und Pflegehilfsmitteleinsatz beziehungsweise dessen Optimierung: ..........cccceeuen...

[0 Praventive MaBnahmEN: ...ttt tsessssesessessssessssessssssssssssssssssssssssssesssssses

1 Sonstige EMPTERIUNGEN: .....c.veeeeee ettt sa e nean

[ keine

713 Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebe-
dingten Anforderungen und Belastungen durch:

[J Edukative MaRnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung): ........ccccceveevevevevreveenenne.

[J Einsatz, Anleitung beziehungsweise Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Umgang

mit Hilfs- und Pflegehilfsmitteln und medizinischen Geraten ............ccoceeeveienennnnennenenennenns
[0 Praventive MaBnahmeEN: ...ttt seae st ssese st sssassssasens
1 Sonstige EMPTERIUNGEN: ....oviuiiieeeree ettt ettt st seen
[ keine
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7.2 Empfehlungen zu therapeutischen und weiteren EinzelmaBnahmen

Zum Erhalt oder zur Verbesserung der Selbstandigkeit und Teilhabe erscheinen die aktuellen Leis-
tungen der vertragsarztlichen Versorgung oder pflegerischen MaRnahmen und weitere unter 7.1.1.
bis 7.1.3 genannten MaRnahmen ausreichend und erfolgversprechend.

Cja weiter mit 7.2.1
7.3 Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation

7.3.1 Rehabilitationsbedurftigkeit

Die voraussichtlich nicht nur voribergehenden Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teil-
habe kénnen insbesondere durch eine interdisziplindre, mehrdimensionale Leistung zur medi-
zinischen Rehabilitation abgewendet, vermindert oder deren Verschlimmerung verhiitet wer-
den. MaRnahmen der kurativen Versorgung sind nicht ausreichend oder erfolgversprechend.

[Jja  weiter mit7.3.2

7.3.2 _ Rehabilitationsféhigkeit

Das Kind erscheint zum Zeitpunkt der Begutachtung korperlich und psychisch beziehungs-
weise kognitiv in der Lage mindestens an zwei Therapieeinheiten pro Tag teilzunehmen.

Cja [ nein
Wenn nein: Die aktive Teilnahmefahigkeit ist ausgeschlossen durch

[J hochgradige korperliche Schwiache (zum Beispiel infolge eingreifender hamatologi-
scher/onkologischer Therapie)

[ stark verminderte kardiale oder pulmonale Belastbarkeit (zum Beispiel Luftnot bereits in
Ruhe)

O

fehlende Kooperations- und Einsichtsfahigkeit aufgrund ausgepragter mentaler
Stérungen (zum Beispiel schwerste geistige Behinderung)

therapieresistente Krampfanfalle

Antriebsstorungen, zum Beispiel schwer beherrschbare Hyperaktivitat, schwerer Depression
grolRe Wunden oder Dekubitalgeschwiire

nicht beeinflussbare Fremd- oder Selbstgefdhrdung

die Therapie beeintrachtigende Abhangigkeitserkrankungen

geplante Operationen oder Krankenhausaufnahme

OO O oo o o

SONSTIZE GIUNTE. ...ttt ettt sttt st sttt et bbb b e b e ae et ettt et ettt et etetenan

7.3.3 Rehabilitationsziele
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Es bestehen folgende realistisch erreichbare und fiir das Kind alltagsrelevante Rehabilita-
tionsziele (zum Beispiel Erlernen, Verbesserung oder Erhalten des Gehens, Transfer, Nah-
rungsaufnahme, Korperpflege, Kommunikation, Krankheitsbewaltigung, Starkung des
Selbstwertgefiihls und des Selbstvertrauens, krankheitsspezifische Schulung unter Einbe-
ziehung der Eltern):

7.3.4 Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI zugrundelie-
genden Informationen besteht die Indikation fiir eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Zuweisungsempfehlung:

] Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche mit Schwerpunkt zum Beispiel Atemweg-
serkrankung (Asthma bronchiale), neuropadiatrische Erkrankungen, psychi-
sche/psychosomatische Stérungen und Verhaltensauffilligkeiten (zum Beispiel
ADHS), Adipositas, Hauterkrankungen (zum Beispiel Neurodermitis)

[l Familienorientierte Rehabilitation (FOR) zum Beispiel nach aufwendiger Krebsbe-
handlung, Zustand nach Organtransplantationen oder Operationen am Herzen,
Mukoviszidose

Hinweise auf besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung

1. Einwilligung zur Weiterleitung der Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation
liegt vor:

O ja [0 nein [ kann nicht eingeholt werden

2. Einwilligung zur Weiterleitung der Information Uber die Leistungsentscheidung des zustdandigen
Rehabilitationstragers nach § 31 Absatz 3 Satz 4 SGB Xl liegt vor:

O ja [0 nein [ kann nicht eingeholt werden
Die Weiterleitung soll erfolgen an:
[J benannte Pflegeperson unter 1.4. des Gutachtens
O fur 1. O fur 2.
[J Pflege- und Betreuungseinrichtungen unter 1.4. des Gutachtens
O fur 1. O fur 2.

[0 Behandelnde Arztin beziehungsweise behandelnden Arzt (Name, Anschrift):

O fur 1. O fur 2.

[J weitere Personen oder Einrichtungen:
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fur 1. O fur 2.

[ Beratung zur Umsetzung der empfohlenen Leistungen zur medizinischen Rehabilita-

tion erforderlich

Empfehlungen zu therapeutischen und weiteren EinzelmaBnahmen

721

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftig-
keit gemaR SGB Xl zugrundeliegenden Informationen wird keine
Empfehlung zur Einleitung einer Leistung zur medizinischen Reha-
bilitation gegeben.

Die aktuellen Leistungen der vertragsarztlichen Versorgung oder pflege-
rischen MalRnahmen erscheinen ausreichend, um Pflegebeddrftigkeit zu
vermeiden, zu vermindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten.

Es wird empfohlen, mit der behandelnden Arztin oder dem behandeln-
den Arzt abzukldren, ob die unter 7.1.1 bis 7.1.3 genannten weiteren the-
rapeutischen MaRnahmen eingeleitet werden kénnen.

Es wird empfohlen, die anderen unter 7.1.1. bis 7.1.3 genannten Empfeh-

lungen einzuleiten.

Es wird die Einleitung beziehungsweise Optimierung aktivierender pfle-
gerischer MaBnahmen empfohlen.

Es ergeben sich zwar Hinweise fiir die Empfehlung einer Leistung zur me-
dizinischen Rehabilitation, aktuell liegt jedoch keine ausreichende Reha-
bilitationsfahigkeit vor.

Die Wirkung/der Erfolg einer abgeschlossenen oder derzeit stattfinden-
den RehabilitationsmalRnahme soll abgewartet werden.

Es wird keine realistische Moglichkeit gesehen, die Pflegebedirftigkeit zu
vermindern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten.

Eine Rehabilitationsleistung wurde bereits bewilligt (Bewilligungsbe-
scheid liegt vor).

Weitere Abklarung empfohlen, Weil..........cccoeeeveeineececceneeceeerece e

Weitere Empfehlungen und Hinweise fiir die Pflegekasse
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8.1 Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel
1 keine

ProduKtart.......c.ccoveeeiiiieieiie et ceree e eneeenes Produktnummer: CIC CIC1 C1C1 OO
U =] (U] o = P PP RRPPPRRPPPRRt

Zustimmung der antragstellenden/erziehungsberechtigten/betreuenden Person(en) zur Be-
antragung des o.g. Hilfsmittels/Pflegehilfsmittels liegt vor

O ja 0 nein [0 kann nicht eingeholt werden

Je ein Datensatz fiir jedes Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel.

Weitere Empfehlungen:

8.2 Heilmittel und andere therapeutische MaBnahmen

[ keine
Physiotherapie:
Ergotherapie:
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie:
Podologische Therapie:
Erndhrungstherapie:
Andere therapeutische MaRnahmen:
8.3 Wohnumfeldverbessernde MaBnahmen

[ keine
8.4  Edukative MaRBnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung)

[ keine
8.5 Priventive MaBnahmen

[ keine

8.6 Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Primarpravention nach § 20 Absatz
4 Nummer 1 SGB V

[ keine
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8.7 Verdnderung der Pflegesituation

1 keine
[J Pflegeberatung: nach § 7a SGB XI
[ ENtlastung der PIlegepersOn ... .. e e srsess e ses st ee s s e ssssss s e sssasas sees
8.8 Beratung zur Umsetzung der empfohlenen Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion erforderlich
8.9 Die antragstellende Person widerspricht der Ubersendung des Gutachtens
Oja [ nein

8.10 Sonstige Hinweise

9 Prognose/Wiederholungsbegutachtung

Prognose:

Termin fur die Wiederholungsbegutachtung CIC1 CICIC1C]

Beteiligte Gutachter:
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6.4 Berechnungs- und Bewertungsregeln zur Ermittlung der Pflege-
grade (Bewertungssystematik — Anlage 2 zu § 15 SGB XI)

Schweregrad der Beeintrachtigung der Selb-
standigkeit und der Fahigkeiten SU(;T:rne Gewich-

Einzel- tete
Gewic 0 1 2 3 4 it Punkte
Module erheb- punkte

htun . . .
tung keine | geringe | liche |schwere |schwerste

0-1 2-3 | 4-5 6-9 10-15
0 2,5 5 7,5 10

Mobilitat 10 %

[

2 Kognitive und
kommu-
nikative
Fahigkeiten

3 Verhaltens-
weisen und
psychische
Problemlagen

Hochster 15%

Wert aus

Modul 2 o- 0 3,75 7,5 11,25 15

der

Modul 3

0-1 2-5 |6-10|11-16 | 17-33

0-2 3-7 |8-18|19-36 | 37-54

4 Selbstver-
sorgung

40%

5 Bewaltigung
von und selb-
standiger 0 1 | 2-3| 4-5 | 6-15
Umgang mit
krankheits- o-|20%
der therapie-
bedingten
Anforderun-
gen

6 Gestaltung
des Alltagsle- 0 1-3 4-6 | 7-11 12-18
bens und so- |15%

zialer Kon- 0 3,75 7,5 11,25 15
takte
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7 ANHANG ZUM GUTACHTEN: FORMULARE FUR
GESONDERTE PRAVENTIONS- UND
REHABILITATIONSEMPFEHLUNG

7.1  Praventions- und Rehabilitationsempfehlungen fiir Erwach-
sene auf der Basis der Informationen der Pflegebegutachtung
nach SGB XI

Stammdaten antragstellende Person

Begutachtungam [I[J oo oooo Uhrzeit [1[] oo
............................................................................. ICD 10 oooOooo
............................................................................. ICD 10 oooOooo

Empfehlungen zur Férderung oder zum Erhalt der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
Pravention und Rehabilitation (liber die bisherige Versorgung hinaus)

Maoglichkeiten zur Forderung oder zum Erhalt der festgestellten Selbstdndigkeit oder der
Fahigkeiten in den Bereichen:

Mobilitat, Selbstversorgung und Haushaltsfiihrung durch:

[J Einleitung oder Optimierung therapeutischer MaBnahmen: .........ccccceveererereeeeneserereeeeseenens
[J Optimierung der raumlichen UMZEDUNG: .......cceueuieeeerererereeeieeeeseseeeeseseseseessnssssesesesesssesesens
[J Hilfsmittel- und Pflegehilfsmitteleinsatz beziehungsweise dessen Optimierung: .........coeveveeee..
[ Praventive MaBNnahimen: ...........cocueueerureeeirineseseseaetsesaeesee e sseassst sttt sese e ssaesseasbessesssesens
1 SoNstige EMPTERIUNGEN: ...ovcvevieieeieeereteteeetseetete ettt st b e s bbb s bbb ss s s enene
[ keine

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen und
Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte durch:

[J Einleitung oder Optimierung therapeutischer MaBnahmen: .........cccceeeeererereeeeeesrerereeeesenenens
] Optimierung der raumlichen UmMGEDUNE: ........ccueveeeieieieeeeesseeeee ettt senes
[ Hilfsmittel- und Pflegehilfsmitteleinsatz beziehungsweise dessen Optimierung: ............ccceuvuu..
[0 Praventive MaBNnahimen: ...........cocueueerueeresieineseseseaesesaeeses et sst sttt ssse s essassseassessensassens

1 Sonstige EMPTENIUNGEN: ....cceueieiiiiccce ettt et s s tnes
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[ keine

Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforde-
rungen und Belastungen durch:

[J Edukative MaRnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung).........cccceevvevvererereeenennnen.

[J Einsatz, Anleitung beziehungsweise Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Um-
gang mit Hilfs-und Pflegehilfsmitteln und medizinischen Geraten: .....cccccecvververvenienvienennnn.

[ Praventive MaBRNahmen: .......c.cucceeeeeereiereeieeiseese st se e s ssesebe e se s s ssesesessssasasssene
1 Sonstige EMPTERIUNGEN: ..ovcveveeiiieeeteeteecetste et s bbbt a b b et anaene
[ keine
Beratung zu Leistungen der verhaltensbezogenen Primarpravention nach § 20 Absatz 4 Num-
mer 1SGB V

[ keine
Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation

Rehabilitationsbediirftigkeit

Die voraussichtlich nicht nur voriibergehenden Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teilhabe kon-
nen insbesondere durch eine interdisziplindre, mehrdimensionale Leistung der medizinischen Rehabili-
tation abgewendet, vermindert oder deren Verschlimmerung verhiitet werden. Manahmen der ku-
rativen Versorgung sind nicht ausreichend oder erfolgversprechend.

Rehabilitationsfahigigkeit

Die antragstellende Person erscheint zum Zeitpunkt der Begutachtung kérperlich und psychisch/
kognitiv in der Lage, mindestens an zwei Therapieeinheiten pro Tag teilzunehmen.

[ja [ nein
Wenn nein: Die aktive Teilnahmefahigkeit ist ausgeschlossen durch

[J hochgradige kérperliche Schwiche, zum Beispiel fortgeschrittene Kachexie bei onkologischer Er-
krankung

[ stark verminderte kardiale oder pulmonale Belastbarkeit, zum Beispiel Luftnot bereits in
Ruhe

1 groRe Wunde oder Dekubitalgeschwiire

[J schwere Orientierungsstérungen, zum Beispiel mit Wanderungstendenz

[J ausgepriagte psychische Stérungen, beispielsweise akute Wahnsymptomatik
[J Antriebsstérungen, zum Beispiel bei schwerer Depression

[ nicht beeinflussbare Fremd- oder Selbstgefidhrdung

[] fehlende Kooperations- und Einsichtsfahigkeit aufgrund psychischer oder fortgeschrittener de-
mentieller Stérungen

[ die Therapie beeintrachtigende Abhingigkeitserkrankungen
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] geplante Operationen oder Krankenhausaufnahme

[ sonstige Griinde:

Rehabilitationsziele

Es bestehen folgende realistisch erreichbare und fiir die antragstellende Person alltagsrelevante
Rehabilitationsziele, zum Beispiel Verbesserung oder Erhaltung in Bezug auf Gehfahigkeit, Transfer,
Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Kommunikation, Krankheitsbewaltigung, Erhalt der Mobilitat,
Erlernen von Ersatzstrategien:

Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI zugrundeliegen-
den Informationen besteht die Indikation fiir eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Zuweisungsempfehlung:
[ geriatrische Rehabilitation
[Jindikationsspezifische Rehabilitation, WelChe ..........cceeveveveeeirinecceeeeere e
ambulante Durchfiihrung
[Jin einer ambulanten Rehabilitationseinrichtung
[J durch mobile Rehabilitation im gewohnten oder stindigen Wohnumfeld, weil
[ stationire Durchfiihrung, Begriindung:
[ keine ausreichende Mobilitat
] keine ausreichende physische und psychische Belastbarkeit fir ambulante Rehabilitation
[J standige drztliche und pflegerische Betreuung (auch nachts) erforderlich
[J hiusliche Versorgung nicht sichergestellt
[ zeitweilige Distanzierung vom hiuslichen Umfeld erforderlich
[0 ambulante Rehabilitation zum Erreichen der Reha-Ziele nicht ausreichend
sonstige Griinde
Hinweise auf besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung:

1. Einwilligung zur Weiterleitung der Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation
liegt vor:
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O ja O nein [J kann nicht eingeholt werden

2. Einwilligung zur Weiterleitung der Information Uber die Leistungsentscheidung des zustandigen
Rehabilitationstragers nach § 31 Absatz 3 Satz 4 SGB Xl liegt vor:

O ja O nein [0 kann nicht eingeholt werden
Die Weiterleitung soll erfolgen an:
[0 benannte Pflegeperson unter 1.4. des Gutachtens
O fur 1. O fur 2.
[0 Pflege- und Betreuungseinrichtungen unter 1.4. des Gutachtens
O fur 1. O fur 2.

[0 Behandelnde Arztin beziehungsweise behandelnden Arzt (Name, Anschrift):

Od fur 1. O fur 2.

[ weitere Personen oder Einrichtungen:

Od fur 1. O fur 2.

[J Beratung zur Umsetzung der empfohlenen rehabilitativen Leistungen erforderlich

Empfehlungen zu therapeutischen und weiteren Einzelmal3nahmen

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI zugrundelie-
genden Informationen wird keine Empfehlung zur Einleitung einer Leistung zur medizinischen
Rehabilitation gegeben.

Es werden folgende Hinweise und Empfehlungen gegeben:

] Die aktuellen Leistungen der vertragsarztlichen Versorgung oder pflegerischen MaRnahmen er-
scheinen ausreichend, um Pflegebedrftigkeit zu vermeiden, zu vermindern oder eine Ver-
schlimmerung zu verhiiten.

[] Es wird empfohlen, mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt abzukliren, ob
die unter 7.1.1 bis 7.1.3 genannten weiteren therapeutischen MalRnahmen eingeleitet werden
kénnen.

[J Es wird empfohlen, die anderen unter 7.1.1 bis 7.1.3 genannten Empfehlungen einzuleiten. Es
wird die Einleitung beziehungsweise Optimierung aktivierend pflegerischer MaRnahmen emp-
fohlen.

] Es ergeben sich zwar Hinweise fir die Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion, aktuell liegt jedoch keine ausreichende Rehabilitationsfahigkeit vor.
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] Die Wirkung/der Erfolg einer abgeschlossenen oder derzeit stattfindenden RehabilitationsmaR-
nahme soll abgewartet werden.

1 Es wird keine realistische Méglichkeit gesehen, die Pflegebediirftigkeit zu vermindern oder eine
Verschlimmerung zu verhiten.

] RehabilitationsmaRnahme wurde bereits bewilligt (Bewilligungsbescheid liegt vor).

[J Weitere AbklZrung empfohlen, WEIl .........ccuvveveueveiereeieieeeererse e s esene

L] SONSHIGES: ..ucvcvvererereeieerieacaetete ettt sttt bbb bbb s s s bebe bt sss s s s s assebeb et et et s s s asasasassetesetenes
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7.2  Praventions- und Rehabilitationsempfehlungen fiir Kinder und
Jugendliche bis 18 Jahre auf der Basis der Informationen aus
der Pflegebegutachtung nach SGB XI

Stammdaten antragstellende Person

Begutachtungam [I[J oo oooo Uhrzeit [1[] oo
............................................................................. ICD 10 ooooo
............................................................................. ICD 10 ooooo

Empfehlungen zur Férderung oder zum Erhalt der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten, Praven-
tion und Rehabilitation (liber die bisherige Versorgung hinaus)

Moglichkeiten zur Forderung oder zum Erhalt der festgestellten Selbstandigkeit oder der Fahig-
keiten in den Bereichen:

Mobilitat, Selbstversorgung und Haushaltsfiihrung durch:

[ Einleitung oder Optimierung therapeutischer MaBnahmen: ............cccceueverererneeeeesesessseserenenns
] Optimierung der raumlichen UmMZEDUNG: ......cceveveveieeieeteeesseeeee ettt senes
[ Hilfsmittel- und Pflegehilfsmitteleinsatz beziehungsweise dessen Optimierung: ..........c.cccuve...
[ Praventive MaRnanmen: .........c.c.ueeeieirieineinee ettt sttt b sttt st sebsesessesesssssesenaes
1 SoNstige EMPTERIUNGEN: ..ovoveeeeeieeeeecteeee sttt s st ss st ae s s enene
[ keine

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen und
Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte durch:

[ Einleitung oder Optimierung therapeutischer MaBnahmen: .........cccccceveeeeeereneneereeerennneens
1 Optimierung der raumlichen UmMZEbUNG: ........cceeueereererereeeerineereseessese e esssssse e sssssssssens
1 Hilfsmittel- und Pflegehilfsmitteleinsatz beziehungsweise dessen Optimierung: ........c.cceveveneen.
[ Praventive MaBnahmen: .........ccvcueueeeurerierninieessesese et ssese s seae st seeseseeasasssesesesseassssnens
1 Sonstige EMPTENIUNGEN: ..cvcvevceiiieieeeeeseese ettt s bbb nenne
[ keine

Bewaltigung von und selbstiandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforde-
rungen und Belastungen durch:

[J Edukative MaRnahmen (Information, Beratung, Schulung, Anleitung):........ccceceeeverrererereecnrennens
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[J Einsatz, Anleitung beziehungsweise Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Um-
gang mit Hilfs- und Pflegehilfsmitteln und medizinischen Geraten: .......ccccoccevvevevevrecenennene

I Praventive MaBNalmeEN: .......ccceoveieeeeieeceeeceeeetee ettt sesss st b s sssssebe e saessssssessssensesenesnen
1 Sonstige EMPTERIUNGEN: ..cvcveuieieiieeeieteeeerte et b ettt b b sanaene
[ keine

Beratung zu Leistungen zur verhaltensbezogenen Primdrpravention nach § 20 Absatz 4 Nummer
1SGBV

[ keine

Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation
Rehabilitationsbediirftigkeit

Die voraussichtlich nicht nur voriibergehenden Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teilhabe kon-
nen insbesondere durch eine interdisziplindre, mehrdimensionale Leistung der medizinischen Rehabili-
tation abgewendet, vermindert oder deren Verschlimmerung verhiitet werden. MaRnahmen der ku-
rativen Versorgung sind nicht ausreichend oder erfolgversprechend.

Rehabilitationsfihigkeit

Die antragstellende Person erscheint zum Zeitpunkt der Begutachtung korperlich und psy-
chisch/ kognitiv in der Lage, mindestens an zwei Therapieeinheiten pro Tag teilzunehmen.

O ja [ nein

[J Wenn nein: Die aktive Teilnahmefihigkeit ist ausgeschlossen durch

[J hochgradige kérperliche Schwiche, zum Beispiel infolge eingreifender hdmatologischer/onkolo-
gischer Therapie

[ stark verminderte kardiale oder pulmonale Belastbarkeit, zum Beispiel Luftnot bereits in
Ruhe

[ fehlende Kooperations- und Einsichtsfahigkeit aufgrund ausgeprigter mentaler Stérungen (zum
Beispiel schwere geistige Behinderung)

[J therapieresistente Krampfanfille

[J Antriebsstérungen, zum Beispiel schwer beherrschbare Hyperaktivitit, schwere Depres-
sion

[J groRe Wunden oder Dekubitalgeschwiire

[J nicht beeinflussbare Fremd- oder Selbstgefihrdung

[J die Therapie beeintrachtigende Abhingigeitserkrankungen
[ geplante Operationen oder Krankenhausaufnahme

[ sonstige Griinde:

Rehabilitationsziele

Es bestehen folgende realistisch erreichbare und fiir das Kind alltagsrelevante Rehabilitationsziele
(zum Beispiel Erlernen, Verbesserung oder Erhalten des Gehens, Transfer, Nahrungsaufnahme,

Seite 214 von 248



Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

Korperpflege, Kommunikation, Krankheitsbewaltigung, Starkung des Selbstwertgefiihls und des
Selbstvertrauens, krankheitsspezifische Schulung unter Einbeziehung der Eltern):

Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit gemaR SGB XI zugrundeliegen-
den Informationen besteht die Indikation fiir eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Zuweisungsempfehlung:

[J Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche mit Schwerpunkt zum Beispiel Atemwegserkrankung
(Mukoviszidose, Asthma bronchiale), neuropadiatrische Erkrankungen, psychische/psychoso-
matische Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten (zum Beispiel ADHS), Adipositas, Hauterkran-
kungen (zum Beispiel Neurodermitis)

[J Familienorientierte Rehabilitation (FOR) zum Beispiel nach aufwendiger Krebsbehandlung, Zu-
stand nach Organtransplantationen oder Operationen am Herzen, Mukoviszidose

Hinweise auf besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung:

1. Einwilligung zur Weiterleitung der Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation
liegt vor:

O ja O nein [0 kann nicht eingeholt werden

2. Einwilligung zur Weiterleitung der Information Uber die Leistungsentscheidung des zustandigen
Rehabilitationstragers nach § 31 Absatz 3 Satz 4 SGB Xl liegt vor:

O ja O nein [0 kann nicht eingeholt werden
Die Weiterleitung soll erfolgen an:
[0 benannte Pflegeperson unter 1.4. des Gutachtens
O fur 1. O fur 2.
[0 Pflege- und Betreuungseinrichtungen unter 1.4. des Gutachtens
O fur 1. O fur 2.

[0 Behandelnde Arztin beziehungsweise behandelnden Arzt (Name, Anschrift):

O far 1. O far 2.

Seite 215 von 248



Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

[J weitere Personen oder Einrichtungen:

Od fur 1. O fur 2.

] Beratung zur Umsetzung der empfohlenen rehabilitativen Leistungen erforderlich

Empfehlungen zu therapeutischen und weiteren EinzelmaBnahmen

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI zugrundeliegen-
den In liegenden Informationen wird keine Empfehlung zur Einleitung einer Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation gegeben.

Es werden folgende Hinweise und Empfehlungen gegeben:

[ Die aktuellen Leistungen der vertragsarztlichen Versorgung oder pflegerischen MaRnahmen er-
scheinen ausreichend, um Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, zu vermindern oder eine Ver-
schlimmerung zu verhiiten.

[ Es wird empfohlen, mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt abzukldren, ob
die unter ,Moglichkeiten zur Verbesserung (gegebenenfalls Erhalt) der festgestellten Selbstan-
digkeit und der Fahigkeiten” genannten weiteren therapeutischen MaRnahmen eingeleitet wer-
den kénnen

1 Es wird empfohlen, die anderen unter ,Méglichkeiten zur Verbesserung (gegebenenfalls Erhalt)
der festgestellten Selbstandigkeit und der Fahigkeiten” genannten Empfehlungen einzuleiten.

[J Es wird die Einleitung beziehungsweise Optimierung aktivierend pflegerischer MaRnahmen
empfohlen.

] Es ergeben sich zwar Hinweise fiir die Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion, aktuell liegt jedoch keine ausreichende Rehabilitationsfahigkeit vor.

] Die Wirkung/der Erfolg einer abgeschlossenen oder derzeit stattfindenden RehabilitationsmaR-
nahme soll abgewartet werden.

1 Es wird keine realistische Méglichkeit gesehen, die Pflegebediirftigkeit zu vermindern oder eine
Verschlimmerung zu verhiten.

[J RehabilitationsmaRnahme wurde bereits bewilligt (Bewilligungsbescheid liegt vor).
[J Weitere AbklZrung empfohlen, WEIl .........ccccuvveueueuiiiereeee s esene

SONSTIZES: ..eeeuverreerrereeeriteesreserees et e ssresresa st e s st e ssr e s seessaeesneesas e s nee e s e esneesasesaneesnnesnnesaneeaneesnnnesaressneenas
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7.3  Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation fiir Erwach-
sene

Stammdaten antragstellende Person

Begutachtung am [1[] oo oooo Uhrzeit 1] oo
............................................................................. ICD 10 oOooono
............................................................................. ICD 10 ooooo

Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation

Rehabilitationsbediirftigkeit

Die voraussichtlich nicht nur voriibergehenden Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teilhabe kon-
nen insbesondere durch eine interdisziplindre, mehrdimensionale Leistung der medizinischen Rehabili-
tation abgewendet, vermindert oder deren Verschlimmerung verhiitet werden. Mainahmen der ku-
rativen Versorgung sind nicht ausreichend oder erfolgversprechend.

Rehabilitationsfahigkeit

Die antragstellende Person erscheint zum Zeitpunkt der Begutachtung kérperlich und psychisch/
kognitiv in der Lage, mindestens an zwei Therapieeinheiten pro Tag teilzunehmen.

[ja 1 nein
Wenn nein: Die aktive Teilnahmefahigkeit ist ausgeschlossen durch

[J hochgradige kérperliche Schwiche, zum Beispiel fortgeschrittene Kachexie bei onkologischer
Erkrankung

- stark verminderte kardiale oder pulmonale Belastbarkeit, zum Beispiel Luftnot be-
reits in Ruhe

groRe Wunde oder Dekubitalgeschwiire

schwere Orientierungsstdrungen, zum Beispiel mit Wanderungstendenz
ausgepragte psychische Stérungen, beispielsweise akute Wahnsymptomatik
Antriebsstorungen, zum Beispiel bei schwerer Depression

nicht beeinflussbare Fremd- oder Selbstgefahrdung

O0OO0O0O0ao

fehlende Kooperations- und Einsichtsfahigkeit aufgrund psychischer oder fortgeschrittener de-
mentieller Stérungen

O

die Therapie beeintrachtigende Abhangigkeitserkrankungen
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[J geplante Operationen oder Krankenhausaufnahme

[J sonstige Griinde:

Rehabilitationsziele

Es bestehen folgende realistisch erreichbare und fiir die antragstellende Person alltagsrelevante
Rehabilitationsziele, zum Beispiel Verbesserung oder Erhaltung in Bezug auf Gehfahigkeit, Transfer,
Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Kommunikation, Krankheitsbewaltigung, Erhalt der Mobilitat,
Erlernen von Ersatzstrategien:

Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI zugrundeliegen-
den Informationen besteht die Indikation fiir eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Zuweisungsempfehlung:
[ geriatrische Rehabilitation
[Jindikationsspezifische Rehabilitation, WelChe ..........cceeveveveeeirinecceeeeere e
ambulante Durchfiihrung
[Jin einer ambulanten Rehabilitationseinrichtung
[J durch mobile Rehabilitation im gewohnten oder stindigen Wohnumfeld, weil
[ stationare Durchfiihrung, Begriindung:
[ keine ausreichende Mobilitat
[ keine ausreichende physische und psychische Belastbarkeit fir ambulante Rehabilitation
[J standige drztliche und pflegerische Betreuung (auch nachts) erforderlich
[J hiusliche Versorgung nicht sichergestellt
[ zeitweilige Distanzierung vom hauslichen Umfeld erforderlich
[0 ambulante Rehabilitation zum Erreichen der Reha-Ziele nicht ausreichend
[J sonstige Griinde
Hinweise auf besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung:

1. Einwilligung zur Weiterleitung der Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion _liegt vor:
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O ja O nein [0 kann nicht eingeholt werden

2. Einwilligung zur Weiterleitung der Information Uiber die Leistungsentscheidung des zustandigen
Rehabilitationstragers nach § 31 Absatz 3 Satz 4 SGB Xl liegt vor:

O ja O nein [0 kann nicht eingeholt werden
Die Weiterleitung soll erfolgen an:
[0 benannte Pflegeperson unter 1.4. des Gutachtens
O fur 1. O fur 2.
[0 Pflege- und Betreuungseinrichtungen unter 1.4. des Gutachtens
O fur 1. O fur 2.

[0 Behandelnde Arztin beziehungsweise behandelnden Arzt (Name, Anschrift):

Od fur 1. O fur 2.

[ weitere Personen oder Einrichtungen:

Od fur 1. O fur 2.

[J Beratung zur Umsetzung der empfohlenen rehabilitativen Leistungen erforderlich
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7.4  Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation fiir Kinder und
Jugendliche bis 18 Jahre

Stammdaten antragstellende Person

Begutachtung am [I[] oo oooo Uhrzeit 1] oo
............................................................................. ICD 10 oOooono
............................................................................. ICD 10 oOooono

Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation
Rehabilitationsbediirftigkeit

Die voraussichtlich nicht nur voriibergehenden Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teilhabe kon-
nen insbesondere durch eine interdisziplindre, mehrdimensionale Leistung der medizinischen Rehabili-
tation abgewendet, vermindert oder deren Verschlimmerung verhiitet werden. MaRnahmen der ku-
rativen Versorgung sind nicht ausreichend oder erfolgversprechend.

Rehabilitationsféhigkeit

Die antragstellende Person erscheint zum Zeitpunkt der Begutachtung korperlich und psy-
chisch/ kognitiv in der Lage, mindestens an zwei Therapieeinheiten pro Tag teilzunehmen.

O ja 1 nein

[J Wenn nein: Die aktive Teilnahmefihigkeit ist ausgeschlossen durch

[J hochgradige kérperliche Schwiche, zum Beispiel infolge eingreifender hdmatologischer/onkolo-
gischer Therapie

[J stark verminderte kardiale oder pulmonale Belastbarkeit, zum Beispiel Luftnot bereits in
Ruhe

] fehlende Kooperations- und Einsichtsfahigkeit aufgrund ausgepragter mentaler Stérungen (zum
Beispiel schwere geistige Behinderung)

[J therapieresistente Krampfanfille

[J Antriebsstérungen, zum Beispiel schwer beherrschbare Hyperaktivitit, schwere Depres-
sion

1 groRe Wunden oder Dekubitalgeschwiire

[J nicht beeinflussbare Fremd- oder Selbstgefihrdung

[J die Therapie beeintrachtigende Abhingigkeitserkrankungen
] geplante Operationen oder Krankenhausaufnahme

[ sonstige Griinde:
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Rehabilitationsziele

Es bestehen folgende realistisch erreichbare und fiir das Kind alltagsrelevante Rehabilitationsziele
(zum Beispiel Erlernen, Verbesserung oder Erhalten des Gehens, Transfer, Nahrungsaufnahme,
Korperpflege, Kommunikation, Krankheitsbewaltigung, Starkung des Selbstwertgefiihls und des
Selbstvertrauens, krankheitsspezifische Schulung unter Einbeziehung der Eltern):

Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Anhand der dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI zugrundeliegen-
den Informationen besteht die Indikation fiir eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Zuweisungsempfehlung:

[C] Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche mit Schwerpunkt zum Beispiel Atemwegserkrankung
(Mukoviszidose, Asthma bronchiale), neuropadiatrische Erkrankungen, psychische/psychoso-
matische Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten (zum Beispiel ADHS), Adipositas, Hauterkran-
kungen (zum Beispiel Neurodermitis)

] Familienorientierte Rehabilitation (FOR) nach aufwendiger Krebsbehandlung, Zustand nach Or-
gantransplantationen oder Operationen am Herzen, Mukoviszidose

Hinweise auf besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung:

1. Einwilligung zur Weiterleitung der Empfehlung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation
liegt vor:

O ja O nein [0 kann nicht eingeholt werden

2. Einwilligung zur Weiterleitung der Information Uber die Leistungsentscheidung des zustandigen
Rehabilitationstragers nach § 31 Absatz 3 Satz 4 SGB Xl liegt vor:

O ja O nein [0 kann nicht eingeholt werden
Die Weiterleitung soll erfolgen an:
[0 benannte Pflegeperson unter 1.4. des Gutachtens
O fur 1. O fur 2.
[0 Pflege- und Betreuungseinrichtungen unter 1.4. des Gutachtens
O fur 1. O fur 2.

[0 Behandelnde Arztin beziehungsweise behandelnden Arzt (Name, Anschrift):
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O fur 1. O fur 2.

[ weitere Personen oder Einrichtungen:

O fur 1. O fur 2.

[J Beratung zur Umsetzung der empfohlenen Leistung zur medizinischen Rehabilitation erforder-
lich
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ANLAGEN

Anlage 1 — Stammdaten zum Antrag auf Pflegebediirftigkeit
Stammdaten Pflegekassen
IK der Kranken-/Pflegekasse

Name der Kranken-/Pflegekasse
Aktenzeichen der Kranken-/Pflegekasse
Sachbearbeiter/Organisationseinheit
Telefon Sachbearbeiter/Organisationseinheit

Stammdaten MDK

IK des MDK

Name der Beratungsstelle (des MDK)
Ansprechpartner

Telefon Ansprechpartner

Stammdaten Versicherter

Name des Versicherten

Vorname des Versicherten
Geburtsdatum

Geschlecht
Kranken-/Pflegeversichertennummer
StraBe/Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Internationales Landerkennzeichen

Stammdaten anderer Adressat

Ist anzugeben, wenn nicht der Versicherte, sondern ein anderer Adressat zur Erstellung des Gut-
achtens kontaktiert werden soll oder sich der Antragsteller an einem anderen Ort als seiner Wohn-
anschrift aufhalt.

Grund bzw. Art des anderen Adressaten (Abweichender Aufenthaltsort des Pflegebedrftigen, Er-
ziehungsberechtigter, gesetzlicher Vertreter, Anderweitige, Bevollmachtigter, Betreuer)

Name der Person bzw. Institution
StralRe/Hausnummer
Postleitzahl

Ort

Internationales Landerkennzeichen
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Stammdaten pflegedurchfiihrende Person
Name der Pflegeperson

Stammdaten pflegedurchfiihrende Institution
Name der Pflegeeinrichtung
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Anlage 2 — Auszug aus dem Gemeinsamen Rundschreiben des GKV-
Spitzenverbandes und der Verbande der Pflegekassen auf Bundes-
ebene zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des SGB XI vom
21.04.2020

Die Anlage entspricht dem Stand zum Zeitpunkt der Veréffentlichung der Be-
sutachtungs—Ric tlinien. Die aktuelle und gtiltige Version dieser Anlage ist auf
er Homepage des GKV-Spitzenverbandes veroffentlicht.

§40SGB XI

Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MaBnahmen

@ ..
@) ..
3) ..

(4)

®)

Die Pflegekassen kénnen subsidiéir finanzielle Zuschtisse fiir MafSnahmen zur Verbesserung des indi-
viduellen Wohnumfeldes des Pflegebedlirftigen gewdhren, beispielsweise fiir technische Hilfen im
Haushalt, wenn dadurch im Einzelfall die hédusliche Pflege erméglicht oder erheblich erleichtert oder
eine maoglichst selbsténdige Lebensfiihrung des Pflegebediirftigen wiederhergestellt wird. Die Zu-
schiisse dtirfen einen Betrag in Hohe von 4 000 Euro je Maf3nahme nicht iibersteigen. Leben mehrere
Pflegebediirftige in einer gemeinsamen Wohnung, dtirfen die Zuschiisse fiir MafSnahmen zur Ver-
besserung des gemeinsamen Wohnumfeldes einen Betrag in Héhe von 4 000 Euro je Pflegebediirf-
tigen nicht libersteigen. Der Gesamtbetrag je MafSnahme nach Satz 3 ist auf 16 000 Euro begrenzt
und wird bei mehr als vier Pflegebediirftigen anteilig auf die Versicherungstrdger der Pflegebed(irfti-
gen aufgeteilt.

Fiir Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel, die sowohl den in § 23 und § 33 des Fiinften Buches als auch
den in Absatz 1 genannten Zwecken dienen kénnen, priift der Leistungstrdger, bei dem die Leistung
beantragt wird, ob ein Anspruch gegeniiber der Krankenkasse oder der Pflegekasse besteht und
entscheidet (iber die Bewilligung der Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel. Zur Gewdhrleistung einer Ab-
satz 1 Satz 1 entsprechenden Abgrenzung der Leistungsverpflichtungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung und der sozialen Pflegeversicherung werden die Ausgaben fiir Hilfsmittel und Pflege-
hilfsmittel zwischen der jeweiligen Krankenkasse und der bei ihr errichteten Pflegekasse in einem
bestimmten Verhdltnis pauschal aufgeteilt. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestimmt
in Richtlinien, die erstmals bis zum 30. April 2012 zu beschlief3en sind, die Hilfsmittel und Pflegehiifs-
mittel nach Satz 1, das Verhdltnis, in dem die Ausgaben aufzuteilen sind, sowie die Einzelheiten zur
Umsetzung der Pauschalierung. Er berticksichtigt dabei die bisherigen Ausgaben der Kranken- und
Pflegekassen und stellt sicher, dass bei der Aufteilung die Zielsetzung der Vorschriften des Fiinften
Buches und dieses Buches zur Hilfsmittelversorgung sowie die Belange der Versicherten gewahrt
bleiben. Die Richtlinien bediirfen der Genehmigung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
treten am ersten Tag des auf die Genehmigung folgenden Monats in Kraft; die Genehmigung kann
mit Auflagen verbunden werden. Die Richtlinien sind fiir die Kranken- und Pflegekassen verbindlich.
Fiir die nach Satz 3 bestimmten Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel richtet sich die Zuzahlung nach den
§§ 33, 61 und 62 des Fiinften Buches; fiir die Priifung des Leistungsanspruchs gilt § 275 Absatz 3
des Fiinften Buches. Die Regelungen dieses Absatzes gelten nicht fiir Ansprtiche auf Hilfsmittel oder
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Pflegehilfsmittel von Pflegebediirftigen, die sich in vollstationdrer Pflege befinden, sowie von Pfle-
gebediirftigen nach § 28 Absatz 2.

Pflegehilfsmittel

1.1 Aligemeines

(1) Die Pflegekassen stellen zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des Pfle-

2

1.2

-

gebedirftigen oder zur Ermdglichung einer selbsténdigeren Lebensfiihrung des Pflegebediirftigen
Pflegehilfsmittel zur Verfligung (§ 40 Abs. 1 SGB XI). Der Anspruch besteht fiir Pflegebeddirftige der
Pflegegrade 1 bis 5 und nur bei hauslicher Pflege.

Nach & 78 Abs. 2 Satz 2 SGB Xl erstellt der GKV-Spitzenverband als Anlage zu dem Hilfsmittelver-
zeichnis nach § 139 SGB V ein systematisch strukturiertes Pflegehilfsmittelverzeichnis. Dieses ent-
halt Produkte, die generell nach ihrer Konstruktion, Ausstattung, Funktion und Zweckbestimmung
die Pflege erleichtern, Beschwerden lindern bzw. eine selbstdndigere Lebensfiihrung erméglichen,
ohne als allgemeine Gebrauchsgegenstinde des téglichen Lebens eingestuft zu sein. Uber die Ver-
sorgung der Versicherten mit Pflegehilfsmitteln schlie3t der GKV-Spitzenverband mit den Leistungs-
erbringern oder deren Verbanden Vertrage. Ungeachtet dessen kénnen auch die Pflegekassen ent-
sprechende Vertrage schlieBen (§ 78 Abs. 1 SGB XI).

Leistungsanspruch

(1) Aufwendungen fiir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel werden bis zu einem Betrag von

2

13

—

monatlich 40,00 EUR Ubernommen. Aufwendungen, die tiber diesen Hochstbetrag hinausgehen,
gehen zu Lasten des Pflegebediirftigen. Der Versicherte kann wahlen, ob er zum Verbrauch be-
stimmte Pflegehilfsmittel als Sachleistung im Rahmen der zwischen dem GKV-Spitzenverband ge-
schlossenen Vertrage oder in Form der Kostenerstattung fiir selbst beschaffte Pflegehilfsmittel in
Anspruch nehmen will. Wahlt der Versicherte die Kostenerstattung, sollte aus Griinden der Verwal-
tungspraktikabilitat in Fallen, in denen ein monatlicher Bedarf an zum Verbrauch bestimmten Pfle-
gehilfsmitteln in Hohe von mindestens 40,00 EUR nachgewiesen ist (wenn beispielsweise im letzten
halben Jahr der Leistungsanspruch stets voll ausgeschdpft wurde und dies auch zukiinftig mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist), auf die monatliche Vorlage von entsprechenden Belegen ver-
zichtet werden. In diesen Féllen kann ohne weitere Priifung der monatliche Hochstbetrag ausge-
zahlt werden.

Technische Pflegehilfsmittel sollen vorrangig leihnweise (iberlassen werden. Lehnt der Versicherte
die leihweise Uberlassung ohne zwingenden Grund ab, hat er die Kosten des Pflegehilfsmittels in
vollem Umfang selbst zu tragen. Auch Mehrkosten flir eine vom Versicherten gewtinschte Ausstat-
tung des Pflegehilfsmittels, die iber das Mal} des Notwendigen hinausgeht, sowie dadurch be-
dingte Folgekosten gehen zu Lasten des Versicherten.

Zuzahlung

(1) Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, haben zu den Kosten der Pflegehilfsmittel eine

Zuzahlung in Héhe von 10 v. H., hdchstens jedoch 25,00 EUR je Pflegehilfsmittel, zu zahlen. Abwei-
chend hiervon richtet sich die Zuzahlung bei doppelfunktionalen Hilfsmitteln entsprechend den
Vorschriften des § 40 Abs. 5 Satz 7 SGB Xl nach den Regelungen der §§ 33, 61 und 62 SGB V. Eine
Zuzahlungspflicht besteht jedoch nicht bei zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln.
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(2) Inanaloger Anwendung der Regelung des § 62 SGB V ist die Zuzahlung fiir Versicherte auf die indi-
viduelle Belastungsgrenze in Hohe von zwei v. H. der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensun-
terhalt begrenzt. Fiir Versicherte, die nach den Regelungen des § 62 Abs. 1 Satz 2 2. Halbsatz SGB V
als chronisch krank anerkannt sind, gilt als Belastungsgrenze auch im Recht der Pflegeversicherung
der reduzierte Wert von ein v. H. der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt. Die Rege-
lung im Recht der GKV, wonach die Belastungsgrenze bei Versicherten, die Vorsorgeuntersuchun-
gen nichtin Anspruch nehmen, generell bei zwei v. H. der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebens-
unterhalt liegt, findet hingegen keine Anwendung.

(3

-

In die Berechnung der malRgeblichen Zuzahlungen fiir den Abgleich mit der individuellen Belas-
tungsgrenze sind die Zuzahlungen des Versicherten fir Pflegehilfsmittel nach & 40 Abs. 3 SGB XI
sowie fir Hilfsmittel nach § 33 Abs. 8 SGB V (und weitere nach §§ 61, 62 SGB V berticksichtigungs-
fahige Zuzahlungen) einzubeziehen. Nicht berticksichtigt werden

— Aufwendungen fiir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel, die Giber 40,00 EUR monat-
lich hinausgehen,

— Mehrkosten fiir eine vom Versicherten gewlinschte, nicht notwendige Ausstattung von Pfle-
gehilfsmitteln sowie

- vom Versicherten zu tragende Kosten bei Ablehnung einer leihweisen Uberlassung eines
Pflegehilfsmittels.

Versicherte, die im Bereich der GKV wegen Erreichung der Belastungsgrenze von weiteren Zu-
zahlungen befreit sind, sind damit automatisch auch von Zuzahlungen im Bereich der Pflegekasse
befreit. Dies ist auf den Bescheinigungen lber die Befreiung (vgl. § 62 Abs. 3 SGB V) zu berlick-
sichtigen.

14 Leistungsabgrenzung zur Krankenversicherung

Wie unter Ziffer 1.1 Abs. 2 ausgefiihrt, enthalt das Pflegehilfsmittelverzeichnis Produkte, die generell
nach ihrer Konstruktion, Ausstattung, Funktion und Zweckbestimmung die Pflege erleichtern, Be-
schwerden lindern bzw. eine selbstandigere Lebensfiihrung ermdglichen. Das Hilfsmittelverzeichnis
nach § 139 SGB V enthalt Produkte, die nach ihrer Konstruktion, Ausstattung, Funktion und Zweckbe-
stimmung dazu geeignet sind, den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behin-
derung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen. Ungeachtet der Zuordnung der Produkte
zu den vorgenannten Verzeichnissen ist die Priifung des Leistungsanspruchs jeweils nach den konkre-
ten Umstanden des Einzelfalls vorzunehmen. Dabei sind die medizinischen Voraussetzungen einer
moglichen Hilfsmittelversorgung der Krankenkassen nach § 33 SGB V stets vorrangig zu priifen. Erst
wenn medizinisch der Anspruch gegen die Krankenkasse zu verneinen ist, ist der Weg fiir eine Priifung
der pflegerischen Voraussetzungen eines Anspruchs nach § 40 SGB Xl er6ffnet. Ein Anspruch nach §
40 Abs. 1 SGB Xl besteht von daher nur dann, wenn

— das beantragte Produkt im konkreten Einzelfall allein der Erleichterung der Pflege, der Linderung
der Beschwerden oder der Erméglichung einer selbsténdigeren Lebensfiihrung dient oder

— bei einem solchen Produkt im konkreten Einzelfall zwar marginal noch ein Behinderungsaus-
gleich vorstellbar ist, die Aspekte der Erleichterung der Pflege, der Linderung der Beschwerden
oder der Ermoglichung einer selbstdndigeren Lebensfiihrung aber so weit liberwiegen, dass eine
Leistungspflicht der Krankenkasse nicht gerechtfertigt ist.
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Bei Produkten, die bisher weder im Hilfsmittelverzeichnis noch im Pflegehilfsmittelverzeichnis auf-
gefiihrt sind, gilt ein vergleichbarer MaRstab.

Zur Festlegung der doppelfunktionalen Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel sowie zur Bestimmung des
Verhdltnisses zur Aufteilung der Ausgaben zwischen der gesetzlichen Krankenversicherung und der
sozialen Pflegeversicherung sind die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Festlegung der doppel-
funktionalen Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel sowie zur Bestimmung des Verhaltnisses zur Aufteilung
der Ausgaben zwischen der gesetzlichen Krankenversicherung und der sozialen Pflegeversicherung
(Richtlinien zur Festlegung der doppelfunktionalen Hilfsmittel — RidoHiMi) zu berticksichtigen. Die Zu-
zahlung richtet sich beim Vorliegen von doppelfunktionalen Hilfsmitteln nach den §§ 33, 61 und 62
SGB V.

15 Empfehlungen zu Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln im Rahmen der Begutachtung

Der MDK oder der von der Pflegekasse beauftragte Gutachter gibt im Rahmen der Begutachtung
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit konkrete Empfehlungen zur Hilfsmittel- und Pflegehilfsmit-
telversorgung ab. Bei Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln, die den Zielen des § 40 SGB XI dienen,
gelten die Empfehlungen jeweils als Antrag auf Leistungsgewahrung, sofern der Pflegebedirftige
zustimmt.

Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel, die den Zielen des § 40 SGB XI dienen, sind die in den Richtlinien
zur Festlegung der doppelfunktionalen Hilfsmittel festgelegten Pflegehilfsmittel und Hilfsmittel so-
wie alle Gbrigen im Verzeichnis nach § 78 SGB XI aufgeflihrten Pflegehilfsmittel. AuBerdem kénnen
Adaptionshilfen, Gehhilfen, Hilfsmittel gegen Dekubitus, aufsaugende Inkontinenzhilfen, Stehhilfen
und Stomaartikel empfohlen werden.

Bezliglich der Pflegehilfsmittel wird die Notwendigkeit der Versorgung vermutet. Bezliglich der
empfohlenen Hilfsmittel wird bis zum 31.12.2020 die Erforderlichkeit vermutet; insofern bedarf es
keiner arztlichen Therapieentscheidung sowie Verordnung nach § 33 Abs. 5a SGB V.

Damit ist eine weitergehende fachliche Uberpriifung grundsatzlich nicht mehr geboten, es sei denn,
die Kranken- und Pflegekasse stellt die offensichtliche Unrichtigkeit der Empfehlung fest. Die Ver-
mutung ersetzt nicht die Priifung der Wirtschaftlichkeit durch die Krankenkasse. Voraussetzung flr
die Leistungsgewdhrung ist ferner, dass die jeweiligen weiteren leistungs- und versicherungsrecht-
lichen Voraussetzungen vorliegen.

Fur alle anderen Hilfsmittel, die nicht den Zielen des § 40 SGB Xl dienen (z. B. Kommunikationshilfen,
Sehhilfen, Horhilfen, Orthesen), gilt diese Regelung nicht. Die Versorgungsempfehlung ist in diesen Fal-
len nicht als Leistungsantrag zu werten.

2 MaBnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes
21 Leistungsvoraussetzungen

(1) Die Pflegekassen konnen subsidiar finanzielle Zuschiisse fir MaRnahmen zur Verbesserung des
individuellen Wohnumfeldes des Pflegebediirftigen gewahren, wie z. B. Umbaumalnahmen

und/oder technische Hilfen im Haushalt (§ 40 Abs. 4 SGB XI).

(2) Finanzielle Zuschisse fiir MaBnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des
Pflegebedirftigen kdnnen gewahrt werden, wenn dadurch im Einzelfall
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— die hausliche Pflege iberhaupt erst ermoglicht wird,

— die hausliche Pflege erheblich erleichtert und damit eine Uberforderung der Leistungskraft
des Pflegebediirftigen und der Pflegenden verhindert oder

— eine moglichst selbstandige Lebensfiihrung des Pflegebediirftigen wiederhergestellt, also
die Abhangigkeit von personeller Hilfe verringert wird.

Dabei sind die Malnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes nicht nur auf
den Ausgleich und die Aufrechterhaltung der Selbstandigkeit oder der Beeintrachtigung der Fa-
higkeiten i. S. des § 14 SGB XI bzw. auf die Herbeifiihrung der Entbehrlichkeit solcher Hilfeleis-
tungen beschrankt.

Leistungsinhalt

(1) Die Pflegekassen kénnen bis zu einem Betrag von 4.000,00 EUR je MalRnahme im Rahmen ihres

(2

@3

(4

)

-~

=

Ermessens Zuschiisse gewdhren. Hierbei handelt es sich um

— Malnahmen, die eine Anpassung der konkreten Wohnumgebung an die Bediirfnisse des
pflegebediirftigen Menschen bezwecken und deshalb in einer anderen Wohnumgebung
nicht notwendigerweise benétigt werden (z. B. Treppenlifter, Aufzlige, Einbau von Fenstern
mit Griffen in rollstuhlgerechter Hohe),

— MaRnahmen, die mit wesentlichen Eingriffen in die Bausubstanz verbunden sind und damit
der Gebadudesubstanz auf Dauer hinzugefugt werden (z. B. Turverbreiterung, fest instal-
lierte Rampen, Erstellung von Wasseranschliissen bei der Herstellung von hygienischen Ein-
richtungen, Austausch der Badewanne durch eine bodengleiche Dusche),

—technische Hilfen im Haushalt (Ein- und Umbau von Mobiliar, das entsprechend den Erforder-
nissen der Pflegesituation individuell hergestellt oder umgestaltet wird, z. B. motorisch be-
triebene Absenkung von Kiichenhangeschréanken).

Eine MaRRnahme zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebediirftigen liegt
auch vor, wenn den Besonderheiten des Einzelfalles durch einen Umzug in eine den Anforde-
rungen des Pflegebediirftigen entsprechende Wohnung (z. B. Umzug aus einer Obergeschoss-
in eine Parterrewohnung) Rechnung getragen werden kann. In diesem Fall kann die Pflegekasse
die Umzugskosten bezuschussen. Sofern noch Anpassungen in der neuen Wohnung erforder-
lich sind, kdnnen neben den Umzugskosten weitere Aufwendungen fiir eine Wohnumfeldver-
besserung bezuschusst werden. Dabei darf allerdings der Zuschuss fiir den Umzug und die Woh-
numfeldverbesserung insgesamt den Betrag von 4.000,00 EUR nicht Giberschreiten.

Da es sich bei den MaRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes um eine Zu-
schussleistung handelt, ist der Antragsteller mit der Bewilligung darauf hinzuweisen, dass die sich
im Zusammenhang mit dieser Malnahme ergebenden mietrechtlichen Fragen in eigener Ver-
antwortlichkeit zu regeln sind. Im Rahmen ihrer Aufklarungs- und Beratungspflicht nach §§ 7, 31
SGB Xl sollten hier die Pflegekassen tatig werden (z. B. durch Einschaltung des MDK).

Die Bewilligung von MalBnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes durch die

Pflegekasse bzw. einen anderen Leistungstrager schlieRt einen gleichzeitigen Anspruch auf Hilfs-
mittel nach § 33 SGB V bzw. Pflegehilfsmittel nach § 40 Abs. 1 SGB XI grundsatzlich nicht aus. Z. B.
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konnte die Pflegekasse als Wohnumfeldverbesserung die Herstellung eines bodengleichen Zugan-
ges zur Dusche bezuschussen und die GKV bei Vorliegen der Voraussetzungen nach § 33 SGB V
einen Duschsitz zur Verfligung stellen.

Wohnung/Haushalt

MaRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes kommen in der Wohnung des
Pflegebedurftigen oder in dem Haushalt, in den er aufgenommen wurde, in Betracht. Entscheidend
ist, dass es sich um den auf Dauer angelegten, unmittelbaren Lebensmittelpunkt des Pflegebedirf-
tigen handelt. In Alten- und Pflegeheimen sowie Wohneinrichtungen, die vom Vermieter gewerbs-
maRig nur an Pflegebeduirftige vermietet werden (z. B. betreutes Wohnen), liegt eine Wohnung/ein
Haushalt in diesem Sinne nicht vor.

MaRnahmen i. S. von § 40 Abs. 4 SGB XI kommen sowohl in vorhandenem Wohnraum wie auch
im Zusammenhang mit der Herstellung neuen Wohnraums infrage. Voraussetzung ist, dass die
MaRnahmen auf die individuellen Anforderungen des Bewohners ausgerichtet sind.

Wird die wohnumfeldverbessernde MalRnahme im Zusammenhang mit der Herstellung neuen
Wohnraums durchgefiihrt, sind hinsichtlich der Zuschussbemessung die durch die MaRnahme
entstandenen Mehrkosten zu berlicksichtigen (z. B. Mehrkosten durch Einbau breiterer als den
DIN-Normen entsprechenden Tiiren, Einbau einer bodengleichen Dusche anstelle einer Dusch-
wanne). In der Regel werden sich die Mehrkosten auf die Materialkosten erstrecken. Mehrkos-
ten beim Arbeitslohn und flir sonstige Dienstleistungen kdnnen nur bertcksichtigt werden,
wenn sie eindeutig auf die wohnumfeldverbessernde MaRnahme zuriickzufiihren sind.

MaRBnahme

Die Pflegekasse kann je MaRBnahme einen Zuschuss bis zu einem Betrag von 4.000,00 EUR ge-
wahren. Dabei sind alle MaRRnahmen, die zum Zeitpunkt der Zuschussgewahrung (und damit
auf der Grundlage des zu diesem Zeitpunkt bestehenden Hilfebedarfs) zur Wohnumfeldverbes-
serung erforderlich sind, als eine VerbesserungsmafRnahme zu werten. Hierbei ist nicht maR-
geblich, ob die notwendigen EinzelmaRnahmen

jeweils auf die Ermdglichung bzw. Erleichterung der hauslichen Pflege oder jeweils auf die
Wiederherstellung einer moglichst selbstandigen Lebensfiihrung des Pflegebedirftigen ge-
richtet sind,

- jeweils auf die Verbesserung der Lage in demselben Pflegebereich oder auf verschiedene
Pflegebereiche abzielen,

in demselben Raum der Wohnung oder in verschiedenen Raumen durchgefiihrt werden o-
der

innerhalb oder auRerhalb der Wohnung bzw. des Hauses stattfinden.

Dies gilt auch dann, wenn die VerbesserungsmalRnahmen in Einzelschritten verwirklicht wer-
den. So stellt z. B. bei der Befahrbarmachung der Wohnung fiir den Rollstuhl nicht jede einzelne
Verbreiterung einer Tur eine MaRBnahme im Sinne dieser Vorschrift dar, sondern die Tlrver-
breiterungen und die Entfernung von Tlrschwellen insgesamt.
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(2) Andert sich die Pflegesituation und werden weitere MaRBnahmen zur Wohnumfeldverbesserung
erforderlich, handelt es sich erneut um eine Mallnahme im Sinne von § 40 Abs. 4 SGB XI, so dass
ein weiterer Zuschuss bis zu einem Betrag von 4.000,00 EUR gewahrt werden kann.

Beispiel

In dem Wohnumfeld eines auf einen Rollstuhl angewiesenen Pflegebedirftigen, der von seiner
Ehefrau gepflegt wird, ist im Februar 2017 der Einbau von fest installierten Rampen, die Verbreite-
rung der Tiren und die Anpassung der Hohe von Einrichtungsgegenstanden erforderlich.

Diese Wohnumfeldverbesserungen sind als eine MaRnahme i. S. des § 40 Abs. 4 SGB XI zu werten
und mit maximal 4.000,00 EUR zu bezuschussen.

Aufgrund der wegen zunehmenden Alters eingeschrankten Hilfestellungen der Ehefrau und weite-
rer Einschrankungen der Mobilitat des Pflegebedirftigen ist zu einem spateren Zeitpunkt die Be-
nutzung der vorhandenen Badewanne nicht mehr moglich. Durch den Einbau einer bodengleichen
Dusche kann die Pflege weiterhin im hauslichen Bereich sichergestellt werden. Hier sind durch die

veranderte Pflegesituation weitere wohnumfeldverbessernde MaRnahmen erforderlich gewor-
den, die erneut mit maximal 4.000,00 EUR bezuschusst werden konnen.

5 Zuschussh6he
Der Zuschuss betragt je MafRnahme bis zu 4.000,00 EUR. Er ist auf die tatsdchlichen Kosten der
MaRnahme begrenzt. Uberschreiten die Kosten der MaRnahme 4.000,00 EUR, ist der {iber dem

Zuschuss liegende Betrag von dem Pflegebedrftigen selbst zu tragen.

5.1 Beriicksichtigungsfihige Kosten

Bei der Zuschussgewahrung sind als Kosten der MalRhahme Aufwendungen fiir
— Durchfiihrungshandlungen (vgl. Ziffer 7.2 Abs. 3),

— Materialkosten (auch bei Ausfiihrung durch Nichtfachkréfte),

- Arbeitslohn und ggf. Geblhren (z. B. flir Genehmigungen)

zu berlcksichtigen. Wurde die MaRnahme von Angehdrigen, Nachbarn oder Bekannten ausge-
flihrt, sind die tatsachlichen Aufwendungen (z. B. Fahrkosten, Verdienstausfall) zugrunde zu legen.
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5.2 Durchfiihrung von Reparaturen bzw. Wartungen

(1) Wohnumfeldverbessernde MaRnahmen, deren Einbau bzw. Umbau bereits von der
Pflegekasse bezuschusst worden sind und die repariert oder gewartet werden miissen, kénnen
als wohnumfeldverbessernde MaRnahme dann bezuschusst werden, wenn der Hochstbetrag
nicht ausgeschopft worden ist. Der Zuschuss zur Reparatur zur Wiederherstellung oder
Wartung ist in diesem Fall auf den noch zur Verfugung stehenden Restbetrag beschrankt. Die
Gewadhrung eines neuen Zuschusses ist fir funktionswiederherstellende Reparaturen oder
Wartungen daher nicht méglich (Urteil des BSG vom 25.01.2017, Az.: B3 P 4/16 R).

(2) Sofern jedoch der Defekt an einer mit dem Héchstbetrag bezuschussten wohnumfeldverbessern-
den MaRnahme zu deren kompletten Ausfall oder Gebrauchsunfihigkeit fiihrt, kann dies als Ande-
rung der Pflegesituation (vgl. Ziffer 4) gewertet werden mit der Folge, dass die Ersatzbeschaffung
als weitere MalRnahme i. S. d. § 40 Abs. 4 SGB Xl gewahrt wird. Dies setzt aber voraus, dass die
wohnumfeldverbesernde MaRRnahme vollstandig gebrauchsunfahig ist und ersetzt werden muss,
ohne dass eine mutwillige Herbeiflihrung vorliegt bzw. zivilrechtliche Anspriiche gegen Dritte we-
gen der Gebrauchsunfahigkeit bestehen.

5.3 UmbaumaBnahmen in Wohnungen, in denen mehrere Pflegebediirftige wohnen

(1) Leben mehrere Anspruchsberechtigte in einer gemeinsamen Wohnung, kann der Zuschuss fiir die-
selbe MaRnahme zur Verbesserung des gemeinsamen Wohnumfeldes fiir jeden Pflegebeddirftigen
maximal 4.000,00 EUR betragen. Der Gesamtbetrag je MalRnahme ist auf insgesamt 16.000,00 EUR
begrenzt und wird gleichmaRig auf die Pflegebediirftigen aufgeteilt.

(2) Die beteiligten Pflegekassen und privaten Versicherungsunternehmen erstatten von den Ge-
samtkosten einen gleichmaRigen Anteil, sofern der Anspruch nicht ausgeschopft ist. Dieser An-
teil errechnet sich aus den Gesamtkosten geteilt durch die Anzahl der Pflegebediirftigen. Zur
Abrechnung ist fiir jeden Pflegebedirftigen von der erstangegangenen Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen eine Kopie der Originalrechnung mit der Bestatigung zur
Verfligung zu stellen, dass der Originalbeleg vorliegt. Zudem muss die Hohe des Erstattungsbe-
trages bescheinigt werden.

(3) Leben die Pflegebedurftigen in einer ambulant betreuten Wohngruppe (§ 38a SGB XI) und liegen die
Anspruchsvoraussetzungen nach § 40 Abs. 4 SGB Xl vor, kdnnen diese Leistungen ergdanzend zu den
Leistungen nach § 45e SGB Xl in Anspruch genommen werden (vgl. Ziffer 1 zu § 45e SGB XI). Insge-
samt konnen die Gesamtkosten der MaRRnahme immer nur unter Berlicksichtigung der Hochst-
grenze der jeweiligen Zuschiisse nach §§ 40 Abs. 4 und 45e Abs. 1 SGB XI Glbernommen werden.

6 Zustandigkeitsabgrenzung zu anderen Leistungstragern

6.1 Allgemeines
Die Pflegekassen kénnen subsididr (nachrangig) Zuschisse fiir Manahmen zur Verbesserung
des individuellen Wohnumfeldes gewahren. D. h., Leistungen der Pflegekassen kommen nur

dann in Betracht, wenn kein anderer Leistungstrager vorrangig verpflichtet ist.

6.2 Vorrangige Leistungszustdndigkeit der Pflegekasse
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Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

Im Rahmen der Wiedereingliederungshilfe fiir behinderte Menschen wird nach § 54 Abs. 1 SGB XlI
Hilfe bei der Beschaffung und Erhaltung einer Wohnung, die den besonderen Bediirfnissen des be-
hinderten Menschen entspricht, gewahrt. Dies gilt auch fir die Altenhilfe im Sinne von § 71 Abs. 2
SGB XlI. Beschadigte und Hinterbliebene erhalten im Rahmen der Kriegsopfer-fiirsorge (vgl. §§ 25 ff.
BVG) unter den Voraussetzungen des § 27c BVG Wohnungshilfe.

Diesen flrsorgerischen, von einer Bediirftigkeitspriifung abhangigen Sozialleistungen gehen die
Leistungen der Pflegeversicherung vor. Der Anspruch auf diese Leistungen bleibt von den Leistun-
gen der Pflegekasse jedoch unberiihrt, soweit die Leistungen der Pflegekasse den Bedarf im Einzel-
fall nicht abdecken (vgl. Ziffer 3 zu § 13 SGB XI). Die Pflegekasse hat in diesen Fallen die Pflegebe-
durftigen auf die ggf. bestehenden weitergehenden Anspriiche nach dem SGB XIl bzw. BVG hinzu-
weisen und entsprechende Antrage durch Weiterleitung der vorhandenen Unterlagen (z. B. Stel-
lungnahme des MDK, Kostenvoranschlage, Bescheinigung Uber den Zuschuss der Pflegekasse) an
die zustandigen Leistungstrager zu unterstitzen.

Vorrangige Leistungszustdndigkeit anderer Trager

Die fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zustandigen Rehabilitationstrager (z. B. Unfallversi-
cherung, gesetzliche Rentenversicherung, Bundesagentur fiir Arbeit) Gbernehmen vorrangig unter
den tragerspezifischen Voraussetzungen nach § 33 Abs. 3 Nr. 1und 6. V. m. Abs. 8 Satz 1 Nr. 6 SGB
IX auch Kosten der Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer behinderungsgerechten Wohnung
in angemessenem Umfang.

Dariiber hinaus gewdhrt die Unfallversicherung nach § 39 Abs. 1 Nr. 2, § 41 SGB VIl vorrangig Woh-
nungshilfe, wenn sie wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls erforderlich wird.

Die Integrationsamter kénnen im Rahmen ihrer Zustandigkeit fiir die begleitende Hilfe im Arbeits-
leben Geldleistungen zur Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer Wohnung, die den beson-
deren Bediirfnissen des schwerbehinderten Menschen entspricht, gewdhren (vgl. § 102 Abs. 3
Satz 1 Nr. 1 Buchstabe d SGB IX). Dar(iber hinaus kénnen sie im Rahmen der nachgehenden Hilfe
im Arbeitsleben Leistungen zur Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer behindertengerech-
ten Wohnung gewdhren (vgl. § 17 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1d i. V. m. § 22 Schwerbehinderten-Ausgleichs-
abgabeverordnung — SchwbAV). Diese Leistungen gehen den Leistungen der Pflegeversicherung
vor, so dass grundsatzlich bei berufstatigen Pflegebedurftigen, die schwerbehindert im Sinne von
§ 2 SGB IX (Grad der Behinderung von wenigstens 50 v. H.) sind, Zuschiisse zu Wohnumfeldver-
besserungsmafnahmen durch die Pflegekassen nicht in Betracht kommen.

Verfahren

Antragstellung

Zuschisse zu MaRRnahmen der Wohnumfeldverbesserung sollten vor Beginn der Maltnahme mit
einem Kostenvoranschlag bei der Pflegekasse beantragt werden (vgl. § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB XI, § 19
Satz 1 SGB IV).

Der MDK oder der von der Pflegekasse beauftragte Gutachter hat in dem im Rahmen des Ver-
fahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit anzufertigenden Gutachten (vgl. Ziffer G ,,For-
mulargutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gemaR SGB XI“ der Begutachtungs-
Richtlinien) Empfehlungen an die Pflegekasse tiber die notwendige Versorgung mit technischen
Pflegehilfsmitteln und baulichen MaRBnahmen zur Anpassung des Wohnumfeldes auszuspre-
chen (vgl. Punkt 4.12 der Begutachtungs-Richtlinien). Die Empfehlung gilt als Antrag auf Leis-
tungsgewadhrung, sofern der Versicherte nichts Gegenteiliges erklart. Dies gilt auch, wenn im
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7.2

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

Rahmen der Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB XI wohnumfeldverbessernde MaRnahmen
angeregt werden.

Beratung

(1) Die Pflegekassen sind verpflichtet, die Pflegebedurftigen hinsichtlich der Bezuschussung von woh-

2

(3

73

)

Rt

numfeldverbessernden MalRnahmen zu beraten (vgl. § 7 Abs. 2 SGB XI; zu dem weitergehenden An-
spruch auf Pflegeberatung vgl. Ziffer 4 zu § 7a SGB XI). Diese Beratung umfasst neben den allgemei-
nen Leistungsvoraussetzungen auch die individuelle Beratung tiber infrage kommende MalRnahmen
(als Orientierungshilfe dient der Katalog moglicher MalRnahmen in Ziffer 8). Werden mit dieser Bera-
tung externe Stellen beauftragt, handelt es sich um Beratungskosten im Sinne des § 7 Abs. 4 SGB XI.

Bei der Beratung Uber die infrage kommenden MaRnahmen steht die Zielsetzung im Vorder-
grund, den Wohnraum so anzupassen, dass er den individuellen Bedirfnissen des Pflegebe-
dirftigen gerecht wird.

Dabei ist vor dem Hintergrund des Wirtschaftlichkeitsgebots (vgl. § 29 SGB XI) und der be-
grenzten Zuschussmoglichkeit — auch im Interesse der Pflegebedirftigen — zu priifen, ob an-
stelle von BaumalRnahmen oder der beantragten MaRnahmen einfachere Lésungen (z. B. Ein-
satz von Hilfs- und Pflegehilfsmitteln) in Betracht kommen.

Die Beratung ist abzugrenzen von den Durchfiihrungshandlungen in Bezug auf die konkrete MaR-
nahme. Durchflihrungshandlungen in diesem Sinne sind z. B. die Beratung zu Angeboten von Hand-
werkern bis zum Vertragsabschluss, die technische Beratung durch Architekten (z. B. das Erstellen
eines Gutachtens tUber maogliche bauliche MafRnahmen z. B. in Bezug auf die Statik), die Beantra-
gung von Eigentiimergenehmigungen sowie anderer notwendiger Zustimmungen (Eigentiimerver-
sammlung, StraRenverkehrsamt, das Stellen von Bauantrdgen oder die Bauliberwachung), die
Nachschau der durchgefiihrten MaRnahme und die Durchsicht der Rechnungen. Solche Vorberei-
tungs- und Durchfiihrungshandlungen sind nicht Gegenstand des Anspruchs auf Pflegeberatung
nach § 7a SGB XI. Aufwendungen fiir diese Handlungen werden ggf. als Kosten der MalRhahme bei
der Festsetzung des Zuschusses berlcksichtigt (siehe Ziffer 5.1). Beauftragt der Anspruchsberech-
tigte fir die Planung, Durchfiihrung oder Uberwachung der MaRnahme externe Stellen, sind diese
Kosten als Teil der MalRnahme zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes zu werten und
bei der Bemessung des Zuschusses zu beriicksichtigen.

Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der MaRnahme

Die Pflegekasse Uberprift — ggf. in Zusammenarbeit mit einer beauftragten Pflegefachkraft oder
dem MDK, die erforderlichenfalls andere Fachkréfte als externe Gutachter hinzuziehen, ob durch
die beantragte MalRnahme im Einzelfall die hausliche Pflege ermdglicht oder erheblich erleichtert
oder eine moglichst selbstdndige Lebensfiihrung des Pflegebediirftigen wiederhergestellt werden
kann, sofern diese Priifung nicht bereits im Rahmen der Beratung im Vorfeld des Leistungsantrags
erfolgte (vgl. Ziffer 7.2). Stellt sich im Rahmen dieser Priifung heraus, dass es eine einfachere und
effektivere Losung gibt, hat die Pflegekasse entsprechende Empfehlungen zu geben.
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8 Katalog méglicher wohnumfeldverbessernder MaBnahmen

8.1 Allgemeines

Die Zuschussgewahrung nach § 40 Abs. 4 SGB Xl setzt voraus, dass die geplante Malnahme die haus-
liche Pflege ermdglicht oder erheblich erleichtert oder eine moglichst selbstandige Lebensfiihrung des
Pflegebedirftigen wiederhergestellt wird. Von diesen zuschussfahigen MaRnahmen sind reine Mo-
dernisierungsmaRnahmen oder MaRnahmen, mit denen eine allgemeine standardmaRige Ausstat-
tung der Wohnung erreicht wird, abzugrenzen, wenn diese nicht in direktem Zusammenhang mit der
Pflegebedrftigkeit (auch unterhalb Pflegestufe I) stehen.

So ist z. B. der Einbau eines nicht vorhandenen Bades grundsatzlich eine allgemeine standardma-
Rige Ausstattung der Wohnung; ist der Bewohner jedoch nicht mehr in der Lage, die bisherige
Waschmaoglichkeit (z. B. das Etagenbad) zu benutzen, und kann durch den Einbau des Bades ver-
hindert werden, dass der Anspruchsberechtigte seine Wohnung aufgeben muss, handelt es sich um
eine MalRnahme i. S. von § 40 Abs. 4 SGB XI.

Insbesondere folgende MaRnahmen sind keine MaRnahmen i. S. von § 40 Abs. 4 SGB XI:

— Ausstattung der Wohnung mit einem Telefon, einem Kiihlschrank, einer Waschmaschine,
—Verbesserung der Warmedammung und des Schallschutzes,

— Reparatur schadhafter Treppenstufen,

— BrandschutzmaBnahmen (z. B. Herdsicherungssysteme),

— Herstellung einer funktionsfahigen Beleuchtung im Eingangsbereich/Treppenhaus,

— Rollstuhlgarage,

— Errichtung eines Giberdachten Sitzplatzes,

— elektrischer Antrieb einer Markise,

— Austausch der Heizungsanlage, Warmwasseraufbereitung,

= Schdnheitsreparaturen (Anstreichen, Tapezieren von Wanden und Decken, Ersetzen von Ober-
beldgen),

— Beseitigung von Feuchtigkeitsschaden,
— allgemeine ModernisierungsmaRnahmen.

In dem folgenden Katalog sind mégliche MaRRnahmen aufgelistet, deren Leistungsvoraussetzungen
nach den o. g. Grundsatzen in jedem Einzelfall zu Gberprifen sind.

8.2 MaRRnahmen auRerhalb der Wohnung/Eingangsbereich
Um eine moglichst selbstandige Lebensfiihrung des Pflegebediirftigen zu gewahrleisten, kommen

insbesondere folgende MaRnahmen im Treppenhaus/Eingangsbereich in Betracht:
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Ausstattungselemente
Aufzug

Briefkasten
Orientierungshilfen

Treppe

Tlren, Tiranschlage und
Schwellen

Mogliche Verdanderungen

Einbau eines Personenaufzuges in einem eigenen Haus
Anpassung an die Bedirfnisse eines Rollstuhlfahrers: Ebener-
diger Zugang, VergrofRerung der Tiiren, Schalterleiste in Greif-
hohe

Installation von Haltestangen, Schaffung von Sitzplatzen

Absenkung des Briefkastens auf Greifhthe (z. B. bei Roll-
stuhlfahrern)

Schaffung von Orientierungshilfen fiir Sehbehinderte, z.
B. ertastbare Hinweise auf die jeweilige Etage

Installation von gut zu umfassenden und ausreichend lan-
gen Handldufen auf beiden Seiten

Verhinderung der Stolpergefahr durch farbige Stufenmarkie-
rungen an den Vorderkanten

Einbau von fest installierten Rampen und Treppenliften

TirvergroRerung
Abbau von Turschwellen

Installation von Turen mit pneumatischem Tirantrieb o-
der Ahnlichem

Weitergehende MaRnahmen auBerhalb des Eingangsbereichs/Treppenhauses, z. B. Schaffung eines
behindertengerechten Parkplatzes, Markierung und Pflasterung der Zugangswege oder allgemeine
Verkehrssicherungsmafnahmen sind keine MalRnahmen i. S. des § 40 Abs. 4 SGB XI.

83 MaBnahmen innerhalb der Wohnung

8.3.1 Maégliche MaBnahmen im gesamten Wohnungsbereich

Ausstattungselemente

Bewegungsflache

Bodenbelag

Heizung

Lichtschalter/Steckdosen/
Heizungsventile

Reorganisation der Wohnung

Mogliche Verdanderungen

Umbaumalnahmen zur Schaffung ausreichender Bewe-
gungsflache, z. B. durch Installation der Waschmaschine in
der Kiiche anstatt im Bad (Aufwendungen fir Verlegung der
Wasser- und Stromanschliisse)

Beseitigung von Stolperquellen, Rutsch- und Sturzgefahren

Installation von z. B. elektrischen Heizgerdten anstelle
von Ol-, Gas-, Kohle- oder Holzéfen (wenn dadurch der
Hilfebedarf bei der Beschaffung von Heizmaterial kom-
pensiert wird)

Installation der Lichtschalter/Steckdosen/Heizungsventile in
Greifhohe ertastbare Heizungsventile fir Sehbehinderte

Anpassung der Wohnungsaufteilung (ggf. geplant fir
jungere Bewohner, Ehepaare) auf verdanderte Anforde-
rungen (alt, allein, gebrechlich) durch Umnutzung von
Raumen
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Stockwerktausch (insbesondere in Einfamilienhdu-
sern ist haufig das Bad und das Schlafzimmer in obe-
ren Etagen eingerichtet)

Tlren, Turanschlage und Schwellen  TurvergréfRerung
Abbau von Tiirschwellen, z. B. auch zum Balkon

Veranderung der Tlranschlage, wenn sich dadurch der Zu-
gang zu einzelnen Wohnungsbereichen erleichtern oder die
Bewegungsflache vergrélern lasst

Einbau von Sicherungstiiren zur Vermeidung einer Selbst-
bzw. Fremdgefahrdung bei desorientierten Personen

Bei einer bereits installierten Tlréffnungs- und -schlieRungs-
anlage eine Absenkung der Anlage in Greifhohe bzw. behin-
derungsgerechte Anpassung

Absenkung eines Tirspions
Fenster Absenkung der Fenstergriffe

Anbringung von elektrisch betriebenen Rollldden, sofern
der Anspruchsberechtigte zur Linderung seiner Beschwer-
den standig auf einen kiihlen Raum angewiesen ist und
eine Unterbringung nur in diesem Raum erfolgen kann

8.3.2 Spezielle MaBnahmen in besonderen Wohnbereichen

Kiiche

Ausstattungselemente Mogliche Veranderungen

Armaturen Installation von Armaturen mit verlangertem Hebel oder
Schlaufe, Schlauchbrause
Installation von Warmwassergeraten, wenn kein flieRend
warmes Wasser vorhanden ist und aufgrund der Pflegebe-
dirftigkeit Warmwasserquellen im Haus nicht erreicht oder
das warme Wasser nicht — wie bisher — aufbereitet werden
kann

Bodenbelag Verwendung von rutschhemmendem Belag

Kiicheneinrichtung Verdnderung der Hohe von z. B. Herd, Kiihlschrank, Arbeits-

platte, Splile als Sitzarbeitspldtze Schaffung einer mit dem
Rollstuhl unterfahrbaren Kiicheneinrichtung Absenkung von
Kiichenoberschranken (ggf. maschinelle Absenkvorrich-
tung)

Schaffung von herausfahrbaren Unterschranken (ggf. durch
Einhangekorbe)
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Bad und WC

Ausstattungselemente

Mogliche Veranderungen

Einbau eines fehlenden Bades/WC  Umgestaltung der Wohnung und Einbau eines nicht vorhan-

denen Bades/

Anpassung eines vorhandenen Bades/WC

Armaturen

Badewanne

Bodenbelag

Duschplatz

Einrichtungsgegenstinde

Toilette

Waschtisch

Installation von Armaturen mit verlangertem Hebel oder
Schlaufe, Schlauchbrause Installation von Warmwasserge-
raten, wenn kein flieBend warmes Wasser vorhanden ist
und aufgrund der Pflegebediirftigkeit Warmwasserquellen
im Haus nicht erreicht oder das warme Wasser nicht — wie
bisher — aufbereitet werden kann

Badewanneneinstiegshilfen, die mit wesentlichen Eingriffen
in die Bausubstanz verbunden sind

Verwendung von rutschhemmendem Bodenbelag Schaf-
fung rutschhemmender Bodenbeldge in der Dusche

Einbau einer Dusche, wenn der Einstieg in eine Badewanne
auch mit Hilfsmitteln nicht mehr ohne fremde Hilfe méglich
ist. Herstellung eines bodengleichen Zugangs zur Dusche o-
der Einbau einer niedrigeren Duschtasse, wenn ein boden-
gleicher Zugang baulich nicht moglich ist

Anpassung der Hohe

Anpassung der Sitzhohe des Klosettbeckens durch Einbau
eines Sockels

Anpassung der Hohe des Waschtisches (ggf. Einbau eines
héhenverstellbaren Waschtisches) zur Benutzung im Sitzen
bzw. im Rollstuhl

Die Fliesen, z. B. bei der Herstellung eines bodengleichen Zugangs zur Dusche, sind auch als Kosten
bei der MalRnahme mit zu berlicksichtigen. Hierbei sind die Kosten der Fliesen nicht auf den Bereich
der Dusche gesondert zu berechnen, wenn ggf. das gesamte Bad mit neuen Fliesen ausgestattet

wird.

Schlafzimmer

Ausstattungselemente
Bettzugang
Bodenbelag

Lichtschalter/Steckdosen

Mogliche Veranderungen
UmbaumalRnahmen zur Schaffung eines freien Zugangs zum Bett
Verwendung von rutschhemmendem Bodenbelag

Installation von Lichtschaltern und Steckdosen, die vom Bett aus
zu erreichen sind

Seite 238 von 248



Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

Anlage 3 — Optimierter Begutachtungsstandard (OBS) zur Feststel-
lung des Rehabilitationsbedarfs in der Pflegebegutachtung

6 Abschnitte:

D U A W N R

. Schulung

. Unterlagen

. Vorinformationen

. Hausbesuch

. Nachbereitung des Hausbesuchs

. Arztliche Entscheidung

Abschnitt 1: Schulung

Alle internen und externen Gutachter und beteiligten Arzte sind standardisiert und professions-

Uibergreifend zum Thema ,,Rehabilitation in der Pflegebegutachtung” geschult.

Innerhalb der ohnehin verbindlichen Nachschulungen fiir alle Pflegegutachter wird das Thema
»Rehabilitation in der Pflegebegutachtung” regelmaRig aufgegriffen. Hier werden auch Fallbei-
spiele zur Auffrischung und Aktualisierung des Themas Rehabilitation besprochen.

Inhalte:

Einschatzung der Rehabilitationsbedrftigkeit (allgemein)

Erkennen, ob Uber die kurative Versorgung hinaus der mehrdimensionale, interdisziplinare Be-
handlungsansatz einer medizinischen Rehabilitation erforderlich ist

Formulierung realistischer und alltagsrelevanter Ziele
klare Ausschlusskriterien

Beurteilung der Rehabilitationsfahigkeit fur geriatrische Rehabilitation/Moglichkeiten und
Grenzen einer Rehabilitation bei demenzbedingten Beeintrachtigungen

Informationen zu Inhalten und Zielen von RehabilitationsmaBnahmen unterschiedlicher Indika-
tionsbereiche

Diskussion von Fallbeispielen, unter Beriicksichtigung eines moglichst breiten Spektrums an Er-
krankungsbildern

Schulung einer einheitlichen Ausflillpraxis des Empfehlungsteils (Punkt 7 des Formulargutach-
tens)

Zusammenarbeit von Arzten und PFK (Kommunikation)

Abschnitt 2: Unterlagen
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Die Gutachter haben fiir den Hausbesuch eine zweiseitige Handreichung, in der die wesentlichen
Zustimmungs- und Ausschlusskriterien der vier Rehabilitations-Indikationskriterien zusammenge-
fasst sind.

Jedem Gutachter liegt ein Informationsflyer vor, in dem Informationen und Beratungsmoglich-
keiten zum Thema Rehabilitation fiir den Antragsteller genannt sind.

Abschnitt 3: Vorinformation

Mit der schriftlichen Anmeldung (iber den Termin des Hausbesuchs wird der Antragsteller darauf
hingewiesen, dass im Rahmen der Pflegebegutachtung auch gepriift wird, ob weitere zusatzliche
MaRnahmen zur besseren Bewadltigung ihres Alltags, z. B. durch MaRRnahmen der Rehabilitation,
angezeigt sind (MDK-Pflegeflyer).

Mit gleichem Schreiben werden die Antragsteller gebeten, vorhandene Unterlagen, z. B. Facharzt-,
Krankenhausberichte, sowie Berichte von Rehabilitationseinrichtungen vorzuhalten.

Abschnitt 4: Hausbesuch

Eine vollstandige Priifung der Rehabilitations-Indikationskriterien ist grundsatzlich durchzufiih-
ren.

Die Abklédrung der Rehabilitationsindikation kann als abgeschlossen betrachtet werden, wenn eines
dieser maf3geblichen Kriterien nicht erfiillt ist.

Werden im Hausbesuch Hinweise auf eine Rehabilitationsindikation festgestellt, informiert der Gut-
achter situationsangemessen auf Basis der geschulten Inhalte und verweist ggf. auf weitere Bera-
tung zur Umsetzung der empfohlenen Leistung zur medizinischen Rehabilitation (Punkt 8 des For-
mulargutachtens), z. B. wenn die Bereitschaft des Antragstellers zur Teilnahme an einer Rehabilita-
tion aktuell nicht vorliegt.

Jedem Gutachter liegt zusatzlich ein Informationsflyer vor, in dem die Informationen zum Thema
Rehabilitation und Beratungsmoglichkeiten fiir den Antragsteller zusammengefasst sind. Dieser
kann zur ergdnzenden Information ausgehandigt werden.

Abschnitt 5: Nachbereitung des Hausbesuchs

Wird ein Pflegegutachten wegen Hinweisen auf eine mogliche Rehabilitationsindikation zur ab-
schlieBenden Beurteilung an einen Arzt weitergeleitet, so ist es in der Regel vonseiten des Gutach-
ters abgeschlossen.

In jedem Fall —auch wenn keine Empfehlung zur Einleitung von Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation abgegeben wird —ist diese Beurteilung im Gutachten nachvollziehbar zu begriinden.

Abschnitt 6: Arztliche Entscheidung

Die Arztin/der Arzt entscheidet {iber die Rehabilitationsindikation und Allokation unabhingig
von den regional vorhandenen Versorgungsstrukturen.

Basis einer sachgerechten Entscheidung Uber die Reha-Indikation ist das Pflegegutachten. Sollte eine
arztliche Entscheidung nicht sofort méglich sein, kontaktiert der Arzt den Gutachter innerhalb eines
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Tages nach Eingang des Gutachtens (personlich, Telefon, E-Mail) und entscheidet auf Basis dieser
Beratung abschlieBend. Sind zu einer sachgerechten Entscheidung erganzende

Informationen oder Unterlagen notwendig, werden diese durch den Arzt eingeholt. Diese Aufgabe
kann auch an eigene Funktionsstellen delegiert werden.

Der Gutachter wird in jedem Fall personlich, telefonisch oder per E-Mail iber das abschliefende

Priifergebnis und seine Begriindung und die ggf. vorgenommenen Anderungen in der Reha-Emp-
fehlung informiert.
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Anlage 4 — Mitteilung PflegeZG

MDK

Anschrift der Pflegeperson

Bescheinigung Uber die Pflegebediirftigkeit eines nahen Angehorigen nach § 3 Abs. 2 Pflege-
zeitgesetz (PflegezZG)

Sehr geehrte(r) Frau/Herr ........cceveuneee. ,

zwecks Inanspruchnahme der Pflegezeit nach § 3 PflegeZG bestatigen wir lhnen, dass
wir einen nahen Angehdrigen (§ 7 Abs. 3 PflegeZG) nach § 18 SGB XI begutachtet und
der zustandigen Pflegekasse die Anerkennung von Pflegebedirftigkeit nach dem SGB
XI empfohlen haben.

Mit freundlichen GriiRen

Seite 242 von 248



Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

Anlage 5 — Mitteilung Familienpflegezeitgesetz

MDK

Anschrift der Pflegeperson

Bescheinigung iiber die Pflegebediirftigkeit eines nahen Angehdrigen nach § 3 Abs. 1 Familien-
pflegezeitgesetz (FPfZG)

Sehr geehrte(r) Frau/Herr

zwecks Inanspruchnahme der Familienpflegezeit im Sinne des § 3 Abs. 1 FPfZG bestatigen wir
Ihnen, dass wir einen nahen Angehérigen (§ 2 Abs. 2 FPfZG in Verbindung mit § 7 Abs. 3 PflegeZG)
nach § 18 SGB Xl begutachtet und der zustandigen Pflegekasse die Anerkennung von Pflegebediirf-
tigkeit nach dem SGB XI empfohlen haben.

Mit freundlichen GriiRen
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Anlage 6 — Glossar

Erlauterung der wichtigsten Fachbegriffe

Anamnese
apathisch

Apgar

Aspiration

Athetose

Atrophie

Autismus

Dekubitus

Demenz

Dialyse

digital
emotional

Ergotherapie

fixieren
Geriatrie/geriatrisch
Gerontopsychiatrie
inkontinent
Insuffizienz

Interaktion

Krankengeschichte
teilnahmslos

Punktschema fiir die Zustandsdiagnostik des Neugeborenen un-
mittelbar nach der Geburt Atmung Puls Grundtonus Aussehen
Reflexe

Eindringen flussiger oder fester Stoffe in die Atemwege

Erkrankung des extrapyramedalen Systems mit langsamen, bizarr
geschraubten Bewegungen

1. Allgemeine Abmagerung bei chronischen Erndhrungsstérungen
2. Verkleinerung von Organen oder Organteilen, die vorher groRer
waren

Kontaktstorung mit Riickzug auf die eigene Vorstellungs- und Ge-
dankenwelt und Isolation von der Umwelt

durch duRRere Druckeinwirkung mit Kompression von GefaRen her-
vorgerufene Zerstérung von Gewebe

Oberbegriff fiir die Veranderung und Neuanpassung auf friilherem
Entwicklungsniveau von erworbenen intellektuellen Fahigkeiten als
Folge einer Hirnschadigung

Behandlungsmethode zur Entfernung harnpflichtiger Substanzen,
anderen Stoffen und Wasser aus dem Organismus unter Anwen-
dung bestimmter Blutreinigungsverfahren

mit dem Finger (z. B. Leeren des Enddarms)
gefiihlsbetont

zusammenfassende Bezeichnung flr Beschaftigungs- und Arbeits-
therapie

befestigen

Altersheilkunde, den alten Menschen betreffend
befasst sich mit psychischen Erkrankungen im Alter
Urin oder Stuhlgang nicht kontrollieren kénnen
ungeniigende Leistung eines Organs oder Organsystems

wechselweises Vorgehen
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Kachexie (kachektisch)

kardiologisch

Klistier

Kognition (kognitiv)

Kontraktur
kurativ

Logopadie

Mobilisation
motorisch

Mukoviszidose

Nykturie
onkologisch
Parese
pathologisch

PEG

physiologisch
Pravention
Progredienz
psychisch
psychomotorisch
Rehabilitation
Relevanz

Ressource

sogenannte Auszehrung, Abnahme des Kdérpergewichts um mehr
als 20 v. H. des Sollgewichts

das Herz betreffend
Einlauf

Bezeichnung fiir den Komplex von Wahrnehmung, Denken usw.,
Storungen kognitiver Funktionen, z. B. Gedachtnisstérungen, Denk-
stérungen, Unfdhigkeit zur Abstraktion

Funktions- und Bewegungseinschriankung von Gelenken
auf Heilung ausgerichtet

Diagnostik, Therapie und Beratung von Patienten mit Stimm-,
Sprech- und Sprachstérungen

MaRnahmen zur korperlichen Aktivierung von Patienten
der Bewegung dienend bzw. sie betreffend

auch zystische Fibrose, erbliche Stoffwechselstorung mit Fehlfunk-
tion exokriner Drisen, u. a. durch vermehrte Schleimbildung
schwere Komplikationen im Bereich der Atemwege und des Ver-
dauungssystems sowie vermehrte Schweillsekretion

nachtliches Wasserlassen
Geschwulsterkrankungen betreffend
unvollstandige Lahmung

krankhaft

Perkutane Endoskopische Gastrostomie — operativ angelegte du-
Rere Magenfistel und Ableitung durch die Bauchwand nach aufRen
zur Erndhrung

die Physiologie betreffend

vorbeugende MaRnahme

Voranschreiten, Fortschreiten (z. B. einer Krankheit)
seelisch

durch psychische Vorgange beeinflusste Bewegungen
Wiederherstellung

Wichtigkeit

noch vorhandene Fahigkeit
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Sedierung/sedieren

Stereotypien

Stoma

symptomatisch

Syndrom

Tracheostoma
Tremor
Urostoma

Zyanose

mit Medikamenten ruhigstellen

Bewegungen, Handlungen oder verbale AuRerungen, die oft (iber
lange Zeit und immer in der gleichen Weise wiederholt werden

operativ hergestellte Offnung an einem Hohlorgan, z. B. Anus prae-
ter

bezeichnend

Gruppe von Krankheitszeichen, die fiir ein bestimmtes Krankheits-
bild charakteristisch sind

operativ angelegte Offnung der Luftréhre nach auRen
Zittern
operativ hergestellte Offnung der Harnwege

blaurote Farbung von Haut und Schleimhauten infolge Abnahme
des Sauerstoffgehaltes im Blut
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Anlage 7 — Stichwortverzeichnis

Begutachtung zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit
—im Wohnbereich
(in der Hauslichkeit und der vollstationdren Pflegeeinrichtung)
—nach Aktenlage
—im Krankenhaus/in der Rehabilitationseinrichtung/im Hospiz

— Bearbeitungs- und Begutachtungsfristen

Definitionen
— Pflegepersonen
— Pflegekrafte
— Pflegeeinrichtungen
— Ambulante Pflegeeinrichtungen

— Stationare Pflegeeinrichtungen

Empfehlungen an die Pflegekassen
— Rehabilitation
— Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel
— Heilmittel
—Wohnumfeldverbessernde Manahmen

— Préaventive MalRnahmen
Gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder Fahigkeiten

Kinder
— Feststellung von Pflegebedrftigkeit bei Kindern

— Sonderregelungen bei pflegebedirftigen Kindern im Alter bis zu
18 Monaten
— Altersgrenze fiir die Begutachtung von Kindern
—Tabellen zur Abbildung des altersentsprechenden Selbstandigkeitsgrades

bei Kindern
Pflege nicht sichergestellt
Pflegeaufwand der Pflegeperson
Pflegebediirftigkeit

Pflegefachliche Konkretisierung der Module
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Seite 18
Seite 19
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Seite 101

Seite 102

Seite 20

Seite 77

Seite 29

Seite 34



Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

—Modul 1: Mobilitat Seite 34
—Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten Seite 37
—Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen Seite 44
—Modul 4: Selbstversorgung Seite 47

— Modul 5: Bewaltigung von und selbstdndiger Umgang mit krankheits-

oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen Seite 54

—Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte Seite 60
Pflegegrad Seite 64
Selbstandigkeit (Beurteilung) Seite 32
—selbstandig Seite 32

— Uiberwiegend selbstandig Seite 33

— Uberwiegend unselbstandig Seite 33

- unselbstdndig Seite 34
Verfahren bei bereits vorliegenden MDK-Gutachten zur Pflegebediirftigkeit Seite 21
— Widerspruchsbegutachtung Seite 21

— Wiederholungsbegutachtung Seite 99
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