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Gerontopsychiatrische Erkrankungen

— Demenzerkrankungen

— Chronische depressive Erkrankungen
— mit Auswirkungen auf das Geddchtnis
- Merkfdhigkeit
- Orientierung
- Alltagsstrukturierung

— mit Auswirkungen auf das Verhalten:
- ndchtliche Unruhe
- Weglauftendenz
- aggressiv-abwehrende Verhaltensweisen

— Daraus resultiert eine erhebliche Belastung des betroffenen Menschen
und seiner Angehorigen bereits vor Bestehen einer Pflegestufe.
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Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die Fahigkeit ist:

vorhanden/ groRtenteils in geringem nicht
unbeeintrachtigt vorhanden Male vorhanden vorhanden

4.2.1 Erkennen von Personen aus dem ndheren Umfeld 0 1 2 3
4.2.2  Ortliche Orientierung 0 1 2 3
4.2.3 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3
494 :::Eaezrh\tzr;\glv;sentliche Ereignisse oder 0 1 2 3
4.2.5 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen 0 1 2 3
4.2.6 Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben 0 1 2 3
4.2.7  Verstehen von Sachverhalten und Informationen 0 1 2 3
4.2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren 0 1 2 3
4.2.9 Mitteilen von elementaren Bediirfnisse 0 1 2 3
4.2.10 Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3
4.2.11 Beteiligen an einem Gesprich 0 1 2 3

15.12.2016 Pressekonferenz | Bernhard Fleer MDS




Modul 3: Verhaltensweisen und psychische
PrObIem Iagen nie selten haufig taglich

oder ein- bis dreimal zweimal bis
Wie oft muss eine 'I'Dflegeperson sl Selite Izr:/\r/]:irC\?ng\\/g: Wrgf;‘gmﬁlcsh'
eingreifen/unterstitzen? aber nicht taglich
4.3.1 Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten 0 1 3 5
4.3.2  Néchtliche Unruhe 0 1 3 5
4.3.3  Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten 0 1 3 5
4.3.4 Beschiddigen von Gegenstinden 0 1 3 5
435 II:2:ls;s(i)snc(:l-‘lnaggressives Verhalten gegeniiber anderen 0 1 3 5
4.3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5
4.3.7 Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten 0 1 3 5
43.8 ,:nl;v[v;re‘:;r;:(l;gerischer und anderer unterstiitzender 0 1 3 5
4.3.9 Wahnvorstellungen 0 1 3 5
4.3.10 Angste 0 1 3 5
4.3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage 0 1 3 5
4.3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen 0 1 3 5
4.3.13 Sonstige pflegerelevante inaddaquate Handlungen 0 1 3 5

15.12.2016 Seite 4 Pressekonferenz | Bernhard Fleer MDS




Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte

4.6.1

4.6.2

4.6.3

4.6.4

4.6.5

4.6.6

15.12.2016

Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an
Veranderungen

Ruhen und Schlafen
Sich beschaftigen
Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen

Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

Kontaktpflege zu Personen auBBerhalb des direkten
Umfeldes

Seite 5 Pressekonferenz | Bernhard Fleer MDS

selbststandig

Uberwiegend
selbststandig

Uberwiegend
unselbststandig

unselbststandig




Das neue Begutachtungsverfahren
der Medizinischen Dienst

Ein Fallbeispiel
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Fallbeispiel : Frau Miiller, 72 Jahre

— Frau Muller ist verwitwet und lebt seit 2 Jahren alleine in ihrer Wohnung. Im
Haus wohnen seit einigen Jahren ihre beiden Kinder, zu denen sie einen guten
Kontakt pflegt.

— Der Allgemein- und Kraftezustand von Frau Miiller ist altersentsprechend gut.
Sie ist freundlich und zugewandt.

— Allmahlich macht sich jedoch eine beginnende Demenz bemerkbar. Sie
versteht nur noch einfache Aussagen und Fragen.

— Sie leidet zudem unter zunehmender Harninkontinenz und bendétigt Vorlagen.
Dartber hinaus leidet sie unter chronischer Venenschwache und benoétigt drei
Mal taglich Medikamente.

— Da Frau Miller Hilfe beim Waschen und Anziehen benotigt — vor allem das
Anziehen der Kompressionsstrimpfe fallt ihr sehr schwer — kommt morgens
und abends der Pflegedienst.

— Weitere Unterstltzung erhalt Frau Muller von ihrer Tochter. Diese versorgt
sie mit den Mahlzeiten, hilft ihr im Haushalt und achtet darauf, dass sie
mittags ihre Medikamente nimmt.

— Zweimal im Monat begleitet sie ihre Mutter zum Arzt.
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Modul 1

Frau Miiller ist nicht in ihrer Motorik eingeschrankt. Sie kann gehen und Treppen steigen. Dabei
halt sie sich am Gelander selbststandig fest. lhre Feinmotorik ist intakt.

lberwiegend Uberwiegend
Mobilitat selbststandig selbststindig | unselbststindig unselbststindig

4.1.1 Positionswechsel im Bett

4.1.2 Halten einer stabilen Sitzposition X
4.1.3 Umsetzen X
4.1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs X
4.1.5 Treppensteigen X

Gewichtet 0

4.1.6 Besondere Bedarfskonstellation
Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und Beine ja nein

Erlduterung(en):
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Modul 2

Frau Miiller vergisst kurz zuriickliegende Ereignisse haufig, wichtige Ereignisse aus der eigenen
Lebensgeschichte sind prasent. Frau Miiller kann sich in der eigenen Wohnung gut orientieren,
aulBlerhalb fillt ihr dies jedoch schwer. In neuen Situationen findet sie sich nicht zurecht. Vertraute
Personen erkennt sie jedoch.

Die Fahigkeit ist

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten vorhanden/ groRtenteils in geringem A
unbeein-
vorhanden Malie vorhanden | vorhanden
trachtigt

Erkennen von Personen aus dem naheren

421 Umfeld

4.2.2  Ortliche Orientierung X

4.2.3 Zeitliche Orientierung X
Erinnern an wesentliche Ereignisse oder

4.2.4 X
Beobachtungen

4.2.5 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen X

4.2.6 Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben X

4.2.7 Verstehen von Sachverhalten und Informationen X

4.2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren X

4.2.9 Mitteilen von elementaren Bediirfnissen X

4.2.10 Verstehen von Aufforderungen X

4.2.11 Beteiligen an einem Gesprach X
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Modul 3

Die Tochter schildert, dass ihre Mutter etwa zweimal in der Woche nachts unruhig ist und den
Tag- und Nachtrhythmus durcheinanderbringt. Frau Miiller geht dann in der Wohnung umher und
sucht ihren verstorbenen Mann. lhre Tochter muss sie dann beruhigen.

d h

4.3.1 Motorisch gepragte Verhaltensauffilligkeiten
4.3.2 Nachtliche Unruhe

4.3.3 Selbstschadigendes und autoaggressives

Verhalten X
4.3.4 Beschadigen von Gegenstinden X
4.3.5 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber X
anderen Personen
4.3.6 Verbale Aggression X

*selten: ein- bis dreimal innerhalb von zwei Wochen
**haufig: zweimal bis mehrmals wochentlich, aber nicht taglich
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Modul 3

. : ie od h — .1
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen taglich

4.3.7 Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten X

Abwehr pflegerischer oder anderer

4.3.8 unterstiitzender MaRnahmen X

4.3.9 Wahnvorstellungen X

4.3.10 Angste X

4.3.11 Ar:ntrlebsI05|gke|t bei depressiver X
Stimmungslage

4.3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen X

4.3.13 Sonstige pflegerelevante inadaquate x

Handlungen

*selten: ein- bis dreimal innerhalb von zwei Wochen
**haufig: zweimal bis mehrmals wochentlich, aber nicht taglich
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Modul 4

Frau Miiller kann die Korperpflege zwar liberwiegend selbststandig ausfiihren, sie muss aber dazu
aufgefordert werden. Ab und zu muss die Tochter auch mithelfen. Probleme bereitet auch die
Harninkontinenz.

Uberwiegend Uberwiegend
Selbstversorgung selbststandig cllmssEnes | e e unselbststandig

4.4.1 Waschen des vorderen Oberkorpers

4.4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes X

4.4.3 Waschen des Intimbereichs X
Duschen und Baden einschlieRlich Waschen der

4.4.4 X
Haare

4.4.5 An- und Auskleiden des Oberkorpers

4.4.6 An- und Auskleiden des Unterkorpers

Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und

4.4.7 . . ..
EingieRen von Getrdanken X
4.4.8 Essen
4.4.9 Trinken
4.4.10 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls X

Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und

4.4.11 . X
Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma
Bewadltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und

4.4.12 Umgang mit Stoma

entfillt
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Modul 5

Frau Miiller benotigt Unterstiitzung bei der Gabe von Medikamenten und beim Anziehen der
Kompressionsstriimpfe.

Haufigkeit der Hilfe

Bewadltigung von und selbststandiger Umgang mit st _
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen| entfallt Seibst
. standig
und Belastungen in Bezug auf: pro Tag pro Woche | pro Monat
3x

4,5.1 Medikation

4.5.2 Injektionen X
453 Versorgung intravendser Zugange .
(Port)
4.5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe X
Einreibungen oder Kalte- und
45.5 . X
Warmeanwendungen
4.5.6 IV.I.essung qu Deutung von «
Korperzustanden
4.5.7 korpernahe Hilfsmittel 2x
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Modul 5

Bewidltigung von und selbstindiger Umgang mit elbst Haufigkeit der Hilfe

krankheits- oder therapiebedingten entfallt .
. standig
Anforderungen und Belastungen in Bezug auf: pro Tag pro Woche | pro Monat

4.5.8 Verbandwechsel und Wundversorgung X

4.5.9 \Versorgung mit Stoma X

4.5.10 RegelmaRige Einmalkatheterisierung .
o und Nutzung von Abfiihrmethoden

4.5.11 TherapiemaBnahmen in hauslicher .
Umgebung
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Modul 5

Frau Miiller benotigt zweimal im Monat Unterstiitzung bei Arztbesuchen.

Bewiltigung von und selbststandiger Umgang - Haufigkeit der Hilfe
mit krankheits- oder therapiebedingten entfallt Seibst
. standig
Anforderungen und Belastungen in Bezug auf: pro Tag pro Woche | pro Monat

Zeit- und technikintensive MaRnahmen in
4.5.12 v e X
hauslicher Umgebung

4.5.13 Arztbesuche 2X

Besuche anderer medizinischer oder
4.5.14 therapeutischer Einrichtungen X
(bis zu 3 Std.)

Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer
4.5.15 medizinischer oder therapeutischer. X
Einrichtungen (ldanger als 3 Std.)
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Modul 5

4.5.16 Einhalten einer Didt oder anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften, und zwar:

0 entfillt/nicht erforderlich

0 selbststandig

1 Gberwiegend selbststandig (Erinnerung/Anleitung ist mindestens einmal taglich notwendig)

2 Uberwiegend unselbststandig (bendtigt meistens Anleitung/Beaufsichtigung, mehrmals taglich)

3 unselbststandig (bendtigt immer Anleitung/Beaufsichtigung)
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Modul 6

Aufgrund der Beeintrachtigung ihres Gedachtnisses bendétigt Frau Miiller Unterstiitzung in diesem
Bereich. Sie kann aber zum Beispiel ihren gewohnten Tagesablauf weitgehend selbststandig
gestalten.

Uberwiegend Uberwiegend
Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte selbststandig e || e b unselbststandig

Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung
an Verdnderungen
4.6.2 Ruhen und Schlafen

X

4.6.3 Sich beschaftigen X

4.6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten «
Planungen

4.6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt «

4.6.6 Kontaktpflege zu Personen auBBerhalb des «

direkten Umfeldes
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Ergebnis der Begutachtung

Modulwertungen

1 Mobilitdt

2 Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

4 Selbstversorgung

5  Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
6  Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Summe der gewichteten Punkte

Besondere Bedarfskonstellation 1.6 []ia [g_g nein

PFLEGEGRAD
unter 12,5 Pkt. 12,5 - <27 Pkt. 27 - <47,5 Pkt. 47,5 - <70 Pkt. 70 - <90 Pkt. 90 - 100 Pkt.*
[] [] [] v [] []
Kein Pflegegrad Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

* oder Vorliegen der besonderen Bedarfskonstellation 1.6
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