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Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

bis Ende 2016 diente ein Pflegetagebuch dazu, Art und Dauer des taglichen Pflegebedarfs zu dokumen-
tieren. Notiert wurden alle pflegerischen Handlungen mit der dafiir benétigten Anzahl an Minuten. Die
Summe der Minuten pro Tag bestimmte Gber die Bewilligung der Pflegestufe.

Seit 2017 gibt es ein vollkommen neues ,,Begutachtungsassessment (NBA)“ zur Feststellung der Pflege-
bedirftigkeit, die zudem nicht mehr in Pflegestufen, sondern in Pflegegraden gemessen wird. Bei die-
sem neuen Begutachtungsverfahren kommt es nicht mehr darauf an, eine bestimmte Minutenzahl zu
erreichen. Vielmehr wird der Grad der Selbstandigkeit einer pflegebediirftigen Person beurteilt und
einem Punktwert zugeordnet. Je geringer die Selbsténdigkeit, desto héher der Punktwert und der Pfle-
gegrad — und desto hdher die Leistungen der Pflegeversicherung.

Ubrigens: Dass es beim neuen Begutachtungsverfahren nicht mehr um die Minuten ginge, wie {iberall
behauptet wird, ist méglicherweise ein Trugschluss: Bei vielen Fragen geht es um die graduelle Abstu-
fung der Selbstandigkeit und letztlich um die Frage, wie viel Hilfe die betroffene Person bendtigt. An-
ders ausgedriickt: Mit zunehmender Unselbstandigkeit steigt auch der Hilfebedarf - und damit der zeit-
liche Umfang fiir die entsprechende Hilfe einer Pflegeperson (z.B. Angehdriger) oder Pflegekraft (z.B.
Mitarbeiter eines Pflegedienstes). Dieser Zeitbedarf entscheidet méglicherweise im Einzelfall dariber,
welcher Grad der Selbstandigkeit attestiert wird.

Dieses Pflegetagebuch haben wir auf Basis der aktuellsten Richtlinien zur Feststellung der Pflegebe-
dirftigkeit nach Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes Il (PSG I1) erstellt. Neben den Gesetzestex-
ten und den aktuellen Umsetzungsrichtlinien flieRen 14 Jahre Erfahrung aus Gber 10.000 Féllen ein, in
denen wir gebeten wurden, Pflegebediirftigkeit zu beurteilen und zu dokumentieren.

Der Vorganger dieses Pflegetagebuchs wurde mehrere 100.000 Mal heruntergeladen und hat in unzah-
ligen MDK-Terminen fir Transparenz und Klarheit sorgen kénnen. Mit zunehmender praktischer Erfah-
rung zum neuen Begutachtungsverfahren werden wir dieses Pflegetagebuch regelmaflig aktualisieren
und weiterentwickeln, um Sie auch zukiinftig bestmoglich zu unterstitzen.

Schauen Sie also am besten, bevor Sie mit der Nutzung dieses Pflegetagebuchs beginnen, noch einmal
auf unserer Seite www.familiara.de vorbei, ob sich seit dieser Version des Pflegetagebuchs bedeutende
Veranderungen ergeben haben. Versionsnummer und Datum dieses Pflegetagebuchs finden Sie auf der
ersten Seite.

Mit herzlichen GriiRen

Ihr
Dr. J6rg Zimmermann
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Daten zur betroffenen Person und zur Pflegesituation

Name der/des Pflegebediirftigen

Name der Hauptpflegeperson

Weitere Pflegepersonen

Pflegetagebuch begonnen am

Pflegetagebuch beendet am

Erschwerende Bedingung Vorhanden

Korpergewicht tiber 80 kg

Eingeschrdnkte Beweglichkeit durch Versteifung der Arm- und Beingelenke

Verkrampfungen der Muskulatur, z. B. bei Ldhmungen nach einem Schlaganfall

Angeborene oder erworbene Fehlstellungen von Armen oder Beinen

Eingeschrénkte Belastbarkeit aufgrund einer schweren Herzschwache (Atemnot)

Schluckstdrungen oder Stérungen der Mundbewegungen, Atemstdrungen

Starke Einschrankung des Sehens oder Horens

Starke Einschrénkung andere Sinnesleistungen (Gleichgewicht, Fiihlen, Tasten)

Starke, nicht therapierbare Schmerzen

Raumliche Verhaltnisse, die die Pflege erschweren

Zeitaufwendiger Hilfsmitteleinsatz (z. B. bei fahrbaren Liftern)

Abwehrverhalten oder fehlende Kooperation (z. B. bei geistigen Behinderungen oder
psychischen Erkrankungen)

Kinstlicher Darm- oder Blasenausgang
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Grundsatzliche Hinweise

Das ab 2017 glltige Begutachtungsverfahren fiir die Beurteilung der Pflegebeddrftigkeit misst, wie selb-
standig die betroffene Person den Lebensalltag bewadltigen kann. Die Selbstdndigkeit wird in sechs
Themenbereichen (Module) erfasst; in jedem Modul gibt es unterschiedlich viele Fragen (Items), die
beantwortet werden miissen. Zu jeder Frage gibt es mehrere abgestufte Antwortmdglichkeiten, die
sich z.B. darauf beziehen, wie viel der Betroffene noch alleine kann oder wie haufig bestimmte Ereignis-
se vorkommen. Die Gesamtzahl aller Fragen betragt 64.

Der MDK-Gutachter muss wahrend der Begutachtung alle 64 Fragen beurteilen. Dazu hat er voraussicht-
lich nicht mehr als zwei Stunden Zeit — keine leichte Aufgabe, bei der auch Fehler passieren. Hinzu
kommt, dass sich viele der Fragen auf Ereignisse der Vergangenheit beziehen oder generell nur riickbli-
ckend beantwortet werden kénnen. Der Begutachtungstermin kann deswegen nicht viel mehr als eine
»Momentaufnahme* der tatsdchlichen Hilfebeddrftigkeit sein.

Umso wichtiger ist es deswegen, dass Sie alle fiir die Beurteilung relevanten Ereignisse dokumentieren.
Auch wenn die von Angehdrigen gefiihrten Aufzeichnungen keinen Beweis im juristischen Sinne darstel-
len, so sind sie doch ein Hinweis darauf, dass die wahrend des MDK-Termins gemachten Angaben mit
der Realitdt des Pflegealltags libereinstimmen. Falls ein Pflegegrad abgelehnt oder aus lhrer Sicht zu
niedrig bewilligt wurde, ist das Pflegetagebuch eine wichtige Dokumentation und Grundlage fiir einen
moglichen Widerspruch.
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Die Grade der Selbstidndigkeit

Im neuen Begutachtungsverfahren ist es nicht immer ganz leicht, die Einschrénkung der Selbsténdigkeit
genau zu bewerten: Wann ist jemand noch ,,liberwiegend selbstandig*, wann bereits ,,iberwiegend
unselbstandig“? Zu den Definitionen nachfolgend ein paar Hinweise:

Selbstandig

Die Person kann die Handlung bzw. Aktivitdt in der Regel selbstédndig durchfiihren. Méglicherweise ist
die Durchfiihrung erschwert oder verlangsamt oder nur unter Nutzung von Hilfs- oder Pflegehilfsmitteln
moglich. Entscheidend ist jedoch, dass die Person keine personelle Hilfe bend&tigt. Vortibergehende oder
nur vereinzelt auftretende Beeintrachtigungen sind nicht zu berticksichtigen.

Uberwiegend selbstéindig

Die Person kann den groften Teil der Aktivitat selbstdndig durchfiihren. Dementsprechend entsteht nur
ein geringer, maRiger Aufwand fiir die Pflegeperson. Uberwiegend selbsténdig ist eine Person dann,
wenn lediglich folgende Hilfestellungen erforderlich sind:

* Zurechtlegen und Richten von Gegenstdnden: Damit ist die Vorbereitung einer Aktivitat durch Be-
reitstellung von Gegenstdnden gemeint, damit die Person die Aktivitdt dann selbstdndig durchfiih-
ren kann. Dabei muss die Umgebung der betroffenen Person so eingerichtet sein, dass sie so weit
wie moglich selbstandig an alle notwendigen Dinge herankommt und diese nicht jedes Mal ange-
reicht werden missen. Wenn dies aber nicht ausreicht (z.B. das Handtuch nicht selbst vom Halter
genommen werden kann, sondern direkt in die Hand gegeben werden muss), fiihrt dies zur Bewer-
tung ,,iberwiegend selbstandig“.

* Punktuelle Ubernahme von Teilhandlungen: Es sind nur einzelne Handreichungen erforderlich, da-
mit die Person den Giberwiegenden Teil der Aktivitat selbstdandig durchfiihrt.

* Aufforderung: Die Pflegeperson muss (ggf. auch mehrfach) einen AnstofR geben, damit die oder der
Betroffene die jeweilige Tatigkeit alleine durchfiihrt. Die Person ist auch dann als liberwiegend selb-
standig zu beurteilen, wenn zwischenzeitlich immer wieder ein weiterer Anstofl gegeben werden
muss, dann aber Teilverrichtungen selbst ausgefiihrt werden kénnen.

* Hilfe bei der Entscheidungsfindung: Es werden z.B. verschiedene Optionen zur Auswahl angeboten,
die Person handelt daraufhin aber selbstandig.

* Partielle Beaufsichtigung und Kontrolle: Damit ist die Uberpriifung gemeint, ob die richtige Abfolge
einer Handlung eingehalten wird (z.B. beim Anziehen). Méglicherweise muss die betroffene Person
dabei zu weiteren Teilschritten oder zur Vervollstandigung hingefiihrt werden. Auch die abschlie-
Rende Kontrolle der korrekten und sicheren Durchfiihrung sowie die Uberpriifung, ob Absprachen
eingehalten werden, zahlt zu diesem Punkt.

* Anwesenheit aus Sicherheitsgriinden: Wenn eine Person eine Aktivitat selbstandig ausfiihren kann,
eine andere Person aus Sicherheitsgriinden (z.B. Sturzgefahr, Krampfanfélle) aber anwesend sein
muss, ist die betroffene Person ,,liberwiegend selbstandig“.

Uberwiegend unselbstindig

Die Person kann die Aktivitdt nur zu einem geringen Anteil selbstdndig durchfiihren, sich aber noch da-
ran beteiligen. Dies setzt unter Umstdnden standige Anleitung oder Motivation auch wahrend der Akti-
vitdt voraus. Wesentliche Teilschritte der Handlung miissen aber von der Pflegeperson i{ibernommen
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werden. Das Zurechtlegen von Gegenstdnden, wiederholte Aufforderungen oder punktuelle Unterstiit-
zungen reichen nicht aus.

* Standige Anleitung: Die Pflegeperson muss den Handlungsablauf nicht nur anstoRen, sondern die
Handlung vormachen oder lenkend begleiten. Erforderlich ist das immer dann, wenn die Person
zwar motorisch in der Lage ist, eine Aktivitdt durchzuflihren, diese aber nicht in einen sinnvollen Ab-
lauf bringt.

* Standige Motivation: Insbesondere bei psychischen Erkrankungen mit Antriebsminderung ist eine
stdndige motivierende Begleitung erforderlich.

* Stdndige Beaufsichtigung und Kontrolle: Hier liegt der Unterschied zur Einstufung ,,iiberwiegend
selbstdndig® im Wesentlichen darin, dass eine stdandige und unmittelbare Eingreifbereitschaft not-
wendig ist.

* Ubernahme von Teilhandlungen: Ein erheblicher Teil der einzelnen Handlungsschritte muss durch
die Pflegeperson ibernommen werden.

Unselbstandig

Die Person kann die Aktivitdt in der Regel nicht selbsténdig durchfiihren oder steuern, auch nicht in Tei-
len. Die Pflegeperson muss alle oder nahezu alle Teilhandlungen durchfiihren; die sténdige Motivation,
Anleitung und Beaufsichtigung reichen auf keinen Fall aus. Selbst wenn sich die betroffene Person in
sehr geringem Umfang mit Teilhandlungen beteiligt, gilt sie dennoch als unselbsténdig.

Selbstandigkeit bei Kindern und Jugendlichen

Um den Grad der Selbstandigkeit eines Kindes oder Jugendlichen zu ermitteln, wird grundsatzlich mit
der Selbstandigkeit von altersentsprechend entwickelten Kindern bzw. Jugendlichen verglichen. Aus
diesem Vergleich kénnen sich - je nach Alter des zu begutachtenden Kindes/Jugendlichen — geringere
Einschrankungen der Selbstdndigkeit ergeben als bei der Begutachtung von Erwachsenen.

Zeitliche Schwankungen der Selbstandigkeit

Bei einigen Erkrankungen (z. B. Parkinson, vaskuldre Demenz) oder infolge von medikamentdsen The-
rapien kann es zu tageszeitlichen oder phasenweisen Schwankungen der Selbstandigkeit kommen. Be-
riicksichtigen Sie dies bitte beim Ausfiillen dieses Pflegetagebuches, indem Sie unerwartete oder unge-
wohnliche Beobachtungen zu einem spateren Zeitpunkt nochmals iberpriifen.
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1 Mobilitat

Die Einschdtzung zur Mobilitét richtet sich ausschlieilich danach, ob die Person in der Lage ist, ohne
personelle Unterstiitzung eine Korperhaltung einzunehmen oder zu wechseln und sich fortzubewegen.
Zu beurteilen sind hier lediglich Aspekte wie Koérperkraft, Balance und Bewegungskoordination. Die
Fahigkeit der zielgerichteten Fortbewegung, ob die betroffene Person z. B. vom Wohnzimmer zur Toi-
lette gehen kann, ist dabei nicht entscheidend.

Es werden auch nicht die Folgen kognitiver Beeintrdachtigungen auf Planung, Steuerung und Durchfiih-
rung motorischer Handlungen abgebildet. Wenn die Person also korperlich in der Lage ist, eine be-
stimmte Bewegung durchzufiihren, dies aber aufgrund z.B. einer Demenz nicht tut, so muss sie in Bezug
auf ihre Mobilitdt dennoch als ,,selbsténdig* angesehen werden.

Fir den Themenbereich ,,Mobilitat* nachfolgend ein paar allgemeine Hinweise:

Zu jeder der fiinf Fragen (Items) finden Sie auf den folgenden Seiten

o klare Beschreibungen, welche konkrete Fahigkeiten beurteilt werden sollen
o prazise Erlduterungen, wie Sie Ihre Beobachtungen bzw. Hilfestellungen werten miissen
o eine Tabelle, in die Sie Ihre Beobachtungen und Hilfestellungen eintragen

* Machen Sie pro Beobachtung bzw. Hilfestellung bitte ein Kreuz in der zutreffenden Spalte. Sie kdn-
nen bei einer Hilfestellung auch eine Zahl eintragen und damit dokumentieren, fiir wie viele Minuten
Ihre Hilfestellung notwendig war.

* Wenn Sie zu einer Frage an einem Tag mehrere Beobachtungen machen oder Hilfestellungen leis-
ten, tragen Sie entsprechend viele Kreuze bzw. Minutenwerte ein. Naturlich sind an einem Tag auch
unterschiedliche Beobachtungen einer Fahigkeit méglich (z.B. morgens ,,selbsténdig®, abends
,,uberwiegend selbstandig*).

* Machen Sie Aufzeichnungen an mindestens 10 Tagen und notieren Sie Datum sowie Namenskiirzel

der Pflegeperson, die die Aufzeichnung gemacht bzw. die Hilfestellung geleistet hat. Die 10 Be-
obachtungstage missen nicht aufeinander folgen.
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1.1 Positionswechsel im Bett

Bitte beurteilen Sie das Einnehmen von verschiedenen Positionen im Bett, das Drehen um die Langsach-
se (z.B. Wenden von Riickenlage in Seitenlage) und das Aufrichten aus dem Liegen.

selbstandig

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

Selbstandig Die Person kann ihre Lage im Bett ohne Hilfe einer Pflegeperson/Pflegekraft verdn-
dern. Dies gilt auch, wenn sie ihre Position unter Nutzung von Hilfsmitteln (Auf-
richthilfe, Bettseitenteil, Strickleiter, elektrisch verstellbares Bett) allein verandern
kann.

Uberwiegend Die Person kann beispielsweise nach Anreichen eines Hilfsmittels oder Reichen der

Hand ihre Lage im Bett verandern.

Uberwiegend
unselbstandig

Die Person kann beim Positionswechsel nur wenig mithelfen, z. B. auf den Riicken
rollen, am Bettgestell festhalten, Aufforderungen folgen wie z. B. ,,Bitte die Arme
vor der Brust verschranken und den Kopf auf die Brust legen.“

Unselbsténdig

Die Person kann sich beim Positionswechsel im Bett nicht oder nur minimal beteili-
gen.

Notizen:
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1.2 Halten einer stabilen Sitzposition

Bitte beurteilen Sie, ob sich die Person auf einem Bett, Stuhl oder Sessel aufrecht halten kann. Das ist
z.B. beim Essen oder beim Fernsehen, aber auch beim Sitzen vor einem Waschbecken oder in der Ba-

dewanne wichtig.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

Selbstandig Die Person kann sich selbstandig in der Sitzposition halten. Selbstandig ist eine Per-
son auch dann, wenn sie beim Sitzen gelegentlich ihre Sitzposition korrigieren
muss.

Uberwiegend Die Person kann sich nur kurz, z.B. fiir die Dauer einer Mahlzeit oder eines Wasch-

selbstandig vorgangs selbstandig in der Sitzposition halten, dariiber hinaus bendétigt sie aber
personelle Unterstiitzung zur Positionskorrektur.

Uberwiegend Die Person kann sich wegen eingeschrankter Rumpfkontrolle auch mit Riicken- und

unselbstandig | Seitenstiitze nicht in aufrechter Position halten und bendtigt auch wahrend der
Dauer einer Mahlzeit oder eines Waschvorgangs personelle Unterstiitzung zur Po-
sitionskorrektur.

Unselbstandig | Die Person kann sich nicht in Sitzposition halten. Bei fehlender Rumpf- und Kopf-
kontrolle kann die Person nur im Bett oder Lagerungsstuhl liegend gelagert wer-
den.

Notizen:
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1.3 Umsetzen

@ FAMILIARA

Bitte beurteilen Sie, ob die Person von einer erhdhten Sitzflache, Bettkante, Stuhl, Sessel, Bank oder

Toilette aufstehen
kann.

und sich auf eine andere Sitzflache (Rollstuhl, Toilettenstuhl, Sessel 0.d.) umsetzen

selbstandig

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

Selbstandig Die Person kann selbstdndig aufstehen und sich umsetzen. Selbstandig ist jemand
auch dann, wenn er keine Personenhilfe benétigt, aber ein Hilfsmittel zum Festhal-
ten oder Hochziehen (z.B. Griffstangen) benutzt oder sich auf Tisch, Armlehnen
oder sonstigen Gegenstanden abstiitzen muss, um aufzustehen. Als selbstandig ist
auch zu bewerten, wer zwar nicht stehen kann, aber sich mit Armkraft ohne perso-
nelle Hilfe umsetzen kann (z.B. Bett - Rollstuhl, Rollstuhl - Toilette).

Uberwiegend Die Person kann aus eigener Kraft aufstehen oder sich umsetzen, wenn sie von der

Pflegeperson eine Hand oder einen Arm gereicht bekommt.

Uberwiegend
unselbstandig

Die Pflegeperson muss beim Aufstehen oder Umsetzen (erheblichen) Kraftaufwand
aufbringen (hochziehen, halten, stiitzen, heben). Die beeintrdchtigte Person hilft
jedoch in geringem Male mit, kann z.B. kurzzeitig stehen.

Unselbsténdig

Die Person muss gehoben oder getragen werden, Mithilfe ist nicht méglich.

Notizen:
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1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person sich innerhalb einer Wohnung oder im Wohnbereich einer
Einrichtung zwischen den Zimmern sicher bewegen kann. Als AnhaltsgroRe fiir (ibliche Gehstrecken
innerhalb einer Wohnung gelten mindestens acht Meter. Die Fdhigkeiten zur rdumlichen Orientierung
und zum Treppensteigen sind unter Punkt 2.2 bzw. Punkt 1.5 zu beurteilen.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

Selbstandig Die Person kann sich ohne Hilfe durch andere Personen fortbewegen. Dies kann
ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln, z.B. Rollator, Rollstuhl oder sonstigen Gegen-
standen, z. B. Stock oder Mébelstiick geschehen.

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitat tiberwiegend selbstdndig durchfiihren. Personelle

selbstandig Hilfe ist beispielsweise erforderlich im Sinne von Bereitstellen von Hilfsmitteln (z. B.
Rollator oder Gehstock), Beobachtung aus Sicherheitsgriinden oder gelegentli-
chem Stlitzen, Unterhaken.

Uberwiegend Die Person kann nur wenige Schritte gehen oder sich mit dem Rollstuhl nur wenige

unselbstandig

Meter fortbewegen oder kann nur mit Stiitzung oder Festhalten einer Pflegeperson
gehen. Die ausschlieflliche Fahigkeit der Fortbewegung durch Krabbeln oder Rob-
ben ist generell als ,,iberwiegend unselbstdandig® zu bewerten.

Unselbstandig

Die Person muss getragen oder vollstandig im Rollstuhl geschoben werden.

Notizen:

© 2017 Familiara GmbH

Seite 12




Pflegetagebuch 2017 @ FAMILIARA

1.5 Treppensteigen

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person Treppen zwischen zwei Etagen iberwinden kann. Hierbei
ist es unerheblich, ob es in der individuellen Wohnsituation Treppen gibt; es geht ausschlieRlich um die
theoretische Fdhigkeit des Treppensteigens.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Selbstandig Die Person kann ohne Hilfe durch andere Personen in aufrechter Position eine

Treppe steigen.

Uberwiegend Die Person kann eine Treppe alleine steigen, bendtigt aber Begleitung wegen eines
selbstandig Sturzrisikos.

Uberwiegend Treppensteigen ist nur mit Stiitzen oder Festhalten der betroffenen Person mog-
unselbstéandig | lich.

Unselbstandig | Die Person muss getragen oder mit Hilfsmitteln transportiert werden; es ist keine
Eigenbeteiligung moglich.

Notizen:
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2 Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die Einschatzung bezieht sich bei den Merkmalen 2.1 bis 2.8 ausschlieBlich auf die kognitiven Funktionen
und Aktivitaten. Zu beurteilen sind hier lediglich Aspekte wie Erkennen, Entscheiden oder Steuern etc.
und nicht die motorische Umsetzung.

Bei den Kriterien zur Kommunikation 2.9 bis 2.11 sind auch die Auswirkungen von Hoér-, Sprech- oder
Sprachstérungen 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 selbstandiger Erwachsener eine Fahigkeit verloren oder nie
ausgebildet hat.

Fir den Themenbereich ,,Kognitive und kommunikative Fahigkeiten“ nachfolgend ein paar allgemeine
Hinweise:

Zu jeder der elf Fragen (Items) finden Sie auf den folgenden Seiten

o klare Beschreibungen, welche konkrete Fahigkeiten beurteilt werden sollen
o prazise Erlduterungen, wie Sie Ihre Beobachtungen werten miissen
o eine Tabelle, in die Sie lhre Beobachtungen eintragen

* Machen Sie pro Beobachtung bitte ein Kreuz in der zutreffenden Spalte.

* Wenn Sie zu einer Frage an einem Tag mehrere Beobachtungen machen, tragen Sie entsprechend
viele Kreuze ein. Natirlich sind an einem Tag auch unterschiedliche Beobachtungen méglich (z.B.
morgens ,,Fahigkeit groRtenteils vorhanden®, abends ,,Féhigkeit in geringem MaR vorhanden®).

* Machen Sie Aufzeichnungen an mindestens 10 Tagen und notieren Sie Datum sowie Namenskiirzel

der Pflegeperson, die die Aufzeichnung gemacht hat. Die 10 Beobachtungstage missen nicht aufei-
nander folgen.

© 2017 Familiara GmbH Seite 14
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2.1 Erkennen von Personen aus dem niheren Umfeld

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, Personen aus dem ndheren Umfeld
wiederzuerkennen. Gemeint sind Menschen, zu denen im Alltag regelmaflig ein direkter Kontakt be-
steht. Dazu gehoéren z. B. Familienmitglieder oder Nachbarn, aber auch Pflegekréfte eines ambulanten
Dienstes oder einer stationdren Pflegeeinrichtung.

Datum Name Pflegeperson Vorhanden GroRtenteils Gering Nicht
vorhanden vorhanden vorhanden

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Fahigkeit Die Person erkennt andere Personen aus ihrem naheren Umfeld unmittelbar.
vorhanden
Fahigkeit Die Person erkennt bekannte Personen beispielsweise erst nach einer langeren Zeit
groftenteils des Kontaktes in einem Gesprdch oder sie hat Schwierigkeiten — wenn auch nicht
vorhanden taglich, aber doch in regelmaRigen Abstanden - vertraute Personen zu erkennen.
Fahigkeit in Die aus dem ndheren Umfeld stammenden Personen werden nur selten erkannt
geringem MaRl | oder die Fdhigkeit hdangt ggf. von der Tagesform ab, d. h. die Fdhigkeit unterliegt im
vorhanden Zeitverlauf erheblichen Schwankungen.
Fahigkeit nicht | Auch Familienmitglieder werden nicht oder nur ausnahmsweise erkannt.
vorhanden

Notizen:
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2.2 Ortliche Orientierung

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, sich in der rdumlichen Umgebung
zurechtzufinden, andere Orte gezielt anzusteuern und zu wissen, wo man sich befindet.

Datum Name Pflegeperson Vorhanden GroBtenteils Gering Nicht
vorhanden vorhanden vorhanden
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Fahigkeit Die Person weil}, in welcher Stadt, auf welchem Stockwerk und ggf. in welcher
vorhanden Einrichtung sie sich befindet. Sie kennt sich in den regelmaRig genutzten Raumlich-
keiten aus. Ein Verirren in den Raumlichkeiten der eigenen Wohnung oder unmit-
telbar im Wohnbereich einer Einrichtung kommt nicht vor und die Person findet
sich auch in der naheren auflerhduslichen Umgebung zurecht. Sie weill beispiels-
weise, wie sie zu benachbarten Geschéften, zu einer Bushaltestelle oder zu einer
anderen nahe gelegenen Ortlichkeit gelangt.
Fahigkeit Es bestehen Schwierigkeiten, sich in der auflerhduslichen Umgebung zu orientie-
groftenteils ren, beispielsweise nach Verlassen des Hauses wieder den Weg zuriick zu finden. In
vorhanden den eigenen Wohnrdaumen existieren solche Schwierigkeiten hingegen nicht.
Fahigkeit in Die Person hat auch in einer gewohnten Wohnumgebung Schwierigkeiten sich zu-
geringem MaR | rechtzufinden. Regelmaflig genutzte Radumlichkeiten und Wege in der Wohnumge-
vorhanden bung werden nicht immer erkannt.
Fahigkeit nicht | Selbst in der eigenen Wohnumgebung ist die Person regelmafig auf Unterstiitzung
vorhanden angewiesen, um sich zurechtzufinden.
Notizen:
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2.3 Zeitliche Orientierung

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, zeitliche Strukturen zu erkennen.
Dazu gehoéren Uhrzeit, Tagesabschnitte (Vormittag, Nachmittag, Abend etc.), Jahreszeiten und die zeit-
liche Abfolge des eigenen Lebens. Aufschluss liber die Fahigkeit zur zeitlichen Orientierung geben Ant-
worten auf die Frage nach der Jahreszeit, dem Jahr, dem Wochentag, dem Monat oder der Tageszeit.

Datum Name Pflegeperson Vorhanden GroBtenteils Gering Nicht
vorhanden vorhanden vorhanden

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

Fahigkeit Die zeitliche Orientierung ist ohne nennenswerte Beeintrachtigungen vorhanden.
vorhanden

Fahigkeit Die Person ist die meiste Zeit liber zeitlich orientiert, aber nicht durchgdngig. Sie
groRtenteils hat z. B. Schwierigkeiten, ohne duflere Orientierungshilfen (Uhr, Dunkelheit etc.)
vorhanden den Tagesabschnitt zu bestimmen.

Fahigkeit in Die zeitliche Orientierung ist die meiste Zeit nur in Ansdtzen vorhanden. Die Person
geringem MaR | ist auch unter Nutzung duf3erer Orientierungshilfen zumeist nicht in der Lage, Ta-
vorhanden geszeiten zu erkennen, zu denen regelmallig bestimmte Ereignisse stattfinden

(z. B. Mittagessen).

Fahigkeit nicht | Das Verstandnis fir zeitliche Strukturen und Abldufe ist kaum oder nicht vorhan-
vorhanden den.
Notizen:
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2.4 Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, sich an kurz und auch langer zuriick-
liegende Ereignisse oder Beobachtungen zu erinnern. Dazu gehért, dass die Person z. B. weil3, was sie
zum Frihstiick gegessen hat oder mit welchen Tatigkeiten sie den Vormittag verbracht hat. Im Hinblick
auf das Langzeitgeddchtnis geht es bei Erwachsenen z. B. um die Kenntnis des Geburtsjahres, des Ge-
burtsorts oder wichtiger Bestandteile des Lebensverlaufs wie EheschlieBung und Berufstatigkeit.

Datum Name Pflegeperson Vorhanden GroBtenteils Gering Nicht
vorhanden vorhanden vorhanden
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Fahigkeit Die Person kann tber kurz zuriickliegende Ereignisse Auskunft geben oder durch
vorhanden Handlungen und Gesten signalisieren, dass sie sich erinnert.
Fahigkeit Die Person hat Schwierigkeiten, sich an manche kurz zurtickliegende Ereignisse zu
groRtenteils erinnern oder muss hierzu langer nachdenken, sie hat aber keine nennenswerten
vorhanden Probleme, sich an Ereignisse aus der eigenen Lebensgeschichte zu erinnern.
Fahigkeit in Die Person vergisst kurz zuriickliegende Ereignisse haufig. Nicht alle, aber wichtige
geringem MaRl | Ereignisse aus der eigenen Lebensgeschichte sind (noch) présent.
vorhanden
Fahigkeit nicht | Die Person ist nicht (oder nur selten) in der Lage, sich an Ereignisse, Dinge oder
vorhanden Personen aus der eigenen Lebensgeschichte zu erinnern.
Notizen:
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Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, zielgerichtete Handlungen des Le-
bensalltags, die eine Abfolge von Teilschritten umfassen, 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 durchgefiihrt hat, wie z. B. das komplette Anklei-
den, Kaffeekochen oder Tischdecken.

Pflegetagebuch 2017

2.5 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen

Datum Name Pflegeperson Vorhanden GroBtenteils Gering Nicht
vorhanden vorhanden vorhanden

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

Fahigkeit Die Person ist in der Lage, die erforderlichen Handlungsschritte selbstandig in der
vorhanden richtigen Reihenfolge auszufiihren oder zu steuern, so dass das angestrebte Er-

gebnis der Handlung erreicht wird.

Fahigkeit Die Person verliert manchmal den Faden und vergisst, welcher Handlungsschritt
groftenteils der ndchste ist. Erhdlt sie dabei eine Erinnerungshilfe, kann sie die Handlung aber
vorhanden selbstandig fortsetzen.

Fahigkeit in Die Person hat erhebliche Schwierigkeiten. Sie verwechselt regelmafig die Reihen-
geringem MaR | folge der einzelnen Handlungsschritte oder vergisst einzelne, notwendige Hand-
vorhanden lungsschritte.

Fahigkeit nicht | Mehrschrittige Alltagshandlungen werden erst gar nicht begonnen oder nach den
vorhanden ersten Versuchen aufgegeben.
Notizen:
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2.6 Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, folgerichtige und geeignete Ent-
scheidungen im Alltagsleben zu treffen. Dazu gehort z. B. die dem Wetter angepasste Auswahl von
Kleidung, die Entscheidung lber die Durchfiihrung von Aktivitdten wie Einkaufen, Familienangehdrige
oder Freunde anrufen oder einer Freizeitbeschaftigung nachzugehen. Zu kléren ist hier die Frage, ob die
Entscheidungen folgerichtig sind, d. h. geeignet sind, das angestrebte Ziel zu erreichen oder ein gewis-
ses Mal3 an Sicherheit und Wohlbefinden oder Bediirfnisbefriedigung zu gewahrleisten, z. B. warme

Kleidung.
Datum Name Pflegeperson Vorhanden GroBtenteils Gering Nicht
vorhanden vorhanden vorhanden
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Fahigkeit Die Person kann auch in unbekannten Situationen folgerichtige Entscheidungen
vorhanden treffen, beispielsweise beim Umgang mit unbekannten Personen, die an der Haus-
tdr klingeln.
Fahigkeit Im Rahmen der Alltagsroutinen oder zuvor besprochenen Situationen kénnen Ent-
groRtenteils scheidungen getroffen werden, die Person hat aber Schwierigkeiten in unbekann-
vorhanden ten Situationen.
Fahigkeit in Die Person trifft zwar Entscheidungen, diese Entscheidungen sind jedoch in der
geringem MaR | Regel nicht geeignet, ein bestimmtes Ziel zu erreichen. Dies ist beispielsweise der
vorhanden Fall, wenn die Person mit nur leichter Bekleidung bei winterlichen Temperaturen im

Freien spazieren gehen will. Weiterhin liegt eine schwere Beeintrachtigung vor,
wenn die Person nur mit Unterstiitzung in Form von Anleitung, Aufforderung oder
Aufzeigen von Handlungsalternativen in der Lage ist, Entscheidungen zu treffen.

Fahigkeit nicht
vorhanden

Die Person kann Entscheidungen auch mit Unterstiitzung nicht mehr oder nur sel-
ten treffen. Sie zeigt keine deutbare Reaktion auf das Angebot mehrerer Entschei-
dungsalternativen.

Notizen:
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2.7 Verstehen von Sachverhalten und Informationen

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, Sachverhalte zu verstehen und In-
formationen 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 befindet, z. B. gemeinschaftliche Aktivitdten mit anderen Menschen, Ver-
sorgung durch eine Pflegekraft, MDK-Begutachtung sowie die Fahigkeit, Informationen zum Tagesge-
schehen aus den Medien z. B. Fernsehgerat, Tageszeitung aufzunehmen und inhaltlich zu verstehen.
Gleiches gilt fiir miindlich von anderen Personen libermittelte Informationen.

Datum Name Pflegeperson Vorhanden GroBtenteils Gering Nicht
vorhanden vorhanden vorhanden
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Fahigkeit Die Person kann Sachverhalte und Informationen aus dem Alltagsleben ohne nen-
vorhanden nenswerte Probleme verstehen.
Fahigkeit Die Person kann einfache Sachverhalte und Informationen nachvollziehen, hat bei
groRtenteils komplizierteren jedoch Schwierigkeiten.
vorhanden
Fahigkeit in Die Person kann auch einfache Informationen haufig nur nachvollziehen, wenn sie
geringem MaRR | wiederholt erkldrt werden. Eine schwere Beeintrdchtigung liegt auch dann vor,
vorhanden wenn das Versténdnis sehr stark von der Tagesform abhangt.
Fahigkeit nicht | Die Person gibt weder verbal noch nonverbal zu erkennen, dass sie Situationen und
vorhanden libermittelte Informationen verstehen kann.
Notizen:
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2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, Risiken und Gefahren zu erkennen.
Dazu gehdren Gefahren wie Strom- und Feuerquellen, Barrieren und Hindernisse auf dem Fufboden
bzw. auf FuRwegen, eine problematische Beschaffenheit des Bodens (z. B. Glatte) oder Gefahrenzonen
in der aufRerhduslichen Umgebung (z. B. verkehrsreiche Straflen, Baustellen).

Datum Name Pflegeperson Vorhanden GroBtenteils Gering Nicht
vorhanden vorhanden vorhanden
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Fahigkeit Die Person kann solche Risiken und Gefahrenquellen im Alltagsleben ohne weiteres
vorhanden erkennen, auch wenn sie ihnen aus anderen Griinden (z. B. aufgrund von kérperli-
chen Beeintrachtigungen) nicht aus dem Weg gehen kann.
Fahigkeit Die Person erkennt meist nur solche Risiken und Gefahren, die sich in der vertrau-
groRtenteils ten innerhduslichen Wohnumgebung wiederfinden. Es bestehen aber beispielswei-
vorhanden se Schwierigkeiten, Risiken im Stralenverkehr angemessen einzuschdtzen oder
Gefahrdungen in ungewohnter Umgebung zu erkennen.
Fahigkeit in Die Person kann Risiken und Gefahren, denen sie haufig auch in der Wohnumge-
geringem MaR | bung begegnet, oft nicht als solche erkennen.
vorhanden
Fahigkeit nicht | Die Person kann Risiken und Gefahren so gut wie gar nicht erkennen.
vorhanden
Notizen:
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2.9 Mitteilen von elementaren Bediirfnissen

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, elementare Bediirfnisse verbal oder
nonverbal mitzuteilen. Das beinhaltet, sich bei Hunger oder Durst, Schmerzen oder Frieren bemerkbar
zu machen. Bei Sprachstoérungen kann dies ggf. durch Laute, Mimik oder Gestik bzw. unter Nutzung von
Hilfsmitteln erfolgen.

Datum Name Pflegeperson Vorhanden GroBtenteils Gering Nicht
vorhanden vorhanden vorhanden
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Fahigkeit Die Person kann Bediirfnisse duRern.
vorhanden
Fahigkeit Die Person kann auf Nachfrage elementare Bediirfnisse duflern. Die Person duf3ert
groRtenteils diese Bediirfnisse aber nicht immer von sich aus.
vorhanden
Fahigkeit in Elementare Bedirfnisse sind nur aus nonverbalen Reaktionen (Mimik, Gestik, Laut-
geringem MaR | dulerungen) ableitbar, ggf. nach oder durch entsprechende(r) Stimulation; oder
vorhanden die Person duRert von sich aus keine elementaren Bediirfnisse, muss dazu standig
angeleitet werden, kann aber Zustimmung oder Ablehnung deutlich machen.
Fahigkeit nicht | Die Person dufert nicht oder nur sehr selten Bediirfnisse, auch nicht in nonverbaler
vorhanden Form. Sie kann weder Zustimmung noch Ablehnung deutlich machen.
Notizen:
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2.10 Verstehen von Aufforderungen

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Féhigkeit besitzt, Aufforderungen in Hinblick auf all-
tégliche Grundbedirfnisse zu verstehen. Zu den alltdglichen Grundbediirfnissen gehoéren z. B. Essen,
Trinken, sich kleiden, sich beschaftigen.

Datum Name Pflegeperson Vorhanden GroBtenteils Gering Nicht
vorhanden vorhanden vorhanden
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Fahigkeit Aufforderungen und Bitten zu alltéglichen Grundbediirfnissen werden ohne weite-
vorhanden res verstanden.
Fahigkeit Einfache Bitten und Aufforderungen, wie z. B. ,,Setz dich bitte an den Tisch!, ,,Zieh
groRtenteils dir die Jacke tber!“, ,,Komm zum Essen!“, ,,Prosit!“ werden verstanden, Aufforde-
vorhanden rungen in nicht alltaglichen Situationen missen aber erkldrt werden. Ggf. sind be-

sonders deutliche Ansprache, Wiederholungen, Zeichensprache, Gebdrdensprache
oder Schrift erforderlich, um Aufforderungen verstdndlich zu machen.

Fahigkeit in
geringem Maf

Die Person kann Aufforderungen und Bitten meist nicht verstehen, wenn diese
nicht wiederholt geduflert und erldutert werden. Das Verstdndnis ist sehr von der

vorhanden Tagesform abhéngig. Sie zeigt aber Zustimmung oder Ablehnung gegenilber non-
verbalen Aufforderungen, z. B. Beriihrungen oder Geleiten an den Esstisch.
Fahigkeit nicht | Die Person kann Anleitung und Aufforderungen kaum oder nicht verstehen.
vorhanden
Notizen:
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Beteiligen an einem Gesprach

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, in einem Gesprédch Gesprachsinhalte
aufzunehmen, sinngerecht zu antworten und zur Weiterfiihrung des Gespréachs Inhalte einzubringen.

Datum Name Pflegeperson Vorhanden GroBtenteils Gering Nicht
vorhanden vorhanden vorhanden
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Fahigkeit Die Person kommt sowohl in Einzelgesprachen als auch in Gesprachen kleiner
vorhanden Gruppen gut zurecht. Sie zeigt im Gesprdch Eigeninitiative, Interesse und beteiligt
sich, wenn vielleicht auch nur auf direkte Ansprache hin. lhre AuRerungen passen
zu den Inhalten des Gesprachs.
Fahigkeit Die Person kommt in Gesprachen mit einer Person gut zurecht, in Gruppen ist sie
groftenteils jedoch meist Gberfordert und verliert den Faden. Wortfindungsstérungen treten
vorhanden ggf. regelmaRig auf. Die Person ist haufig auf besonders deutliche Ansprache oder
Wiederholung von Worten, Satzen angewiesen.
Fahigkeit in Die Person kann auch einem Gesprach nur mit einer Person kaum folgen oder sie
geringem MaR | kann sich nur wenig oder mit einzelnen Worten beteiligen. Die Person zeigt nur
vorhanden wenig Eigeninitiative, reagiert aber auf Ansprache oder Fragen mit wenigen Wor-
ten, z. B. mit ja oder nein; Die Person beteiligt sich am Gesprach, weicht aber in
aller Regel vom Gesprachsinhalt ab (fiihrt mehr ein Selbstgespréch) oder es be-
steht leichte Ablenkbarkeit durch Umgebungseinflisse.
Fahigkeit nicht | Ein Gesprach mit der Person, das iiber einfache Mitteilungen hinausgeht, ist auch
vorhanden unter Einsatz nonverbaler Kommunikation kaum oder nicht méglich.
Notizen:
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3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

In diesem Modul geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen als Folge von Gesund-
heitsproblemen, die immer wieder auftreten und personelle Unterstiitzung erforderlich machen. Es
geht hier um Unterstiitzung des pflegebediirftigen Menschen

* beider Bewaltigung von belastenden Emotionen (wie z. B. Panikattacken)

* beim Abbau psychischer Spannungen

* beider Impulssteuerung

* beider Férderung positiver Emotionen durch Ansprache oder kérperliche Beriihrung
* beiderVermeidung von Gefdhrdungen im Lebensalltag

* beiTendenz zu selbstschadigendem Verhalten

Im Mittelpunkt dieses Moduls steht die Frage, inwieweit die Person ihr Verhalten ohne personelle Un-
terstlitzung steuern kann. Von fehlender Selbststeuerung ist auch dann auszugehen, wenn ein Verhal-
ten 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 hier gezielte
herausfordernde Verhaltensweisen, z. B. im Rahmen von Beziehungsproblemen, die nicht zu bertick-
sichtigen sind.

Anders als in den Gbrigen Modulen sind die Kriterien nicht abschlielend definiert, sondern beispielhaft
erldutert. Manche Verhaltensweisen lassen sich nicht eindeutig nur einem Kriterium zuordnen, z. B. Be-
schimpfungen zu verbaler Aggression (Punkt 3.6) oder zu anderen pflegerelevanten vokalen Auf-
falligkeiten (Punkt 3.7) oder treten in Kombination auf. Ausschlaggebend ist, ob und wie oft die Verhal-
tensweisen eine personelle Unterstiitzung notwendig machen. Bei Kombination verschiedener Verhal-
tensweisen wird die Haufigkeit von Ereignissen mit personellem Unterstiitzungsbedarf nur einmal er-
fasst, z. B. wird nachtliche Unruhe bei Angstzustanden, entweder unter Punkt 3.2 oder unter Punkt 3.10
bewertet.

Fir den Themenbereich ,,Verhaltensweisen und psychische Problemlagen‘ nachfolgend ein paar allge-
meine Hinweise:

* Zujeder der dreizehn Fragen (Items) finden Sie auf den folgenden Seiten

o klare Beschreibungen, welche konkreten Beobachtungen beurteilt werden sollen
o prazise Erlduterungen, wie Sie Ihre Beobachtungen werten miissen
o eine Tabelle, in die Sie lhre Beobachtungen eintragen

* Machen Sie Aufzeichnungen zu mindestens 4 Zeitpunkten und notieren Sie Datum sowie Namens-
kiirzel der Pflegeperson, die die Aufzeichnung gemacht hat. Da es sich um die Frage der Haufigkeit
von bestimmten Verhaltensweisen handelt, ist es sinnvoll, zurlickliegende Zeitabschnitte von je-
weils ca. zwei Wochen zu beurteilen.
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3.1  Motorisch geprdgte Verhaltensauffalligkeiten

Dieses Kriterium fasst verschiedene Verhaltensweisen zusammen. Dazu gehoren vor allem das (schein-
bar) ziellose Umhergehen in der Wohnung oder der Einrichtung und der Versuch desorientierter Perso-
nen, ohne Begleitung die Wohnung bzw. Einrichtung zu verlassen oder Orte aufzusuchen, die fiir diese
Person unzuganglich sein sollten, z. B. Treppenhaus, Zimmer anderer Bewohner. Ebenso zu berticksich-
tigen ist allgemeine Rastlosigkeit in Form von standigem Aufstehen und Hinsetzen oder Hin- und Her-
rutschen auf dem Sitzplatz oder im und aus dem Bett.

Datum Name Pflegeperson Nie Selten Haufig Taglich

N

Aol e I NI Be ) N IV 2 B R YY)

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten
Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wé-

chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:
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3.2 Nichtliche Unruhe

Gemeint sind hier nachtliches Umherirren oder nachtliche Unruhephasen bis hin zur Umkehr des Tag-
und Nachtrhythmus im Sinne von aktiv sein in der Nacht und schlafen wahrend des Tages.

Zu bewerten ist, wie haufig Anlass fiir personelle Unterstiitzung zur Steuerung des Schlaf-Wach-
Rhythmus bestehen, z. B. wieder ins Bett bringen und beruhigen. Schlafstérungen wie Einschlafschwie-
rigkeiten am Abend oder Wachphasen wahrend der Nacht sind nicht zu werten. Andere ndchtliche Hil-
fen, z. B. Aufstehen und zu Bett bringen bei ndchtlichem Harndrang oder Lagerungen sind nur unter 6.2.
zu werten.

Datum Name Pflegeperson Nie Selten Haufig Taglich

N

(ol e T I NI B W (V2 B R S VY

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten
Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wé-

chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:
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3.3 Selbstschddigendes und autoaggressives Verhalten

selbst mit den Fingerndgeln oder Zahnen verletzen.

@ FAMILIARA

Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten kann z. B. darin bestehen, sich selbst durch Gegen-
stdnde zu verletzen, ungeniefbare Substanzen zu essen und zu trinken, sich selbst schlagen und sich

Datum

Name Pflegeperson

Nie

Selten

Haufig

Taglich

N

W (N[O | D [W

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten

Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wo-
chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:
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3.4 Beschidigen von Gegenstdnden

@ FAMILIARA

Gemeint sind hier aggressive, auf Gegenstdnde gerichtete Handlungen wie Gegenstdande wegstoflen
oder wegschieben, gegen Gegenstande schlagen, das Zerstdoren von Dingen sowie das Treten nach Ge-

genstanden.
Datum Name Pflegeperson Nie Selten Haufig Taglich
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten

Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wo-
chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:

© 2017 Familiara GmbH

Seite 30




Pflegetagebuch 2017

3.5 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen

@ FAMILIARA

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen kann z. B. darin bestehen, nach Personen
zu schlagen oder zu treten, andere mit Z&hnen oder Fingerndgeln zu verletzen, andere zu stofien oder

wegzudrdangen oder in Verletzungsversuchen gegeniliber anderen Personen mit Gegenstanden.

Datum

Name Pflegeperson

Nie

Selten

Haufig

Taglich

N

W (N[O | D [W

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten

Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wo-
chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:
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3.6 Verbale Aggression

Verbale Aggression kann sich z. B. in Beschimpfungen oder in der verbalen Bedrohung anderer Perso-
nen ausdriicken.

Datum Name Pflegeperson Nie Selten Haufig Taglich

N

AN oI e B NI B@ ) N IV 2 B S YY)

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten
Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wé-

chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:
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3.7 Andere pflegerelevante vokale Auffilligkeiten

holen von S&tzen und Fragen.

@ FAMILIARA

Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten kénnen sein: Lautes Rufen, Schreien, Klagen ohne nach-
vollziehbaren Grund, vor sich hin schimpfen, fluchen, seltsame Laute von sich geben, standiges Wieder-

Datum

Name Pflegeperson

Nie

Selten

Haufig

Taglich

N

W (N[O | D [W

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten

Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wo-
chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:
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3.8 Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender MaBnahmen

Hier ist die Abwehr von Unterstiitzung, z. B. bei der Kérperpflege, die Verweigerung der Nahrungsauf-
nahme, der Medikamenteneinnahme oder anderer notwendiger Verrichtungen sowie die Manipulation
an Vorrichtungen wie z. B. an Kathetern, Infusionen oder Sondenerndhrung gemeint. Dazu gehoért nicht
die willentliche (selbstbestimmte) Ablehnung bestimmter MafSnahmen.

Datum Name Pflegeperson Nie Selten Haufig Taglich

N

Aol e I N B@ ) N IV 2 B R YY)

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten
Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wé-

chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:
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3.9 Wahnvorstellungen

Wahnvorstellungen beziehen sich z. B. auf die Vorstellung, mit Verstorbenen oder imaginaren Personen
in Kontakt zu stehen oder auf die Vorstellung, verfolgt, bedroht oder bestohlen zu werden.

Datum Name Pflegeperson Nie Selten Haufig Taglich

N

AN oI e B NI B@ ) N IV 2 B S YY)

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten
Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wé-

chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:
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3.10 Angste

@ FAMILIARA

Die Person hat starke Angste oder Sorgen, sie erlebt Angstattacken unabhingig von einer Ursache.

Datum

Name Pflegeperson

Nie

Selten

Haufig

Taglich

N

Aol e I B N Be ) N IV 2 B R YY)

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten

Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wo-
chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:
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3.11  Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

um eine Handlung zu beginnen oder fortzufiihren.

@ FAMILIARA

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage zeigt sich z. B. daran, dass die Person kaum Interesse
an der Umgebung hat, kaum Eigeninitiative aufbringt und Motivierung durch andere benétigt, um et-
was zu tun. Sie wirkt traurig oder apathisch, mdchte am liebsten das Bett nicht verlassen. Hier ist nicht
gemeint, dass Menschen mit rein kognitiven Beeintrachtigungen, z. B. bei Demenz Impulse benétigen,

Datum

Name Pflegeperson

Nie

Selten

Haufig

Taglich

N

Aol e TN B N Be ) N V2 B R YY)

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten

Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wo-
chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:
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3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen

Sozial inaddquate Verhaltensweisen sind z. B. distanzloses Verhalten, auffélliges Einfordern von Auf-
merksamkeit, sich vor anderen in unpassenden Situationen auskleiden, unangemessenes Greifen nach
Personen oder unangemessene korperliche oder verbale sexuelle Anndherungsversuche.

Datum Name Pflegeperson Nie Selten Haufig Taglich

N

W (N[O | D [W

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten
Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wé-

chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:
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3.13 Sonstige pflegerelevante inaddquate Handlungen

standen, Kotschmieren, Urinieren in die Wohnung.

@ FAMILIARA

Sonstige pflegerelevante inaddquate Handlungen sind z. B. Nesteln an der Kleidung, sténdiges Wieder-
holen der gleichen Handlung (Stereotypien), planlose Aktivitaten, Verstecken oder Horten von Gegen-

Datum

Name Pflegeperson

Nie

Selten

Haufig

Taglich

N

W (N[O | D [W

Bitte beurteilen Sie die Haufigkeit der Verhaltensweise wie folgt:

Bewertung Kriterien

Nie Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen nie aufgetreten

Selten Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen ein- bis dreimal aufgetreten

Haufig Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen zweimal bis mehrmals wo-
chentlich, aber nicht taglich aufgetreten

Taglich Die Verhaltensweise ist in den letzten zwei Wochen taglich oder sogar mehrmals
taglich aufgetreten

Notizen:
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4  Selbstversorgung

Die Einschdtzung zur Selbstversorgung richtet sich danach, wie selbstandig die untersuchte Person we-
sentliche selbstversorgende Aktivitdten (Waschen, Ankleiden, Essen, Trinken, Toilette etc.) praktisch
durchfiihren kann. Es ist unerheblich, ob die Beeintrdchtigungen der Selbstandigkeit aufgrund von
Schadigungen koérperlicher oder geistiger Funktionen bestehen oder ob Teilaspekte bereits in anderen
Modulen berticksichtigt worden sind.

Fir den Themenbereich ,,Selbstversorgung* nachfolgend ein paar allgemeine Hinweise:

Zu jeder der dreizehn Fragen (Items) finden Sie auf den folgenden Seiten

o klare Beschreibungen, welche konkrete Fahigkeiten beurteilt werden sollen
o prazise Erlduterungen, wie Sie Ihre Beobachtungen bzw. Hilfestellungen werten miissen
o eine Tabelle, in die Sie Ihre Beobachtungen und Hilfestellungen eintragen

* Machen Sie pro Beobachtung bzw. Hilfestellung bitte ein Kreuz in der zutreffenden Spalte. Sie kdn-
nen bei einer Hilfestellung auch eine Zahl eintragen und damit dokumentieren, fiir wie viele Minuten
Ihre Hilfestellung notwendig war.

* Wenn Sie zu einer Frage an einem Tag mehrere Beobachtungen machen oder Hilfestellungen leis-
ten, tragen Sie entsprechend viele Kreuze bzw. Minutenwerte ein. Natirlich sind an einem Tag auch
unterschiedliche Beobachtungen einer Fahigkeit méglich (z.B. morgens ,,selbsténdig®, abends
,,uberwiegend selbstandig*).

* Machen Sie Aufzeichnungen an mindestens 10 Tagen und notieren Sie Datum sowie Namenskiirzel

der Pflegeperson, die die Aufzeichnung gemacht bzw. die Hilfestellung geleistet hat. Die 10 Be-
obachtungstage missen nicht aufeinander folgen.
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4.1 Waschen des vorderen Oberkdrpers

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, sich die Hande, das Gesicht, den
Hals, die Arme, die Achselh6hlen und den vorderen Brustbereich zu waschen und abzutrocknen.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

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

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitdt selbstandig durchfiihren, wenn bendtigte Gegen-
selbstandig stande, z. B. Seife, Waschlappen bereitgelegt werden oder sie Aufforderung bzw.
punktuelle Teilhilfen, z. B. Waschen unter den Achseln oder der Brust erhdlt.

Uberwiegend Die Person kann nur geringe Anteile der Aktivitdt selbstdndig durchfiihren, sich
unselbstandig | z. B. nur Hdnde oder Gesicht waschen oder benétigt umfassende Anleitung.

Unselbstandig | Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal beteiligen.

Notizen:
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4.2

@ FAMILIARA

Kérperpflege im Bereich des Kopfes

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt folgende Aktivitdten zu verrichten:
Kdmmen, Zahnpflege, Prothesenreinigung, Rasieren.

selbstandig

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Selbstandig Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.
Uberwiegend Die Person kann die Aktivitdten selbstdndig durchfiihren, wenn benétigte Gegen-

stande bereitgelegt oder gerichtet werden, z. B. Aufdrehen der Zahnpastatube,
Auftragen der Zahnpasta auf die Biirste, Aufbringen von Haftcreme auf die Prothe-
se, Anreichen oder Sdubern des Rasierapparates. Alternativ sind Aufforderungen
oder punktuelle Teilhilfen erforderlich wie Korrekturen nach dem Kammen oder
nur das Kdmmen des Hinterkopfes, das Reinigen der hinteren Backenzdhne bei der
Zahn- und Mundpflege bzw. die Nachrasur bei sonst selbstandigem Rasieren.

Uberwiegend
unselbstandig

Die Person kann nur geringe Anteile der Aktivitdt selbstandig leisten, so beginnt sie
z. B. mit dem Zdhneputzen oder der Rasur, ohne die Aktivitat zu Ende zu fihren.

Unselbsténdig

Die Person kann sich an den Aktivitdaten nicht oder nur minimal beteiligen.

Notizen:
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4.3 Waschen des Intimbereichs

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, sich den Intimbereich zu waschen
und abzutrocknen.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Selbstandig Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitat selbstandig durchfiihren, wenn benétigte Utensilien,
selbstandig z. B. Seife, Waschlappen bereitgelegt werden oder sie Aufforderung bzw. punktu-
elle Teilhilfen erhalt.

Uberwiegend Die Person kann nur geringe Anteile der Aktivitdt selbstandig durchfiihren, sich
unselbstandig | z. B. nur den vorderen Intimbereich waschen.

Unselbstandig | Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal beteiligen.

Notizen:
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4.4 Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der Haare

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, ein Dusch- oder Wannenbad durch-
zufiihren, einschliefllich des Waschens der Haare. Dabei sind neben der Fahigkeit, den Kérper waschen
zu kénnen, auch Sicherheitsaspekte zu beriicksichtigen. (Teil-) Hilfen beim Waschen in der Wanne bzw.
Dusche sind hier ebenso zu berticksichtigen wie die Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder eine notwendi-
ge Uberwachung wihrend des Bades. Dazu gehért auch das Abtrocknen und Féhnen.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstandig | unselbstdndig
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Selbstandig Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitat selbstandig durchfiihren, wenn Utensilien vorbereitet
selbstandig bzw. bereitgestellt werden, einzelne Handreichungen geleistet werden, z. B. Stiit-
zen beim Ein- und Aussteigen, Bedienung eines Badewannenlifters, Hilfe beim Haa-
re waschen oder Féhnen, beim Abtrocknen oder wenn wéahrend des (Dusch-) Ba-
des aus nachvollziehbaren Sicherheitsgriinden Anwesenheit erforderlich ist.

Uberwiegend Die Person kann nur einen begrenzten Teil der Aktivitat selbstandig durchfiihren,
unselbstiandig | z. B. das Waschen des vorderen Oberkdrpers.

Unselbstandig | Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal beteiligen.

Notizen:
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4.5 An-und Auskleiden des Oberkorpers

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, bereitliegende Kleidungsstiicke, z. B.
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 wer-
den; es kommt also auch auf die theoretische Fahigkeit an. Die situationsgerechte Auswahl der Kleidung
ist nicht hier, sondern unter Punkt 2.6 zu beriicksichtigen. Das An- und Ablegen von kérpernahen Hilfs-
mitteln (z.B. Prothesen, Orthesen) ist unter Punkt 5.7 zu berticksichtigen.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

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

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitdt beispielsweise selbstdndig durchfiihren, wenn Klei-
selbstandig dungsstiicke passend angereicht oder gehalten werden beim Anziehen eines Hem-
des etc. Auch wenn Hilfe nur bei Verschliissen erforderlich ist, trifft die Bewertung
»uberwiegend selbstandig zu, ebenso wenn nur Kontrolle des Sitzes der Kleidung
und Aufforderungen zur Vervollstandigung der Handlung erforderlich sind.

Uberwiegend Die Person kann nur bei einem begrenzten Teil der Aktivitat mithelfen, beispiels-
unselbstindig | weise die Hinde in die Armel eines bereitgehaltenen T-Shirts schieben.

Unselbstandig | Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal beteiligen.

Notizen:

© 2017 Familiara GmbH Seite 45



@ FAMILIARA

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, bereitliegende Kleidungsstiicke, z. B.
Unterwdsche, Hose, Rock, Strimpfe und Schuhe, an- und ausziehen. Die Beurteilung ist unabhdngig
davon vorzunehmen, ob solche Kleidungsstiicke derzeit getragen werden; es kommt also auch auf die
theoretische Fahigkeit an. Die situationsgerechte Auswahl der Kleidung ist nicht hier, sondern unter
Punkt 2.6 zu beriicksichtigen. Das An- und Ablegen von korpernahen Hilfsmitteln (z.B. Kompressions-
strimpfe, Prothesen, Orthesen) ist unter Punkt 5.7 zu beriicksichtigen.

Pflegetagebuch 2017

4.6 An-und Auskleiden des Unterkérpers

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

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

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitdt beispielsweise selbstdndig durchfiihren, wenn Klei-

selbstandig dungsstiicke angereicht oder gehalten werden (Einstiegshilfe). Auch wenn Hilfe
nur bei Verschliissen, z. B. Schniirsenkel binden, Knépfe schliefen oder Kontrolle
des Sitzes der Kleidung und Aufforderungen zur Vervollstdndigung der Handlung
erforderlich sind, trifft die Bewertung ,,iberwiegend selbstandig‘ zu.

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitat zu einem geringen Teil selbstdndig durchfiihren. Bei-

unselbstandig | spielsweise gelingt das Hochziehen von Hose oder Rock zur Taille selbstandig, zu-
vor muss das Kleidungsstiick jedoch von der Pflegeperson iiber die FiiRe gezogen
werden.

Unselbstandig | Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal beteiligen.

Notizen:
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4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieBen von Getrdanken

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, Nahrung in mundgerechte Stiicke zu
zerteilen und Getrdnke einzugieRen. Dazu gehdrt das Zerteilen von belegten Brotscheiben, Obst oder
andere Speisen in mundgerechte Stiicke, z. B. das Kleinschneiden von Fleisch, das Zerdriicken von Kar-
toffeln, Pirieren der Nahrung, Verschliisse von Getrdnkeflaschen 6ffnen, Getrédnke aus einer Flasche
oder Kanne in ein Glas bzw. eine Tasse eingieflen, ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln wie Anti-
Rutschbrett oder sonstigem Gegenstand wie Spezialbesteck.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Selbstandig Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.

Uberwiegend Es ist punktuelle Hilfe erforderlich, z. B. beim Offnen einer Flasche oder beim
selbstandig Schneiden von harten Nahrungsmitteln.

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitat zu einem geringen Teil selbstandig durchfiihren, bei-
unselbstandig spielsweise schneidet sie zwar belegte Brotscheiben, schafft es aber nicht, mund-
gerechte Stlicke herzustellen. Oder sie gieRt aus einer Flasche Wasser ins Glas, ver-
schiittet das Wasser dabei jedoch regelmafig.

Unselbstandig | Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal beteiligen.

Notizen:
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4.8 Essen

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, bereit gestellte, mundgerecht zube-
reitete Speisen zu essen. Dies beinhaltet das Aufnehmen, das Fiihren zum Mund, ggf. AbbeilRen, Kauen
und Schlucken von mundgerecht zubereiteten Speisen, die liblicherweise mit den Fingern gegessen
werden, z. B. Brot, Kekse, Obst oder das Essen mit Gabel oder Loffel, ggf. mit speziellen Hilfsmitteln wie
adaptiertem Besteck. Zu beriicksichtigen ist auch, inwieweit die Notwendigkeit der ausreichenden Nah-
rungsaufnahme (auch ohne Hungergefiihl oder Appetit) erkannt und die empfohlene, gewohnte Menge
tatsdachlich gegessen wird. Das Einhalten von Didten ist nicht hier sondern unter Punkt 5.16 zu bewerten.
Die Beurteilung ist auch dann vorzunehmen, wenn die Nahrungsaufnahme tiber eine Sonde bzw. paren-
teral erfolgt.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Selbstandig Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.

Uberwiegend Die Person kann Uberwiegend selbstandig essen, benétigt aber punktuelle Anlei-
selbstandig tung, muss beispielsweise aufgefordert werden, mit dem Essen zu beginnen oder
weiter zu essen. Es sind punktuelle Hilfen erforderlich, z. B. Zurlicklegen aus der
Hand gerutschter Speisen oder Besteck in die Hand geben.

Uberwiegend Es muss standig zur Nahrungsaufnahme motiviert werden oder die Nahrung muss
unselbstiandig | grofitenteils gereicht werden oder es ist standige und unmittelbare Eingreifbereit-
schaft der Pflegeperson erforderlich, aufgrund der Gefahr des Verschluckens.

Unselbstandig | Die Nahrung muss (nahezu) komplett gereicht werden (Fiittern).

Notizen:

© 2017 Familiara GmbH Seite 48



Pflegetagebuch 2017 @ FAMILIARA

4.9 Trinken

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, bereitstehende Getrdnke aufzuneh-
men, ggf. mit Gegenstdnden wie Strohhalm oder Spezialbecher mit Trinkaufsatz. Zu beriicksichtigen ist
auch, inwieweit die Notwendigkeit der Flissigkeitsaufnahme (auch ohne ausreichendes Durstgefiihl)
erkannt und die empfohlene oder gewohnte Menge tatsachlich getrunken wird. Die Beurteilung der
Selbstandigkeit ist auch dann vorzunehmen, wenn die Fliissigkeitsaufnahme Uber eine Sonde bzw. pa-
renteral erfolgt.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Selbstandig Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.

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

Uberwiegend Das TrinkgefalR muss beispielsweise in die Hand gegeben werden, das Trinken er-
unselbstiandig | folgt jedoch selbstandig oder die Person muss zu fast jedem Schluck motiviert
werden oder es ist standige und unmittelbare Eingreifbereitschaft der Pflegeper-
son erforderlich, aufgrund der Gefahr des Verschluckens.

Unselbstandig | Getrdnke missen (nahezu) komplett gereicht werden.

Notizen:
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4.10 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fdhigkeit besitzt, auf Toilette zu gehen, sich dafir
hinzusetzen und danach aufzustehen, wahrend der Blasen- oder Darmentleerung zu sitzen, anschlie-
Rende Intimhygiene zu verrichten und sich die Kleider zu richten. Die Beurteilung ist auch dann vorzu-
nehmen, wenn anstelle der Toilettenbenutzung eine Versorgung mit Hilfsmitteln erfolgt, z. B. Inkonti-
nenzmaterial, Katheter, kiinstlicher Blasen- oder Darmausgang.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

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

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitdt liberwiegend selbstandig durchfiihren. Personelle
selbstandig Hilfe kann sich beispielsweise beschranken auf einzelne Handlungsschritte wie:

* nur Bereitstellen und Leeren des Toilettenstuhls (alternativ Urinflasche oder
anderer Behilter)

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

* nur Anreichen von Toilettenpapier oder Waschlappen, Intimhygiene nur nach
Stuhlgang

* nur Unterstiitzung beim Hinsetzen, Aufstehen von der Toilette

* nur punktuelle Hilfe beim Richten der Bekleidung

Uberwiegend Die Person kann nur einzelne Handlungsschritte selbst ausfiihren, z. B. nur Richten
unselbstandig | der Bekleidung oder Intimhygiene nur nach Wasserlassen.

Unselbstandig | Die Person kann sich an der Aktivitat nicht oder nur minimal beteiligen.

Notizen:
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4.11 Bewiltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, Inkontinenz- und Stomasysteme
sachgerecht zu verwenden und diese nach Bedarf zu wechseln und zu entsorgen. Dazu gehort auch das
Entleeren eines Urinbeutels bei Dauerkatheter oder Urostoma oder die Anwendung eines Urinalkon-
doms. Die regelmaflige Einmalkatheterisierung ist nicht hier, sondern unter Punkt 5.10 zu erfassen.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

Selbstandig Die Person kann die Hilfsmittel selbstdndig benutzen.

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitdt (iberwiegend selbstandig durchfiihren, wenn Inkonti-
selbstandig nenzsysteme angereicht oder entsorgt werden oder die Person an den Wechsel
erinnert wird.

Uberwiegend Die Person kann sich am Wechsel der Inkontinenzsysteme beteiligen, z. B. nur Vor-
unselbstiandig | lagen einlegen oder Inkontinenzhosen nur entfernen.

Unselbstandig | Beteiligung ist nicht oder nur minimal méglich.

Notizen:
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4.12 Bewiltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

Bitte beurteilen Sie, ob die betroffene Person die Fahigkeit besitzt, Inkontinenz- und Stomasysteme
sachgerecht zu verwenden und diese nach Bedarf zu wechseln und zu entsorgen. Dazu gehért, Inkonti-
nenzsysteme, z. B. grofle Vorlagen mit Netzhose, Inkontinenzhose mit Klebestreifen oder Pants sachge-
recht zu verwenden, nach Bedarf zu wechseln und zu entsorgen. Dazu gehért auch die Anwendung
eines Analtampons oder das Entleeren oder Wechseln eines Stomabeutels bei Enterostoma. Die Pflege
des Stomas und der Wechsel einer Basisplatte ist unter Punkt 5.9 zu beriicksichtigen.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

Selbstandig Die Person kann die Hilfsmittel selbstdndig benutzen.

Uberwiegend Die Person kann die Aktivitdt (iberwiegend selbstandig durchfiihren, wenn Inkonti-
selbstandig nenzsysteme bereit gelegt und entsorgt werden oder die Person an den Wechsel
erinnert wird.

Uberwiegend Die Person kann sich am Wechsel der Inkontinenzsysteme beteiligen, z. B. Mithilfe
unselbstandig | beim Wechsel eines Stomabeutels. Bei Vorliegen einer Stuhlinkontinenz sind Res-
sourcen beim Wechsel des Inkontinenzmaterials eher selten.

Unselbstandig | Beteiligung ist nicht (oder nur minimal) moglich.

Notizen:
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@ FAMILIARA

4.13 Erndhrung parenteral oder liber Sonde

Diese Seite ist auszufiillen, wenn die Erndhrung - auch teilweise bzw. ergénzend - iber einen parente-
ralen Zugang (z. B. einen Port) oder tiber einen Zugang in den Magen oder Diinndarm (PEG/PEJ) erfolgt.

nicht auf Dauer

Datum Name Pflegeperson Selbstandig Nicht téaglich Taglich, Taglich,
zusatzlich ausschlieBlich

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

Selbstandig Die Person fiihrt die Versorgung ohne Fremdhilfe durch bzw. es erfolgt keine paren-

tale Erndhrung oder Erndhrung mittels einer Sonde.
Nicht taglich, Die Person erhalt zusdtzlich zum normalen Essen Nahrung oder Fliissigkeit parente-

ral oder liber Sonde, aber nur gelegentlich oder voriibergehend.

taglich, zusatz-
lich zu oraler
Erndhrung

Die Person erhadlt in der Regel taglich Nahrung oder Flissigkeit parenteral oder tiber
Sonde und taglich oral Nahrung. Sie wird zum Teil, aber nicht ausreichend iber die
orale Nahrungsaufnahme erndhrt und benétigt zur Nahrungsergdnzung bzw. zur
Vermeidung von Mangelerndhrung taglich Sondenkost.

AusschlielRlich
oder nahezu
ausschliefSlich

Die Person erhélt ausschlieRlich oder nahezu ausschlieflich Nahrung und Flissigkeit
parenteral oder liber Sonde. Eine orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in
geringem Male zur Férderung der Sinneswahrnehmung.

Notizen:
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5 Krankheits- oder therapiebedingte Anforderungen und Belastungen

Der Bereich ,,Bewdltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten An-
forderungen und Belastungen befasst sich mit der selbststéandigen Krankheitsbewdltigung, und zwar
insbesondere der ,,krankheitsbezogenen Arbeit“, die direkt auf die Kontrolle von Erkrankungen und
Symptomen sowie auf die Durchfiihrung therapeutischer Interventionen bezogen ist.

Ein Grof3teil der hier aufgefiihrten Malinahmen und Handlungen kann von erkrankten Personen eigen-
standig durchgefiihrt werden, sofern sie liber die dazu nétigen kérperlichen und kognitiven Fahigkei-
ten, spezifische Fertigkeiten, Motivation, Kenntnisse u. a. m. verfiigen. Dies gilt auch fiir Malinahmen,
die nur selten von den Erkrankten selbst durchgefiihrt werden, wie z. B. das Absaugen von Sekret oder
die regelméflige Einmalkatheterisierung. Mit dem Bereich ist daher hdufig ein Hilfebedarf bei der Anlei-
tung und Motivation oder Schulung verkniipft.

Bewertung

In die Bewertung gehen nur die drztlich angeordneten MaBnahmen ein, die gezielt auf eine bestehende
Erkrankung oder Behinderung ausgerichtet und fiir voraussichtlich mindestens sechs Monate erfor-
derlich sind. Die drztliche Anordnung kann sich auch auf nicht verschreibungspflichtige Medikamente
oder duRerliche Anwendungen oder Ubungsbehandlungen beziehen.

Zu bewerten ist, ob die Person die jeweilige Aktivitdt 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-)kréfte erfolgt.

Ausfiillhilfe

Zu jedem Kriterium ist je Zeile nur ein Eintrag moglich. Ist die Versorgung bei einem der Punkte nicht
erforderlich oder der Betroffene vollzieht die Versorgung eigenstandig, so ist ,,Entféllt oder selbstan-
dig* anzukreuzen. In allen anderen Fillen ist die Haufigkeit der Hilfe mit einer vollen Zahl pro Tag, pro
Woche oder pro Monat einzutragen.

Um eine volle Zahl eintragen zu kénnen, ist gegebenenfalls von Tag auf Woche oder auf Monat oder
von Woche auf Monat umzurechnen. Von Tag auf Woche werden tdgliche MaRhahmen mit sieben mul-
tipliziert. Von Tag auf Monat werden tégliche Hilfen mit dreiRig multipliziert. Zur Umrechnung von Wo-
che auf Monat werden wdchentliche MaRnahmen mit vier multipliziert.

Beispiele

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

*  Werden zweimal taglich Insulin-Injektionen gegeben und zweimal wéchentlich zusatzlich andere
Injektionen, ist umzurechnen auf die Woche. Es erfolgt der Eintrag 16 x pro Woche (2 x 7 plus 2 x 1).

Wichtig: Fiir jede Frage (Item) finden Sie zwei Tabellen. Fiillen Sie die zweite Tabelle nur aus, wenn wéh-
rend des Fiihrens dieses Tagebuches relevante Anderungen gegeniiber der ersten Tabelle eintreten
(z.B. weitere Verordnungen von Medikamenten oder anderen Therapien, wesentliche Anderungen der
Selbstandigkeit der betroffenen Person mit Zunahme des Hilfebedarfes etc.).
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5.1  Medikation

chen und Medikamentenpflaster.

* Schreiben Sie jedes Medikament, das die betroffene Person vom Arzt verordnet bekommen hat und
regelmaRig einnehmen bzw. anwenden muss (Dauermedikation), in eine der Zeilen von 1-10. Notie-
ren Sie zu jedem Medikament, ob es von der betroffenen Person selbstdndig eingenommen wird

@ FAMILIARA

Hierzu gehdren orale Medikation (Tabletten, Kapseln, Tropfen etc.), Augen- oder Ohrentropfen, Zapf-

oder wie haufig eine Hilfestellung (Medikament stellen oder verabreichen) notwendig ist.

* Das AusmaR der Hilfestellung kann von einmal wdéchentlichem Stellen der Medikamente im Wo-
chendispenser bis zu mehrfach taglicher Einzelgabe differieren. Werden Medikamente verabreicht,

ist das Stellen nicht gesondert zu berticksichtigen.

Datum: Name Pflegeperson:

Entfall
Name des Medikamentes ntta 't.od.er

selbstandig pro Tag proWoche | pro Monat

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Datum: Name Pflegeperson:
Entfall

Name des Medikamentes nta .t.od.er

selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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5.2 Injektionen

Hierzu gehoren subkutane und intramuskuldre Injektionen und subkutane Infusionen, z. B. Insulininjek-
tionen oder auch die Versorgung mit Medikamentenpumpen {iber einen subkutanen Zugang.

* Schreiben Sie jede Injektions- bzw. Infusionstherapie, die die betroffene Person vom Arzt verordnet
bekommen hat und regelmdRig erhalten muss, in eine der Zeilen von 1-6. Notieren Sie zu jeder The-
rapie, ob sie von der betroffenen Person selbstadndig verabreicht wird oder wie hdufig eine Hilfestel-
lung notwendig ist.

* Eine Hilfestellung liegt auch dann vor, wenn Injektions- oder Infusionstherapien von der Pflegeper-
son vorbereitet werden miissen, obwohl sie von der betroffenen Person selbstandig angewendet
werden kénnen. Werden Therapien von der Pflegeperson verabreicht, ist das Vorbereiten nicht ge-
sondert zu berticksichtigen.

Datum: Name Pflegeperson:
Name der Injektions- Entfallt oder
oder Infusionstherapie selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
4
5
6
Datum: Name Pflegeperson:
Name der Injektions- Entfallt oder
oder Infusionstherapie selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
4
5
6
Notizen:
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5.3 Versorgung intravendser Zugdnge (z. B. Port)

@ FAMILIARA

Hierunter fallt hauptsdchlich die Port-Versorgung; sie ist oft fachpflegerisch erforderlich. In Bezug auf
den Umgang mit intravendsen Zugdngen ist auch die Kontrolle zur Vermeidung von Komplikationen wie
Verstopfung des Katheters zu beriicksichtigen. Analog ist auch die Versorgung intrathekaler Zugange
hier zu erfassen. Das Anhdngen von Nahrlésungen zur parenteralen Erndhrung ist nicht hier, sondern

unter Punkt 4.13 zu erfassen.

* Schreiben Sie jeden intravendsen Zugang (Port) in eine der Zeilen von 1-3. Notieren Sie zu jedem
Port, ob er von der betroffenen Person selbstandig versorgt wird oder wie haufig eine Hilfestellung
notwendig ist. Dazu zdhlen, neben der eigentlichen Pflege des Ports (z. B. Wechsel des Katheters),
auch Kontrollen, ob der Port funktioniert.

Datum: Name Pflegeperson:
Entfall
Name der IV-Therapie ntta .t.od.er
selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
Datum: Name Pflegeperson:
Entfall
Name der IV-Therapie ntta .t.od.er
selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
Notizen:
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5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe

nahme ist auch einzeln zu beriicksichtigen.

* Schreiben Sie jede verordnete Therapie in eine der Zeilen von 1-3. Notieren Sie zu jeder Therapie, ob
sie von der betroffenen Person selbstdndig durchgefiihrt wird oder wie haufig eine Hilfestellung

notwendig ist.

@ FAMILIARA

Absaugen kann z. B. bei beatmeten oder tracheotomierten Patienten in sehr unterschiedlicher 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 Druckbe-
atmung zu erfassen sowie das Bereitstellen eines Inhalationsgerates (inkl. deren Reinigung). Jede Maf3-

Datum: Name Pflegeperson:
Name der Absaug- Entfallt oder
bzw. Sauerstofftherapie selbstidndig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
Datum: Name Pflegeperson:
Name der Absaug- Entfallt oder
bzw. Sauerstofftherapie selbstidndig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
Notizen:
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5.5 Einreibungen sowie Kalte- und Warmeanwendungen

@ FAMILIARA

Hier sind alle externen Anwendungen mit drztlich angeordneten Salben, Cremes, Emulsionen etc. abzu-

bilden, auRerdem Kalte- und Warmeanwendungen, die z. B. bei rheumatischen Erkrankungen angeord-
net werden. Jede MaRnahme ist auch einzeln zu beriicksichtigen.

* Schreiben Sie jede verordnete Therapie in eine der Zeilen von 1-6. Notieren Sie zu jeder Therapie, ob
sie von der betroffenen Person selbstdndig durchgefiihrt wird oder wie haufig eine Hilfestellung

notwendig ist.

Datum:

Name Pflegeperson:

Name der externen Therapie

Entfillt oder

oder Anwendung selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
4
5
6
Datum: Name Pflegeperson:
Name der externen Therapie Entfallt oder
oder Anwendung selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
4
5
6
Notizen:
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5.6 Messung und Deutung von Kérperzustanden

@ FAMILIARA

Die Aktivitat umfasst Messungen wie z. B. Blutdruck, Puls, Blutzucker, Temperatur, Kérpergewicht,
Flissigkeitshaushalt, 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 erfor-
derlichen Insulindosis oder zur Notwendigkeit anderer Malinahmen, wie das Umstellen der Erndhrung

oder auch das Aufsuchen einer Arztin oder eines Arztes. Dies gilt beispielsweise auch fiir Menschen mit

erhdhtem Blutdruck, die zur Ergdnzung der medikamentdsen Therapie und einer Umstellung ihres Le-

bensstils regelméfig Blutdruck und Puls kontrollieren.

* Schreiben Sie jede verordnete Messung in eine der Zeilen von 1-10. Notieren Sie zu jeder Messung,

ob sie von der betroffenen Person selbstandig durchgefiihrt wird oder wie hdufig eine Hilfestellung

notwendig ist.

Datum: Name Pflegeperson:
Entfallt oder
Name der Messung e
selbstandig pro Tag proWoche | pro Monat
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Datum: Name Pflegeperson:
Entfallt oder
Name der Messung « e
selbstdndig pro Tag proWoche | pro Monat
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Notizen:
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5.7 Korpernahe Hilfsmittel

mit Zahnprothesen ist unter Punkt 4.2 zu erfassen.

* Schreiben Sie jedes verordnete Hilfsmittel in eine der Zeilen von 1-10. Notieren Sie zu jedem Hilfsmit-
tel, ob es von der betroffenen Person selbstdndig an- und abgelegt wird oder wie haufig eine Hilfe-

stellung notwendig ist.

@ FAMILIARA

Hierunter versteht man beispielsweise das An- und Ablegen von Prothesen, kieferorthopédischen Appa-
raturen; Orthesen, Brille, Horgerdt oder Kompressionsstriimpfen (inkl. deren Reinigung). Der Umgang

Datum: Name Pflegeperson:

Entfall
Name des Hilfsmittels nta .t.od.er

selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Datum: Name Pflegeperson:
Entfall

Name des Hilfsmittels nta .t.od.er

selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Notizen:
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5.8 Verbandswechsel und Wundversorgung

Die Aktivitat beinhaltet die Versorgung (Reinigung, Verbandwechsel etc.) chronischer Wunden, wie z. B.
eines Ulcus cruris (offene Wunde an Unterschenkel oder FuR) oder Dekubitus (Wundliegen).

* Schreiben Sie jede chronische Wunde in eine der Zeilen von 1-6. Notieren Sie zu jeder Wunde, ob sie
von der betroffenen Person selbstdndig versorgt wird oder wie hdufig eine Hilfestellung notwendig

ist.

Datum: Name Pflegeperson:

Entfallt oder
Beschreibung der Wunde o

selbstdndig pro Tag proWoche | pro Monat

1

2

3

4

5

6

Datum: Name Pflegeperson:
Entfallt oder

Beschreibung der Wunde o

selbstdndig pro Tag proWoche | pro Monat

1

2

3

4

5

6

Notizen:
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5.9 Versorgung mit Stoma

@ FAMILIARA

Gemeint ist hier die Pflege kiinstlicher Kérper6ffnungen wie Tracheostoma, PEG, subrapubischer Bla-
senkatheter, Urostoma, Colo- oder lleostoma. Hierbei ist auch das Reinigen des Katheters, die Desinfek-
tion der Einstichstelle der PEG und, falls notwendig, auch der Verbandswechsel zu bewerten. Die Pflege
eines Urostoma, Colo- oder lleostoma ist in der Regel mit dem der 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 4.11 bis 4.13 zu

werten.

* Schreiben Sie jedes Stoma in eine der Zeilen von 1-3. Notieren Sie zu jedem Stoma, ob es von der
betroffenen Person selbstandig versorgt wird oder wie haufig eine Hilfestellung notwendig ist.

Datum: Name Pflegeperson:
. Entfillt oder
Beschreibung des Stomas o
selbstdndig pro Tag proWoche | pro Monat
1
2
3
Datum: Name Pflegeperson:
. Entfillt oder
Beschreibung des Stomas o
selbstdndig pro Tag proWoche | pro Monat
1
2
3
Notizen:
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5.10 RegelmaRige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfithrmethoden

@ FAMILIARA

RegelmaRige Einmalkatheterisierungen miissen insbesondere bei neurogenen Blasenentleerungssto-

rungen durchgefiihrt werden. Mit Abfiihrmethoden sind Anwendungen von Klistier, Einlauf und digitale

Ausrdaumung gemeint.

* Schreiben Sie jede Therapiemafnahme in eine der Zeilen von 1-3. Notieren Sie zu jeder MaRnahme,
ob sie von der betroffenen Person selbstandig durchgefiihrt wird oder wie hdufig eine Hilfestellung

notwendig ist.

Datum: Name Pflegeperson:
. Entfillt oder
Beschreibung der Malfnahme . 1
selbstdndig pro Tag proWoche | pro Monat
1
2
3
Datum: Name Pflegeperson:
. Entfillt oder
Beschreibung der Malfnahme . 1
selbsténdig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
Notizen:
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5.1 TherapiemalRnahmen in hduslicher Umgebung

@ FAMILIARA

Bei vielen Erkrankungen werden aus einer Heilmitteltherapie heraus Anweisungen zu einem Eigen-
Gibungsprogramm gegeben, welches dauerhaft und regelmafig durchgefiihrt werden soll, z. B. kran-

kengymnastische Ubungen, Atemiibungen oder logop&dische Ubungen. Des Weiteren sind MaRnahmen

zur Elimination von Bronchialsekret (ausgenommen Absaugen) oder die Durchfiihrung spezifischer The-

rapien nach Bobath oder Vojta oder die Durchfiihrung der ambulanten Peritonealdialyse (CAPD).

* Schreiben Sie jede TherapiemalRnahme in eine der Zeilen von 1-6. Notieren Sie zu jeder MaRnahme,
ob sie von der betroffenen Person selbstandig durchgefiihrt wird oder wie hdufig eine Hilfestellung

notwendig ist.

Datum: Name Pflegeperson:
Beschreibung der Malfnahme EntfﬁllE od.er
selbstdndig pro Tag proWoche | pro Monat
1
2
3
4
5
6
Datum: Name Pflegeperson:
Beschreibung der Malfnahme EntfﬁllE od.er
selbstandig pro Tag proWoche | pro Monat
1
2
3
4
5
6
Notizen:
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5.12 Zeit- und technikintensive Manahmen in hduslicher Umgebung

@ FAMILIARA

Gemeint sind hier spezielle Therapiemalnahmen wie Hamodialyse oder Beatmung, die im hduslichen
Umfeld durchgefiihrt werden kénnen, wenn stindige Uberwachung wihrend der MaRnahme durch

geschulte Pflegepersonen gewdhrleistet wird. Spezielle Krankenbeobachtung ist meist rund um die Uhr

erforderlich, z. B. bei maschineller Beatmung, und ist mit einmal taglich einzutragen.

* Schreiben Sie jede TherapiemalRnahme in eine der Zeilen von 1-6. Notieren Sie zu jeder MaRnahme,
ob sie von der betroffenen Person selbstandig durchgefiihrt wird oder wie hdufig eine Hilfestellung

notwendig ist.

Datum: Name Pflegeperson:
. Entfillt oder
Beschreibung der Malfinahme . 1
selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat

1

2

3

4

5

6
Datum: Name Pflegeperson:

. Entfillt oder
Beschreibung der Malfnahme B T
selbstandig pro Tag proWoche | pro Monat

1

2

3

4

5

6

Notizen:
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5.13 Arztbesuche

Hierunter fallen regelmafRige Besuche bei der/dem niedergelassenen Hausérztin/Hausarzt oder Facharz-
tin/Facharzt zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken. Wenn eine Unterstiitzung auf dem Weg
zur Praxis oder bei Arztbesuchen erforderlich ist, ist diese in durchschnittlicher Haufigkeit zu erfassen.

* Schreiben Sie jede(n) Arztin/Arzt sowie die jeweilige Fachrichtung in eine der Zeilen von 1-6. Notie-
ren Sie, ob die/der Arztin/Arzt von der betroffenen Person selbsténdig aufgesucht wird oder wie
haufig eine Hilfestellung (Begleitung) notwendig ist.

Datum: Name Pflegeperson:
Name und Fachrichtung Entfallt oder
der/des Arztin/Arztes selbstindig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
4
5
6
Datum: Name Pflegeperson:
Name und Fachrichtung Entfallt oder
der/des Arztin/Arztes selbstidndig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
4
5
6
Notizen:
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5.14 Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen (bis zu drei Stunden)

Hier ist das Aufsuchen anderer Therapeuten, z. B. Physiotherapeuten/Krankengymnasten, Ergothera-
peuten, Logopdden, Psychotherapeuten, von Krankenhdusern zur ambulanten Behandlung oder Diag-
nostik oder anderer Einrichtungen des Gesundheitswesens zu berticksichtigen. Sollte der Gesamtzeit-
aufwand bei der Nutzung dieser Einrichtungen einschlieRlich der Fahrtzeiten fiir die Pflegeperson mehr
als drei Stunden umfassen, so ist dies unter Punkt 5.15 zu beriicksichtigen.

* Schreiben Sie jede(n) Therapeutin/Therapeuten oder medizinische Einrichtung in eine der Zeilen von
1-6. Notieren Sie, ob die dort durchgefiihrte Diagnostik/Therapie von der betroffenen Person selb-
standig in Anspruch genommen wird oder wie haufig eine Hilfestellung (Begleitung) notwendig ist.

Datum: Name Pflegeperson:
Name und Fachrichtung der/des | Entfallt oder
Therapeutin/Therapeuten selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
4
5
6
Datum: Name Pflegeperson:
Name und Fachrichtung der/des | Entfallt oder
Therapeutin/Therapeuten selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
4
5
6
Notizen:
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5.15 Langere Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen (langer als drei Stunden)

Bei manchen Erkrankungen kann es notwendig sein, spezialisierte Einrichtungen aufzusuchen, wodurch
erhebliche Fahrtzeiten anfallen kénnen. Auch kann es erforderlich sein, sich zeitaufwandiger diagnosti-
scher oder therapeutischer Manahmen zu unterziehen z. B. onkologische Behandlung oder Dialyse.
Der dafiir erforderliche Zeitaufwand fiir die Pflegeperson muss pro Termin mehr als drei Stunden betra-
gen. Sollte der Zeitaufwand bei der Nutzung dieser Einrichtungen (einschl. Fahrtzeiten) unter drei Stun-
den liegen, so ist dies unter Punkt 5.13 oder 5.14 zu berticksichtigen.

* Schreiben Sie jede medizinische Einrichtung in eine der Zeilen von 1-6. Notieren Sie, ob die dort
durchgefiihrte Diagnostik/Therapie von der betroffenen Person selbstandig in Anspruch genommen
wird oder wie haufig eine Hilfestellung (Begleitung) notwendig ist.

Datum: Name Pflegeperson:
Name und Fachrichtung Entfallt oder
der medizinischen Einrichtung selbstandig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
4
5
6
Datum: Name Pflegeperson:
Name und Fachrichtung Entfallt oder
der medizinischen Einrichtung selbstidndig pro Tag pro Woche pro Monat
1
2
3
4
5
6
Notizen:
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5.16 Einhalten einer Didt oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Bei manchen Erkrankungen werden bestimmte Didten oder Essvorschriften oder andere Verhaltensvor-
schriften von der Arztin oder vom Arzt angeordnet. Dazu gehéren auch die &rztlich angeordnete Nah-
rungs- 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, z. B. bei Stoffwechselstérun-
gen, Nahrungsmittelallergien, bei Essstérungen wie Anorexie oder Prader-Willi-Syndrom. Andere Ver-
haltensvorschriften kénnen sich auf vitale Funktionen beziehen, z. B. Sicherstellung einer Langzeit-
Sauerstoff-Therapie bei unruhigen Personen.

Diese Vorschriften sind im Einzelnen zu benennen. Im Weiteren sind der Grad der Selbstdndigkeit bei
der Einhaltung dieser Vorschriften und der daraus resultierende Bedarf an personeller Unterstiitzung zu
beurteilen. Es geht hier um die Einsichtsféhigkeit der Person zur Einhaltung der Vorschriften und nicht
um die Zubereitung einer Didt oder das An- und Ablegen einer Sauerstoffmaske. Nicht gemeint ist die
selbstbestimmte Ablehnung von drztlichen Vorschriften bei erhaltenen mentalen Funktionen.

Datum: Name Pflegeperson:

Name der Vorschrift Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbsténdig
selbstdandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

Selbstandig Die Person kann die Vorschriften selbstandig einhalten. Das Bereitstellen einer
Didt reicht aus.

Uberwiegend Die Person benétigt Erinnerung oder Anleitung. In der Regel reicht das Bereitstel-

selbstandig len der Didt nicht aus. Dariiber hinausgehendes Eingreifen ist maximal einmal tag-
lich erforderlich.

Uberwiegend Die Person bendtigt meistens Anleitung oder Beaufsichtigung. Das Bereitstellen

unselbstdndig der Diat reicht nicht aus. Dariiber hinausgehendes Eingreifen ist mehrmals taglich
erforderlich.

Unselbstandig Die Person benétigt immer Anleitung und Beaufsichtigung. Das Bereitstellen der
Diat reicht nicht aus. Darliber hinausgehendes Eingreifen ist (fast) durchgehend
erforderlich.

Notizen:
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6  Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

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

Fir den Themenbereich ,,Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte nachfolgend ein paar
allgemeine Hinweise:

Zu jeder der sechs Fragen (Items) finden Sie auf den folgenden Seiten

o klare Beschreibungen, welche konkrete Fahigkeiten beurteilt werden sollen
o prazise Erlduterungen, wie Sie Ihre Beobachtungen bzw. Hilfestellungen werten miissen
o eine Tabelle, in die Sie Ihre Beobachtungen und Hilfestellungen eintragen

* Machen Sie pro Beobachtung bzw. Hilfestellung bitte ein Kreuz in der zutreffenden Spalte. Sie kon-
nen bei einer Hilfestellung auch eine Zahl eintragen und damit dokumentieren, fiir wie viele Minuten
Ihre Hilfestellung notwendig war.

* Wenn Sie zu einer Frage an einem Tag mehrere Beobachtungen machen oder Hilfestellungen leis-
ten, tragen Sie entsprechend viele Kreuze bzw. Minutenwerte ein. Natirlich sind an einem Tag auch
unterschiedliche Beobachtungen moglich (z.B. morgens ,,selbstdndig®, abends ,,iberwiegend selb-
standig*).

* Machen Sie Aufzeichnungen an mindestens 10 Tagen und notieren Sie Datum sowie Namenskiirzel

der Pflegeperson, die die Aufzeichnung gemacht bzw. die Hilfestellung geleistet hat. Die 10 Be-
obachtungstage miissen nicht aufeinander folgen.
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@ FAMILIARA

6.1  Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Verdanderungen

Beurteilt wird die Fahigkeit der betroffenen Person, den Tagesablauf nach individuellen Gewohnheiten
und Vorlieben einzuteilen, bewusst zu gestalten und ggf. an dullere Verdanderungen anzupassen. Dies
erfordert planerische Fahigkeiten zur Umsetzung von Alltagsroutinen. Zu beurteilen ist, ob die Person
von sich aus festlegen kann, welche Aktivitdten sie im Laufe des Tages durchfiihren méchte, z. B. wann
sie baden, essen oder zu Bett gehen oder ob und wann sie Fernsehen oder spazieren gehen méchte.
Solche Festlegungen setzen voraus, dass die zeitliche Orientierung zumindest teilweise erhalten ist.

selbstandig

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Selbstandig Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.
Uberwiegend Die Routineabldufe kénnen weitgehend selbstandig gestaltet werden, bei unge-

wohnten Verdnderungen ist Unterstiitzung notwendig. Es reichen z. B. Erinne-
rungshilfen an einzelne vereinbarte Termine. Uberwiegend selbsténdig ist eine
Person beispielsweise auch dann, wenn ihre Kommunikationsfdhigkeit oder Sin-
neswahrnehmung stark beeintrachtigt ist und sie daher Hilfe benétigt, um den
Tagesablauf mit anderen Menschen abzustimmen.

Uberwiegend
unselbstandig

Die Person benétigt Hilfe beim Planen des Routinetagesablaufs. Sie ist aber in der
Lage, Zustimmung oder Ablehnung zu Strukturierungsangeboten zu signalisieren.
Sie kann eigene Planungen hdufig nicht einhalten, da diese wieder vergessen wer-
den. Deshalb ist (iber den ganzen Tag hinweg eine Erinnerung bzw. Aufforderung
erforderlich. Uberwiegend unselbsténdig ist auch eine Person, die zwar selbst pla-
nen und entscheiden kann, aber fiir jegliche Umsetzung personelle Hilfe benétigt.

Unselbsténdig

Mitwirkung an der Tagesstrukturierung oder Orientierung an vorgegebenen Struk-
turen ist nicht oder nur minimal méglich.

Notizen:
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@ FAMILIARA

6.2 Ruhen und Schlafen

Beurteilt wird die Fahigkeit der betroffenen Person, nach individuellen Gewohnheiten einen Tag-Nacht-
Rhythmus einzuhalten und fiir ausreichende Ruhe- und Schlafphasen zu sorgen. Dazu gehért die Fdhig-
keit, die Notwendigkeit von Ruhephasen zu erkennen, sich ausruhen und mit Phasen der Schlaflosigkeit
umzugehen, aber auch somatischen Funktionen, um ins Bett zu kommen und die Ruhephasen, insbe-
sondere nachts, einhalten zu kénnen.

selbstandig

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstandig | unselbstdndig
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Selbstandig Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.
Uberwiegend Die Person bendtigt personelle Hilfe beim Aufstehen oder Zu-Bett-Gehen, z. B.

Transferhilfen oder zeitliche Orientierungshilfen beim Wecken oder Aufforderung
schlafen zu gehen oder einzelne Hilfen wie z. B. Abdunkeln des Schlafraumes. Die
Nachtruhe ist meist ungestoért, nur gelegentlich entsteht nachts ein Hilfebedarf.

Uberwiegend
unselbstandig

Es treten regelmdRig Einschlafprobleme oder néchtliche Unruhe auf, die die Person
groftenteils nicht allein bewaltigen kann. Deshalb sind regelmaRige Einschlafrituale
und beruhigende Ansprache in der Nacht erforderlich. Uberwiegend unselbsténdig
ist auch eine Person, die wegen hochgradiger motorischer Beeintrachtigung re-
gelméRig in der Nacht personeller Hilfe bedarf, um weiterschlafen zu kénnen, z. B.
bei Lagewechsel oder Toilettengdngen in der Nacht.

Unselbsténdig

Die Person verfiigt tiber keinen oder einen gestérten Schlaf-Wach-Rhythmus. Dies
gilt u. a. fir mobile gerontopsychiatrisch erkrankte Personen und auch fiir Men-
schen, die keinerlei Aktivitdten ausiiben, z. B. im Wachkoma oder Personen, die
regelmalig mindestens dreimal in der Nacht personelle Unterstiitzung benétigen.

Notizen:
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@ FAMILIARA

6.3 Sich beschiftigen

Beurteilt wird die Fahigkeit der betroffenen Person, die verfiigbare Zeit zu nutzen, um Aktivitdten
durchzufiihren, die den eigenen Vorlieben und Interessen entsprechen. ,,Verflighare Zeit* ist in diesem
Zusammenhang definiert als Zeit, die nicht durch Notwendigkeiten wie Ruhen, Schlafen, Essen, Mahl-
zeitenzubereitung, Kérperpflege, Arbeit etc. gebunden ist.

Bei der Beurteilung geht es vorrangig um die Fahigkeit nach individuellen kognitiven, manuellen, visuel-
len oder auditiven Fahigkeiten und Bediirfnissen, geeignete Aktivitdten der Freizeitbeschaftigung aus-
zuwahlen und auch praktisch durchzufiihren, z. B. Handarbeiten, Basteln, Bilicher oder Zeitschriften
lesen, Sendungen im Radio oder Fernsehen verfolgen, Computer nutzen. Dies gilt auch fiir Personen,
die Angebote auswahlen und steuern kénnen, aber aufgrund kérperlicher Einschrénkungen fiir die
praktische Durchfiihrung personelle Unterstiitzung benétigen.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

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

Uberwiegend Es ist nur in geringem Male Hilfe erforderlich, z. B. Zurechtlegen und Richten von

selbstandig Gegenstdnden, z. B.: Utensilien wie Bastelmaterial, Fernbedienung, Kopfhorer, o.a.
oder Erinnerung an gewohnte Aktivitaten, Motivation oder Unterstiitzung bei der
Entscheidungsfindung (Vorschldge unterbreiten).

Uberwiegend Die Person kann sich an Beschaftigungen beteiligen, aber nur mit (kontinuierlicher)

unselbstandig | Anleitung, Begleitung oder motorische Unterstiitzung.

Unselbstandig | Die Person kann an der Entscheidung oder Durchfiihrung nicht nennenswert mit-
wirken. Sie zeigt keine Eigeninitiative, kann Anleitung und Aufforderungen nicht
kognitiv umsetzen, beteiligt sich nicht oder nur minimal an angebotenen Beschaf-
tigungen.

Notizen:
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@ FAMILIARA

6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen

Beurteilt wird die Fahigkeit der betroffenen Person, langere Zeitabschnitte iberschauend tiber den Tag
hinaus zu planen. Dies kann beispielsweise anhand der Frage beurteilt werden, ob Vorstellungen oder
Wiinsche zu anstehenden Festlichkeiten wie Geburtstag oder Jahresfeste bestehen, ob die Zeitabldufe
eingeschatzt werden kénnen, z. B. vorgegebene Strukturen wie regelmaflige Termine nachvollzogen
werden kénnen oder ob die kérperlichen Fahigkeiten vorhanden sind, um eigene Zukunftsplanungen
mit anderen Menschen kommunizieren zu kénnen. Es ist auch zu berticksichtigen, wenn stark ausge-
pragte psychische Problemlagen (z. B. Angste) es verhindern, sich mit Fragen des zukiinftigen Handelns
auseinanderzusetzen.

selbstandig

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Selbstandig Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.
Uberwiegend Die Person nimmt sich etwas vor, muss aber erinnert werden, dies auch durchzu-

fihren. Oder sie benétigt infolge korperlicher Beeintrachtigungen regelmafig Hilfe
im Bereich der Kommunikation, um sich mit anderen Menschen verabreden zu
kénnen.

Uberwiegend
unselbstandig

Die Person plant von sich aus nicht, entscheidet aber mit Unterstitzung durch an-
dere Personen. Sie muss an die Umsetzung der eigenen Entscheidungen erinnert
werden oder bendtigt bei der Umsetzung emotionale oder kdrperliche Unterstit-
zung. Uberwiegend unselbsténdig ist daher auch eine Person, die zwar kognitiv in
der Lage ist, selbstandig zu planen und zu entscheiden, die aber so stark koérperlich
beeintréchtigt ist, dass sie fiir alle Umsetzungsschritte personelle Hilfe benétigt.

Unselbsténdig

Die Person verfiigt nicht {iber Zeitvorstellungen fiir Planungen tiber den Tag hin-
aus, auch bei Vorgabe von Auswahloptionen wird weder Zustimmung noch Ableh-
nung signalisiert.

Notizen:
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@ FAMILIARA

6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

Beurteilt wird die Fahigkeit der betroffenen Person, im direkten Kontakt mit Angehdrigen, Pflegeperso-
nen, Mitbewohnern oder Besuchern umzugehen, Kontakt aufzunehmen, Personen anzusprechen, auf
Ansprache zu reagieren.

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bewertung Kriterien

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

Uberwiegend Umgang mit bekannten Personen erfolgt selbstdndig, zur Kontaktaufnahme mit

selbstandig Fremden ist Unterstiitzung erforderlich z. B. Anregung, zu einer neuen Mitbewoh-
nerin oder einem neuen Mitbewohner Kontakt aufzunehmen oder punktuelle Un-
terstiitzung bei der Uberwindung von Sprech-, Sprach- und Hérproblemen.

Uberwiegend Die Person ergreift von sich aus kaum Initiative. Sie muss angesprochen oder moti-

unselbstandig | viert werden, reagiert aber verbal oder deutlich erkennbar durch andere Formen
der Kommunikation (Blickkontakt, Mimik, Gestik). Uberwiegend unselbstandig ist
auch eine Person, die auf weitgehende Unterstiitzung bei der Uberwindung von
Sprech-, Sprach oder Horproblemen angewiesen ist.

Unselbstandig | Die Person reagiert nicht auf Ansprache. Auch nonverbale Kontaktversuche, z. B.
Beriihrungen, fiihren zu keiner nennenswerten Reaktion.
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6.6 Kontaktpflege zu Personen auflerhalb des direkten Umfelds

Beurteilt wird die Fahigkeit der betroffenen Person, bestehende Kontakte zu Freunden, Bekannten,
Nachbarn aufrecht zu erhalten, zu beenden oder zeitweise abzulehnen. Dazu gehért auch die Fahigkeit,
mit technischen Kommunikationsmitteln wie Telefon umgehen zu kénnen z. B. Besuche verabreden
oder Telefon- oder Brief- oder Mail-Kontakte.

selbstandig

Datum Name Pflegeperson | Selbstindig | Uberwiegend | Uberwiegend | Unselbstindig
selbstdandig | unselbstdndig
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Bewertung Kriterien
Selbstandig Die Person kann die beschriebene Aktivitdt ohne personelle Hilfe durchfiihren.
Uberwiegend Die Person kann planen, braucht aber Hilfe beim Umsetzen wie z. B. Erinnerungs-

zettel bereitlegen oder Telefonnummern mit Namen oder mit Bild versehen, Erin-
nern und Nachfragen, ob Kontakt hergestellt wurde, oder Erinnern an Terminab-
sprachen. Z.B. die Pflegeperson wéhlt die Telefonnummer, die Person fiihrt dann
das Gesprach; oder die Person beauftragt die Pflegeperson, ein Treffen mit Freun-
den, Bekannten zu verabreden.

Uberwiegend
unselbstandig

Die Kontaktgestaltung der Person ist eher reaktiv. Sie sucht von sich aus kaum
Kontakt, wirkt aber mit, wenn beispielsweise die Pflegeperson die Initiative er-
greift. Uberwiegend unselbsténdig ist auch, wer aufgrund von kérperlichen Beein-
trachtigungen wahrend der Kontaktaufnahme personelle Unterstiitzung durch die
Bezugsperson, z. B. bei der Nutzung von Kommunikationshilfen (Telefon halten)
oder bei der Uberwindung von Sprech-, Sprach- oder Hérproblemen benétigt.

Unselbsténdig

Die Person nimmt keinen Kontakt auRerhalb des direkten Umfeldes auf und rea-
giert nicht auf Anregungen zur Kontaktaufnahme.
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7  Abschliefende Bemerkungen

Dieses Pflegetagebuch hilft Ihnen,

den Grad der Selbstdndigkeit der von Ihnen betreuten Person objektiv einzuschatzen

* den notwendigen Hilfebedarf bei eingeschrénkter oder fehlender Selbsténdigkeit zu dokumentieren
gegeniber der Pflegekasse und dem MDK die Pflegesituation korrekt darzustellen

... und dadurch eine Grundlage zu schaffen, mit der Sie die lhnen zustehenden Leistungen erhalten

Mit einem gewissenhaften Ausfiillen dieses Pflegetagebuches schaffen Sie eine optimale Grundlage fiir
die Bewilligung der Leistungen, die lhnen zustehen. Liegt lhnen bereits einen Bescheid der Pflegekasse
vor, die einen in lhren Augen zu niedrigen Pflegegrad und damit zu niedrige Leistungen bewilligt hat, ist
dieses Pflegetagebuch ein wichtiger Baustein fiir Ihre Argumentation, wenn Sie Widerspruch einlegen.

Gerne begleiten und unterstiitzen wir Sie bei der erstmaligen Beantragung eines Pflegegrades, bei der
Uberpriifung bzw. Héherstufung eines Pflegegrades oder beim Widerspruch gegen einen zu niedrigen
Pflegegrad. Sprechen Sie uns an.

Familiara GmbH
E-Mail: kontakt@familiara.de
Beratungstelefon: 030-886 227-78
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