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B. Neues Begutachtungsassessment (Version 1.0)

A.1 Kann die Person tagsiiber die meiste Zeit (mehr als 6 Std.) auRerhalb des Bettesin [JJa [] Nein
aufrechter Kdrperhaltung verbringen (gehend, stehend oder sitzend)?

A.2 Schétzen Sie auf Grundlage der Befunderhebung und anderer Feststellungen ein, ob die Person uber
die korperlichen Fahigkeiten verfuigt, folgende Handlungen durchzufuhren:

a) Knopfe und ReilRverschliisse 6ffnen/schlief3en [JJa [ Nein
b) Mit einem Lo&ffel Nahrung (z.B. Joghurt) aufnehmen und zum Mund fuhren [1Ja [Nein
c) Fester Handedruck (mindestens einseitig) [JJa [ Nein
d) Nackengriff (mindestens einseitig) [JJa [ Nein
A.3 Besteht ein auflergewdhnlich hoher Unterstiitzungsbedarf bei der Nahrungsauf- [1Ja [Nein

nahme (Zeitaufwand mehr als zwei Stunden téglich)?

Wenn ja: Wie hoch liegt der tagliche, durchschnittliche Zeitaufwand? Std.

Grund fUr den NONEN AUTWANG: ......ccoo ittt e e e e e e e e e e e e e e b eaaeeeeeeeeesas bt it e eeeeeaeeesssesarannnes

A.4 Besteht ein auBergewdhnlich hoher Unterstitzungsbedarf...

a) wegen einer ausgepragten Schmerzsymptomatik [JJa [ Nein
(z.B. andauernde extreme Beruhrungsempfindlichkeit)?

b) wegen extremer motorischer Unruhe (persistierende motorische Unruhe, die dazu fiihrt, [JJa [ Nein
dass Pflegehandlungen zumeist nur unter gré3ten Schwierigkeiten durchfuhrbar sind)

c) wegen ausgepréagter Spastiken/Kontrakturen (mehrere Gelenke der Extremitéten, [JJa [ Nein
Pflegehandlungen sind zumeist nur unter grof3ten Schwierigkeiten durchfiihrbar)

d) wegen hauslicher Intensivpflege mit Notwendigkeit permanenter Uberwachung [JJa [ Nein

e) aus anderen Grinden? Bitte aNGEDEN: ..........cccveiiveieieeeeeeee ettt [JJa [ Nein

A.5 Besondere Bedarfs- und Versorgungskonstellationen

a) Komplexe palliative Schmerz-/Symptomproblematik bei stark begrenzter Lebenserwartung []Ja [ Nein

b) Respiratorische Insuffizienz (Person ist beatmungspflichtig, intermittierend oder dauerhaft)y []Ja [ Nein

c¢) Wachkoma [JJa [ Nein
d) Tetraplegie [JJa [ Nein
e) Blindheit oder hochgradige Sehbehinderung (Visus auf besserem Auge max. 1/50) [JJa [ Nein
f) Taubheit oder hochgradige Schwerhérigkeit (auch mit Horgerat kein Sprachverstéandnis) [JJa [ Nein

A.6 Bewusstseinszustand
[Jwach [ somnolent []komatds

A.7 Erfordernis nachtlicher Unterstiitzung
[] nie oder max. 1x wochentlich ] mehrmals wéchentlich [ taglich ] mehrmals taglich

A.8 Verschlucken bei der Nahrungsaufnahme mit Aspirationsgefahr
[] nie oder max. 1x wochentlich ] mehrmals wéchentlich [ taglich ] mehrmals taglich

A.9 Auftreten von generalisierten Krampfanfallen
[] nie oder max. 1x wochentlich  [] mehrmals wéchentlich [] taglich [] mehrmals taglich
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1. Mobilitat 0 = selbstandig

1 = Uberwiegend selbsténdig
2 = Uberwiegend unselbstandig

3 = unselbstandig

1.1 Positionswechsel im Bett o 0O O [
1.2 Stabile Sitzposition halten e O O [
1.3 Aufstehen aus sitzender Position / Umsetzen Ll [ [ O
1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs e O O O
1.5 Treppensteigen e O O [

1.6 Veranderungen der Mobilitat innerhalb der letzten Wochen/Monate
[] Verbesserung

[] Verschlechterung

[] keine Veranderung

[] nicht zu beurteilen.

1.7 Bestehen realistische Mdglichkeiten der Verbesserung? (Mehrfachangaben mdglich)

[ ] nein

[ ja, durch Durchfilhrung/Optimierung therapeutischer Malnahmen

[ ja, durch Optimierung der raumlichen Umgebung (z.B. Anbringen von Griffen und Halterungen)

[ ja, durch Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen Optimierung

[ ja, durch andere MaRnahmen, UNG ZWAT: ............ccovieeeeueeeeeeeeeeeeeteeeeeseeeeeeseeseseteessseseessseseseneanes

[ ja, auch ohne MaRnahmen (Rekonvaleszenz, natiirlicher Verlauf)
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2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten Die Fahigkeitist =
0 = vorhanden/unbeeintrachtigt

1 = gréRtenteils vorhanden
2 =in geringem MaRe vorhanden
3 = nicht vorhanden

2.1 Personen aus dem naheren Umfeld erkennen e O O O
2.2 Ortliche Orientierung e O O [
2.3 Zeitliche Orientierung e O O [
2.4 Gedachtnis o [ [ [
2.5 Mehrschrittige Alltagshandlungen ausfiihren 1o O O [
2.6 Entscheidungen im Alltagsleben treffen Ll Ol [ [
2.7 Sachverhalte und Informationen verstehen Ll O [ [
2.8 Risiken und Gefahren erkennen Ll Ol [ [
2.9 Mitteilung elementarer Bedirfnisse e O O O
2.10 Verstehen von Aufforderungen e O [ O
2.11 Beteiligung an einem Gesprach e O O O,

2.12 Veranderungen der Fahigkeiten innerhalb der letzten Wochen/Monate
[] Verbesserung

[] Verschlechterung

[] keine Veranderung

[] nicht zu beurteilen.

2.13 Bestehen realistische Mdglichkeiten der Verbesserung? (Mehrfachangaben mdglich)

] nein

[ ja, durch Durchfilhrung/Optimierung therapeutischer Malnahmen

[ ja, durch Optimierung der raumlichen Umgebung (z.B. zur Erleichterung ortlicher Orientierung)
[ ja, durch Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen Optimierung

[ ja, durch andere MaRnahmen, UNG ZWA: ...........c.coveveiveeeeeeeeeeteeeeeeeeteeressesseesessessssseesessesseesessessnnens
[ ja, auch ohne MaRnahmen (Rekonvaleszenz, natiirlicher Verlauf)
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3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

0 = nie

1 = maximal 1x wochentlich
2 = mehrmals wochentlich

3 =téglich
3.1 Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten Ll [ [ [
3.2 Nachtliche Unruhe e O O [
3.3 Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten Ll O [ [s
3.4 Beschadigung von Gegenstanden o O O O
3.5 Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen Ll [ [ [
3.6 Verbale Aggression e O O [
3.7 Andere vokale Auffalligkeiten e O O s
3.8 Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender Malinahmen Ll O [ [s
3.9 Wahnvorstellungen, Sinnestauschungen Ll O O O
3.10 Angste e O O [Os
3.11 Antriebslosigkeit, depressive Stimmungslage Ll O [ [s
3.12 Sozial inadaquate Verhaltensweisen Lo [ [ [
3.13 Sonstige inadaquate Handlungen e O O [
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4. Selbstversorgung

B.1 Sondenernahrung [] entfallt (keine Sondenernahrung)

B.1a Die Person erhélt

[] zusétzlich zur oralen Nahrungsaufnahme Sondennahrung, aber nur gelegentlich (nicht taglich)
] 1 bis 3 x taglich Sondennahrung und téglich oral Nahrung

[ ] mindestens 4 x taglich Sondennahrung und téglich oral Nahrung (geringe Mengen)

[] ausschlieRlich oder nahezu ausschlieRlich Sondennahrung

B.1b Art der Sondenernahrung B.1c Selbstandigkeit

] Pumpe [] Bedienung selbstandig

[] Schwerkraft [] Bedienung mit Fremdhilfe

[] Bolusgabe

B.2 Parenterale Erndhrung [] entfallt (keine parenterale Erndhrung)
B.2a Art der parenteralen Ernédhrung B.2b Selbstandigkeit

[ ] komplett [ ] Bedienung selbstandig

[] teilweise [] Bedienung mit Fremdhilfe

B.3 Blasenkontrolle/Harnkontinenz

[] entfallt (Dauerkatheter oder Urostoma)

[] standig kontinent

[] tiberwiegend kontinent. Maximal 1x taglich inkontinent oder Trépfchen-/Stressinkontinenz
[] tiberwiegend (mehrmals taglich) inkontinent

[ komplett inkontinent

B.4 Darmkontrolle/Stuhlkontinenz

[ entfallt (Colo-/lleostoma)

[] standig kontinent

[] uberwiegend kontinent, gelegentlich inkontinent

[] tiberwiegend inkontinent, selten gesteuerte Darmentleerung
[ ] komplett inkontinent

B.5 Klinstliche Harnableitung

[ entfallt (keine kiinstliche Harnableitung)
[] suprapubischer Dauerkatheter

[] transurethraler Dauerkatheter

[ ] Urostoma

B.6 Colo-/lleostoma
[ entfallt (nicht vorhanden)

[lja
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0 = selbsténdig

1 = Uberwiegend selbstandig

2 = Uberwiegend unselbstéandig
3 = unselbstandig

4.1  Vorderen Oberkdrper waschen e O [ O
4.2  Kammen, Zahnpflege/Prothesenreinigung, Rasieren Ll [ [ Ol
4.3 Intimbereich waschen o O [ s
4.4  Duschen oder Baden o [ [ [
4.5 Oberkérper an- und auskleiden e O [ [
4.6  Unterkoérper an- und auskleiden e O [ [
4.7  Nahrung mundgerecht zubereiten, Getrank eingieRen e O O Os
4.8 Essen Cowrsonce Tl s P Ll
4.9 Trinken Clwrsonee o O O s
4.10 Toilette/Toilettenstuhl benutzen e O O O
4.11 Folgen einer Harninkontinenz bewaéltigen, Meweare o [ [ s

Umgang mit Dauerkatheter/Urostoma

4.12 Folgen einer Stuhlinkontinenz bewaéltigen,
Um%ang m|t Stoma g I:lentféllt DO Dl DZ DB

4.13 Verénderungen der Fahigkeit zur Selbstversorgung innerhalb der letzten Wochen/Monate
[] Verbesserung

[] Verschlechterung

[] keine Veranderung

] nicht zu beurteilen.

4.14 Bestehen realistische Moglichkeiten der Verbesserung? (Mehrfachangaben maoglich)

|:| nein

[ ja, durch Durchfilhrung/Optimierung therapeutischer Malnahmen

[ ja, durch Optimierung der raumlichen Umgebung (z.B. Badezimmer)

[ ja, durch Hilfsmitteleinsatz bzw. dessen Optimierung

[ ja, durch andere MaRnahmen, UNG ZWA: ............ccveveeeeeeeeeeeeeeeeeseeetesteseesesesessessssseesessesseeseseeessens
[ ja, auch ohne MaRnahmen (Rekonvaleszenz, natiirlicher Verlauf)
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5. Umgang mit krankheits-/therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Haufigkeit der Hilfe

(Anzahl eintragen) Nur
voruber-
ent- selb- gehend
fallt  standig tgl. wo. mon. | (<6 Mon.)
5.1 Medikation O O L]
5.2 Injektionen (s.c./i.m.) O O ]
5.3 Versorgung intravendser Zugange (Port) O O ]
5.4  Absaugen oder Sauerstoffgabe 1 [ ]
5.5 Einreibungen, Kalte-/'Warmeanwendungen O d ]
5.6 Messung und Deutung von Koérperzustanden
(z.B.BZ, RR etc.) [ [ [
5.7 Umgang mit kérpernahen Hilfsmitteln [ [ [
(z.B. Prothesen, Kompressionsstrimpfe)
5.8 Verbandwechsel/Wundversorgung O O ]
5.9 Wundversorgung bei Stoma 1 [ ]
5.10 RegelmaRige Einmalkatheterisierung, [] [] []
Nutzung von Abfiihrmethoden
5.11 Therapiemafinahmen in hauslicher Umgebung [] [] H
(z.B. Bewegungsubungen, Atemgymnastik)
5.12 Zeitlich ausgedehnte technikintensive Mafl3nah- [] [] []
men in hauslicher Umgebung (wie Hamodialyse)
5.13 Arztbesuche O O ]
5.14 Besuch anderer medizinischer/therapeutischer [] ] ]
Einrichtungen (bis zu 3 Std.)
5.15 Zeitlich ausgedehnter Besuch med./ [ H ]
therap. Einrichtungen (langer als 3 Std.)
5. K Besuch einer Einrichtung zur Durchfihrung von [ H []

Frahférderung (nur bei Kindern)

5.16 Einhaltung einer Diat oder anderer Verhaltensvorschriften, und zwar:

[] entfallt/nicht erforderlich
[] selbsténdig
[] uberwiegend selbstandig (bei gelegentlicher Erinnerung/Anleitung)

[] tiberwiegend unselbstéandig (benétigt meistens Anleitung)

[] unselbstandig (benétigt immer Anleitung)
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5.17 Veradnderungen im Bereich des Umgangs mit krankheits-/therapiebedingten Anforderun-
gen und Belastungen innerhalb der letzten Wochen/Monate (Mehrfachangaben mdéglich)

[] Verbesserung der Bewéltigung von Anforderungen/Belastungen

[] Verschlechterung der Bewaltigung von Anforderungen/Belastungen
[] Zunahme der Anforderungen oder Belastungen

[] keine Veranderung

[] nicht zu beurteilen.

5.18 Bestehen realistische Méglichkeiten der Verbesserung der Fahigkeit, krankheits- und the-
rapiebedingte Anforderungen zu bewaltigen? (Mehrfachangaben mdoglich)

] nein

] ja, durch Information oder Beratung zur Verbesserung des Wissens um die bestehenden Erkran-
kungen und damit zusammenhéngende Anforderungen (z.B. Krankheitssymptome und adaquate
Reaktionen auf eine veranderte Symptomatik)

[] ja, durch edukative MaRnahmen/Beratung zum Umgang mit therapiebedingten Anforderungen
(z.B. Medikamenteneinnahme, Einhaltung einer Didt oder anderer Verhaltensvorschriften)

[] ja, durch Anleitung bzw. Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Umgang mit Hilfsmitteln
und medizinischen Geréaten.

6. Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte 0 = selbstandig

1 = Uberwiegend selbstandig
2 = Uberwiegend unselbstéandig
3 = unselbstandig

6.1 Tagesablauf gestalten und an Veranderungen anpassen e O O Os
6.2 Ruhen und Schlafen o [ [ [
6.3 Sich beschaftigen e O O [
6.4 In die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen Lo [ [ [l
6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt Ll Ol [ [

6.6 Kontaktpflege zu Personen auRRerhalb des direkten Umfeldes (1o [ [ L[l
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7. AulRerhausliche Aktivitaten

Fortbewegung im aulRerhauslichen Bereich

7.1

7.2

7.3

7.4

Verlassen der Wohnung/des Wohnbereichs

[] selbstandig (ohne Begleitung)

[] tiberwiegend selbstandig (mit Unterstiitzung, aber auch mit Eigenaktivitat der Person)
[] uberwiegend/vollig unselbstandig, Hilfe durch eine Person reicht jedoch aus

[] uberwiegend/véllig unselbstéandig, Hilfe durch zwei Personen erforderlich.

Fortbewegung aulRerhalb der Wohnung oder Einrichtung (zu Ful oder mit dem Rollstuhl)
[] selbsténdig (ohne Begleitung)

[] nur auf gewohnten Wegen selbsténdig

[] auf allen Wegen nur mit personeller Hilfe méglich

] auch mit personeller Hilfe nicht méglich.

Nutzung offentlicher Verkehrsmittel (Nahverkehr)
[] selbstandig (ohne Begleitung)

[] nur auf gewohnten Strecken selbstandig

[] auf allen Strecken nur mit personeller Hilfe méglich
] auch mit personeller Hilfe nicht méglich.

Mitfahren in einem PKW/Taxi

[] selbstandig

[] benétigt nur Hilfe beim Ein-/Aussteigen (Hilfsperson wahrend der Fahrt ist nicht erforderlich)
[ ] bendtigt Hilfe (auch) wahrend der Fahrt mit dem PKW/Taxi (zusétzlich zum Fahrer)

] nicht méglich, Liegendtransport oder Transport im Rollstuhl (Spezialfahrzeuge) notwendig.

Aktivitaten (Beurteilung ohne Beriicksichtigung von Wegstrecken)

7.5

7.6

7.7

Teilnahme an kulturellen, religiésen oder sportlichen Veranstaltungen
[] Teilnahme selbstandig maglich

[] Nicht selbstandig, zur Teilnahme ist unterstiitzende Begleitung erforderlich
[] Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht moglich

[] Aktivitat kommt nicht vor (nicht gewiinscht)

Besuch von Schule, Kindergarten, Arbeitsplatz, Werkstatt, Tagespflegeeinrichtung
[] Teilnahme selbstandig moglich

[] Nicht selbsténdig, zur Teilnahme ist unterstiitzende Begleitung erforderlich

[] Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht maglich

[] Aktivitat kommt nicht vor (nicht gewiinscht bzw. nicht erforderlich)

Teilnahme an sonstigen Aktivitdten mit anderen Menschen
(Besuche, organisierte Freizeitaktivitaten, Selbsthilfegruppen, Vereine etc.)

[] Teilnahme selbstandig maglich

[] Nicht selbsténdig, zur Teilnahme ist unterstiitzende Begleitung erforderlich
] Teilnahme ist auch mit unterstiitzender Begleitung nicht mdglich

[ ] Aktivitat kommt nicht vor (nicht gewiinscht)
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U 0 = selbstandig
8. Haushaltsfuhrung 1 = tberwiegend selbstandig

2 = Uberwiegend unselbstandig
3 = unselbstandig

8.1 Einkaufen fir den taglichen Bedarf e O O O
8.2 Zubereitung einfacher Mahlzeiten e O 0O O,
8.3 Einfache (leichte) Aufraum- und Reinigungsarbeiten Ll [ [ [
8.4 Aufwandige (schwere) Aufraum- und Reinigungsarbeiten Ll [ [ [
8.5 Nutzung von Dienstleistungen e O 0O O
8.6 Regelung finanzieller Angelegenheiten e O [ O
8.7 Regelung von Behdrdenangelegenheiten e O [ O
Praventionsbedarf 0 = Risiko besteht nicht bzw. ist

noch nicht aufgetreten

1 = Risiko besteht

2 = Risiko besteht und erfordert
umgehende MaBhahmen

C.1 Sturzrisiko Ll 0O [
C.2 Dekubitusrisiko Ll 0O [
C.3 Dehydrationsrisiko e O [
C.4 Anzeichen fiir Mangelernahrung e O [
C.5 Anzeichen fir Alkohol-/Drogenmissbrauch e O [
C.6 Probleme bei der Medikamentenversorgung Ll [0 [

C.7 Krankheitsbezogene Risiken bei: e O [
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Empfehlungen zu Pravention und Rehabilitation

D.1

D.2

D.3

Praventive MalRnahmen
[] Keine Empfehlung
[] Empfehlung einer vertiefenden Abklarung bestehender Risiken durch:

Hinweise auf Einschrankungen der Rehabilitationsfahigkeit

] erhebliche Beeintrachtigung der kognitiven/kommunikativen Fahigkeiten (Modul 2)

[] problematische Verhaltensweisen (Modul 3)

[] dauerhaft geringe kérperliche Belastbarkeit

[ ] fehlende Motivation

L] @ndere FAKIOrEN, UNG ZWAE: ...co.eeeeeeeeeeee e et et e e et e st eete e e et e eae et st e et e e e e e eeeeeeenreeeee e
[] keine wesentliche Einschréankung der Rehabilitationsfahigkeit feststellbar.

Empfehlung zur Einleitung von MalBhahmen der medizinischen Rehabilitation
] Empfehlung zur Einleitung von RehabilitationsmalRnahmen, und zwar:
[ ] ambulante indikationsspezifische Rehabilitation
[] stationére indikationsspezifische Rehabilitation
[] ambulante geriatrische Rehabilitation
[] stationére geriatrische Rehabilitation
Erlauterungen zur empfohlenen Malnahme: ...

[] Einleitung von MaRnahmen wird nicht empfohlen. Begriindung:

keine realistischen Méglichkeiten zur Verbesserung oder keine ausreichende
Rehabilitationsfahigkeit feststellbar

[] Fortfiihrung laufender TherapiemaRnahmen ist ausreichend

[ ] Wirkung einer gerade abgeschlossenen RehabilitationsmaRnahme ist abzuwarten
[] andere MaRRnahmen sind ausreichend (bitte unter D.4 — D.7 erlautern)

[] andere Griinde, und zwar:

[
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D.4

D.5

D.6

Hilfs- und Pflegehilfsmittelversorgung
[] keine weitere Empfehlung
[ ] Empfehlung zum Einsatz des folgenden HilfSMIttelS: .............ccovvevieeeiieeeeceeeeeeeeeeeeeee e

[ ] DAS HIFSMUEEET GIENLE: vttt eee ettt e e ettt eee e et e et e et e e e e et e e eeeeeeeeeeneeseeeenteeaaeeas
Technische Hilfen und bauliche Mal3hahmen im Wohnumfeld

[] Keine Empfehlung

L] EMPTENIUNG VON: ...ttt ettt es et ne s s e esans
Verbesserung/Veranderung der Pflegesituation:

[] Keine Empfehlung
] Empfehlung zu Art und Umfang der PflegeleiStungen: ............c.ceoveveveeeveieeeveieeeeceeeeeeenne




