Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

\0 Selbsthilfe Demenz

Selbsteinschatzungsbogen fiir pflegende
Angehorige von Menschen mit Demenz zur
Vorbereitung auf die Begutachtung zum Pflegegrad

Dieser Einschatzungsbogen wurde fiir Angehorige und Betreuende demenzkranker Menschen erstellt, damit

sie sich auf die Begutachtung zur Einstufung bei der Pflegeversicherung vorbereiten konnen. Der Bogen kann
auch hilfreich sein, um einzuschatzen, ob nach einer gewissen Zeit ein Hoherstufungsantrag gestellt werden
sollte, oder ob gegen eine bestehende Einstufung Widerspruch eingelegt werden sollte. In diesem Bogen wer-

den die Lebensbereiche vorrangig beriicksichtigt, in denen Menschen mit Demenz haufig einen besonderen
Unterstiitzungsbedarf haben. Er unterscheidet sich dadurch von anderen Selbsteinschatzungsbégen, die zum
Beispiel von Pflegekassen zur Verfiigung gestellt werden und alle Pflegeursachen gleichermaRen beriicksichtigen.

Vorgehensweise beim Ausfiillen

In der Tabelle ab Seite 3 finden Sie Abschnitte zu den 6 Modu-
len (Lebensbereichen), die bei der Begutachtung zur Bestim-
mung des Pflegegrads einbezogen werden. Dabei haben wir
fiir die drei Module, die fiir die Unterstlitzung von Menschen
mit Demenz besonders relevant sind, alle Einzelkriterien
aufgefiihrt, die fiir die Einstufung eine Rolle spielen. Um den
Aufwand beim Ausfillen moglichst gering zu halten, finden Sie
zu den Modulen, die in der Regel weniger relevant bzw. nicht
Demenz-spezifisch sind, ein Feld, in dem Sie Notizen zu diesen
Bereichen festhalten kdnnen.

Einen vollstandigen Uberblick iiber die einzelnen Kriterien in
allen Modulen sowie zuséatzliche Erlduterungen dazu finden Sie
in den Begutachtungs-Richtlinien, die im Internet beim Medi-
zinischen Dienst des Spitzenverbands Bund der Krankenkas-
sen (MDS) unter www.mds-ev.de zur Verfligung stehen oder
unter Tel:08092 - 232 43 06 als Broschiire angefordert werden
konnen. Auch der , Leitfaden zur Pflegeversicherung” der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft enthalt weitere Erlduterungen
dazu.

Was konnen Sie mit dem ausgefiillten Bogen tun?

« Sie bereiten sich auf eine Begutachtung vor: Geben Sie der
Gutachterin bzw. dem Gutachter eine Kopie des ausgefill-
ten Bogens oder beantworten Sie die Fragen bei der Be-
gutachtung entsprechend Ihrer bereits vorgenommenen
Einschatzungen.

« Sie wollen nach einer Begutachtung wissen, ob der
Gutachter zu anderen Einschatzungen kam als Sie: Das
Gutachten muss lhnen von der Pflegekasse zugesandt
werden. Es enthalt die komplette Tabelle mit allen
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65 Einzelkriterien sowie eine Beschreibung der Pflege-
situation in Textform. Vergleichen Sie die Einschatzun-
gen in dem Gutachten mit lhren eigenen Notizen und
Einschatzungen.

« Sie wollen Widerspruch gegen die Pflegeeinstufung ein-
legen: Vergleichen Sie zunachst wie zuvor beschrieben
Ihre Einschdtzung mit der im Gutachten. Wenn Sie bei
mehreren Kriterien die Selbstandigkeit Ihres Angehdrigen
geringer einschatzen (bzw. den Hilfebedarf hdher), konnen
Sie Widerspruch einlegen. Begriinden Sie den Widerspruch
dann damit, dass Sie zu einer geringeren Einschatzung der
Selbstandigkeit Ihres Angehdrigen kommen als der Gut-
achter bzw. die Gutachterin. Gehen Sie in der Begriindung
des Widerspruchs auf die Kriterien ein, bei denen Sie zu
anderen Einschatzungen als den im Gutachten genannten
kommen.

Weitere Erlauterungen

Der Selbsteinschatzungsbogen orientiert sich an den Begut-
achtungs-Richtlinien zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
vom 15. April 2016, die flir Erstantrdge und Hoherstufungs-
antrage gelten, die ab Januar 2017 gestellt werden. Damit
der Einschatzungsbogen gut verstandlich ist und kein zu
hoher Aufwand fiir die Einschatzung entsteht, beschrankt
er sich auf wesentliche Aspekte aus den umfangreichen
Begutachtungs-Richtlinien. Der Bogen dient daher der Ori-
entierung und ist nicht die Grundlage fiir die Begutachtung
und Einstufung. Grundlage hierfiir sind die vollstandigen
Begutachtungs-Richtlinien.

Es kann sein, dass wahrend der Begutachtung nicht alle auf-

gefiihrten Einzelkriterien angesprochen bzw. abgefragt wer-
den. Um die Begutachtung nicht zu langwierig und miihsam
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zu gestalten, machen sich die Gutachterinnen und Gutachter
nach Moglichkeit ein Bild von der Gesamtsituation und fragen
nur dort nach, wo es aus ihrer Sicht erforderlich ist. Wenn Sie
jedoch den Eindruck haben, dass ein wichtiger Punkt nicht
angesprochen wurde, kénnen Sie selbstverstandlich explizit
darauf hinweisen.

Im ,,Leitfaden zur Pflegeversicherung” der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft (Neuauflage 2018, 6 €) finden Sie viele aus-
fuihrliche Hinweise zum neuen Begutachtungsverfahren zur
Einstufung in die ,,Pflegegrade” sowie zu den Leistungen der
Pflegeversicherung.

Die wichtigsten Grundlagen der Einstufung
in Pflegegrade nach der Reform des
Pflegeversicherungsgesetzes ab 2017

Bis Ende 2016 wurden die Leistungen der Pflegeversicherung
aufgrund einer Einstufung in eine Pflegestufe gewahrt. MaR-
geblich daflir war der durchschnittliche tégliche Hilfebedarfin
Minuten bei korperbezogenen Verrichtungen.

Seit Anfang 2017 kommt bei Neuantragen oder Héherstufungs-
antragen ein vollig neues Verfahren zum Einsatz, mit dem die
Einstufung in einen von fiinf Pflegegraden erfolgt. Bei dem
neuen Verfahren geht es nicht mehr um die taglich aufzuwen-
dende Pflegezeit, sondern um den Grad der Selbststandigkeit
der pflegebediirftigen Person in sechs verschiedenen Lebens-
bereichen (Modulen). Fiir die Vorbereitung auf die Begutach-
tung wurde der folgende Bogen neu entwickelt. Verschiedene
Pflegekassen haben bereits dhnliche Vorlagen entwickelt,

die teils ausfiihrlicher oder auch kiirzer sein kdnnen. Solche
Einschatzungsbdgen miissen nicht grundsatzlich ausgefillt
werden. Sie sind keine Voraussetzung, um in einen Pflegegrad
eingestuft zu werden. Die Selbsteinschatzung ist nur eine
mogliche Hilfe. Allerdings mussen die Einschatzungen von den
Gutachterinnen und Gutachtern in die Beurteilung einbezogen
werden, wenn sie an sie weitergegeben werden.
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Helfen Sie dabei den Selbsteinschatzungsbogen
zu verbessern!

Die Reform der Pflegeversicherung ist noch relativ neu und
bisher gibt es erst verhaltnismaRig wenige Riickmeldungen zu
der neuen Begutachtungspraxis. Der Selbsteinschatzungsbo-
gen auf den folgenden Seiten ist das Ergebnis intensiver Uber-
legungen und Diskussionen mit verschiedenen Fachleuten.
Wir wissen aber noch nicht, wie er sich in der Praxis bewahrt.
Deshalb bitten wir Sie um Ihre Mitwirkung: Geben Sie uns eine
Riickmeldung dazu, wie Sie mit diesem Bogen zurechtgekom-
men sind, ob es Schwierigkeiten gab oder inwiefern der Selbst-
einschatzungsbogen hilfreich dabei ist, die Aussagen im Pfle-
gegutachten mit den eigenen Einschatzungen zu vergleichen.
Sie kénnen dafiir den Fragebogen auf der letzten Seite nutzen.

Die Riickmeldungen, die wir erhalten, werden in die nachste
Version dieses Bogens einflieRen.

Herzlichen Dank!

Das Team der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
Im Dezember 2017
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Name des Antragsstellers:

Geburtsdatum:

Wenn vorhanden: Angaben zu einer oder einem Bevollmachtigten
bzw. bestellten rechtlichen Betreuerin oder Betreuer

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Angaben zu Beeintrachtigungen und Erkrankungen (wenn vorhanden: Atteste in Kopie beifiigen)

Angaben zur Pflegesituation

|:| Die Pflege wird zum Teil/ vollstandig von einem Pflegedienst libernommen.

Folgende Personen sind regelmaRig in die Pflege und Unterstiitzung zu Hause eingebunden*:

Name, Vorname: Tage pro Stunden
Woche: pro Tag:

StraRe: PLZ: Wohnort:

Name, Vorname: Tage pro Stunden
Woche: pro Tag:

StraRe: PLZ: Wohnort:

Name, Vorname: Tage pro Stunden
Woche: pro Tag:

c

Strale: PLZ: Wohnort:

Name, Vorname: Tage pro Stunden
Woche: pro Tag:

StraflRe: PLZ: Wohnort:

“Diese Angaben sind erforderlich, damit von der Pflegeversicherung ggf Bertrdge zur Rentenversicherung fiir die Pllegeperson(en) gezahlt werden kdnnen.
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Angaben zur Selbststandigkeit / zum Unterstiitzungsbedarf

Modul 1 - Mobilitat

Notieren Sie hier, wie viel Unterstiitzung bei der Bewegung notwendig ist. Dabei geht es um Aspekte wie Korperkraft, Balan-
ce, Bewegungskoordination z. B. beim Sitzen, beim Verdndern der Lage im Bett, beim Aufstehen von der Toilette, bei der
Fortbewegung in der Wohnung sowie beim Treppensteigen. Wer sich mithilfe eines Rollators oder Rollstuhls alleine in der
Wohnung bewegt, gilt in diesem Bereich als selbststandig, wer z. B. beim Treppensteigen wegen Sturzgefahr begleitet wer-
den muss, in diesem Bereich als ,,iberwiegend selbststandig®. (Orientierungsstérungen werden hier nicht beriicksichtigt.)

Modul 2 - Kognitive (geistige) und kommunikative Fahigkeiten

Hier geht es um geistige Fahigkeiten wie Erinnern, Denken, Verstehen und Beurteilen (die motorischen Fahigkeiten, eine Hand-
lung umzusetzen, sind dabei nicht relevant).

Die Einschatzung wird nach ,Fahigkeit vorhanden® bis ,,nicht vorhanden“ vorgenommen. ,,GroRtenteils vorhanden“ bedeu-
tet, dass die Fahigkeit meist vorhanden ist oder nur komplexe Anforderungen nicht bewaltigt werden kdnnen. ,,In geringem
Male vorhanden® bedeutet, dass meist Schwierigkeiten auftreten und nur geringe Anforderungen bewaltigt werden.

nicht vorhanden

vorhanden/ unbe-
eintrachtigt

groRtenteils vor-
handen (meist
vorhanden, nur
komplexe Anforde-
rungen schwierig)

in geringem MaRe
vorhanden (meist
schwierig, bei
geringen Anfor-
derungen selbst-
standig moglich)

Erkennen von Personen
aus dem naheren Umfeld:
Menschen wiedererkennen,
zu denen regelmalig
direkter Kontakt besteht

OAuch Familien-
mitglieder wer-
den nie oder
nur ausnahms-

O Vertraute Perso-
nen werden nur
selten erkannt
oder die Fahigkeit

O Hat immer wie-
der Probleme,
bekannte Perso-
nen wiederzuer-

|:| Erkennt Personen
aus dem naheren
Umfeld (Name
und Beziehungs-

verhaltnis) kennen, richtig schwankt stark weise erkannt
zuzuordnen
Ortliche Orientierung: sich |:| Kennt Stadt und O Findet sich im O Findet sich auch O In der eigenen
in Umgebung zurechtfinden, Stockwerk, ver- Wohnraum in gewohnter Wohnumgebung
Aufenthaltsort kennen irrt sich nicht in zurecht, jedoch Wohnumgebung sind regelmaRig
Wohnung, findet nicht aulRerhalb nicht immer Orientierungs-
sichin ndherem der Wohnung zurecht. hilfen notig
Umfeld zurecht. Wohnraume
werden teils
nicht erkannt
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Fortsetzung Modul 2

nicht vorhanden

vorhanden/ unbe-
eintrachtigt

groBtenteils vor-
handen (meist
vorhanden, nur
komplexe Anforde-
rungen schwierig)

in geringem MaRe
vorhanden (meist
schwierig, bei
geringen Anfor-
derungen selbst-
standig moglich)

Zeitliche Orientierung: [ keine Beein- O Meist zeitlich O Meist nurin O Keine zeitliche
Frage nach der Jahreszeit, trachtigung orientiert Anséatzen orien- Orientierung
dem Jahr, dem Wochentag, tiert (z.B. auch
dem Monat oder dem mit Uhr meist
Tagesabschnitt richtig nicht moglich
beantworten die Tageszeit zu

bestimmen)
Erir?ne'rn an wesentliche [J Auskunft iiber O probleme bei O kurz zuriick- O kann sich nicht
Ereignisse oder kurz Zuriicklie- kurz zuriicklie- liegendes wird oder selten an
Beobachtungen: an kurz gendes und die genden Ereignis- haufig vergessen, Ereignisse aus
zurtickliegende Ereignisse wesentlichen sen, aber kaum Wichtiges aus der Lebensge-
(vorige Stunden) und lénger Ereignisse der bei Ereignissen der Lebens- schichte erinnern

zuriickliegende (Geburtsjahr
und -ort, Heirat, Beruf, ...)

Steuern von mehrschrittigen
Alltagshandlungen:
zielgerichtet gewohnte
Alltagshandlungen mit
Teilschritten steuern

(z.B. komplettes

Ankleiden, Kaffeekochen
oder Tischdecken.)

Treffen von Entscheidungen
im Alltagsleben: folgerichtig
und geeignet Entscheidun-
gen im Alltagsleben treffen
(z.B. beziiglich wetterge-
maRer Kleidung, Einkaufe,
Freunde anrufen, Freizeit-
beschaftigung nachgehen)

Verstehen von
Sachverhalten und
Informationen: Sachverhalte
des Alltagslebens verstehen
und Informationen

richtig einordnen (z.B.
Informationen zum
Tagesgeschehen aus
Fernsehen, Tageszeitung
aufnehmen und verstehen)

Lebensgeschichte
moglich

[Jkann Alltagstatig-

keiten in richtiger
Reihenfolge ziel-
gerichtet steuern

|:|Kann auchin

unbekannten
Situationen
folgerichtig ent-
scheiden (z.B.
Unbekannter
klingelt an
Haustiire)

|:| Informationen

und Sachver-
halte werden
ohne nennens-
werte Probleme
verstanden

aus der Lebens-
geschichte

OVerliert manch-

mal den Hand-
lungsfaden,
braucht zwi-
schendurch
Impulse, Erin-
nerungen

O Entscheidungen

sind bei Alltags-
routinen und
gewohnten Akti-
vitaten moglich.
Probleme gibt es
in unbekannten
Situationen

O Einfache Sach-

verhalten werden
verstanden, bei
komplizierten

ist es schwierig

geschichte ist
noch prasent

O Verwechselt

regelmafig die
Reihenfolge von
Handlungsschrit-
ten oder vergisst
notwendige
Teilschritte

@) Entscheidungen

sind oft nicht

angemessen (z.B.

leichte Kleidung
im Winter) oder
nur mit Anlei-
tung moglich

O Kann auch ein-

fache Informati-
onen nur durch
wiederholte
Erklarung verste-
hen. Oder: stark
schwankendes
Verstehen
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O mehrschrittige

Tatigkeiten sind
gar nicht moglich

O Entscheidungen

sind auch mit
Unterstlitzung
nicht mehr oder
nur selten ange-
messen moglich

O Keine Anzeichen

fir das Verstehen
von Informatio-
nen vorhanden
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Fortsetzung Modul 2

in geringem MaRe nicht vorhanden
vorhanden (meist

schwierig, bei

geringen Anfor-

derungen selbst-

standig moglich)

vorhanden/ unbe-
eintrachtigt

groBtenteils vor-
handen (meist
vorhanden, nur
komplexe Anforde-
rungen schwierig)

Erkennen von Risiken'und |:| Kann Gefahren O Kann Gefahren O Kann auch hau- O Kann Gefahren
Gefahren: Gefahren wie ohne weiteres meist nurin fig begegneten so gut wie nie
Strom- und Feuerquellen, erkennen der vertrauten Gefahrenin der erkennen
Barrieren und Hindernisse (Wohn-)Umge- Wohnumgebung
auf dem FulRboden, Glatte, TR nicht erkennen
verkehrsreiche Straften nichtz. B. im

StraRenverkehr
Mitt?ilerj von elementaren iy gy [FonrRvTrr O Kann auf Nach- O Bedirfnissesind O Bediirfnisse
Bedurfnls.ien:. dene Bediirf- frage Beddirf- nur aus nicht- werden nicht
Grundb.edurfnlsse nisse auflern nisse aufsern. sprachlichen oder nur sehr
sPrachllch °‘?'er o Oder: AuRert Reaktionen selten gedulRert,
n!thsprachllch mitteilen sie nur teilweise ableitbar (Mimik, auch nicht durch
kdnnen (Hunger, Durst, von sich aus Gestik). Oder: der Mimik oder Ges-

Schmerzen, Frieren)

Verstehen von
Aufforderungen:
Aufforderungen

beziiglich alltaglicher
Grundbediirfnisse verstehen
(z.B. Essen, Trinken, sich
kleiden, sich beschéftigen)

Beteiligen an einem
Gesprach: einem
Gesprach folgen und sich
sinngerecht einbringen

O Versteht Aufforde-

rungen und Bit-
ten ohne weiteres

|:| Kommt in Gespra-

chen, auchin
Kleingruppen, gut
zurecht. Beteiligt
sich sinngerecht

OVersteht einfache

Aufforderungen
wie ,Setz dich
bitte an den
Tisch“, ,,Zieh dir
die Jacke lber

O In Einzelgesprach

gibt es keine Pro-
bleme, in Grup-
pen meistens
Uberfordert. Ver-
liert den Faden,
hat ggf. Wortfin-
dungsstorungen

Betreffende muss
zur AuRerung
angeleitet werden

O Versteht Auffor-

derungen meist
nicht (auler
wenn wiederholt
gedulert). Oder:
Das Verstehen
schwankt stark

O Kann auch im Ein-

zelgesprach kaum
folgen. Fragen mit
wenigen Worten
kénnen mit Ja
oder Nein beant-
wortet werden
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tik. Kann auch
auf Nachfrage
nicht zustimmen
oder ablehnen

O Kann Aufforde-
rungen und Anlei-
tung kaum oder
nicht verstehen

O Es sind nur ein-
fache Mitteilun-
gen moglich
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Modul 3 - Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Hier geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, die immer wieder auftreten und einen Unterstiitzungsbedarf
durch andere Personen ausldsen. Der Unterstiitzungsbedarf kann bestehen: bei der Bewaltigung von belastenden Gefiihlen
(wie z.B. Panikattacken), beim Abbau psychischer Spannungen, bei der Impulssteuerung (Hilfe und Fiihrung bei spontanen
unkontrollierten Reaktionen), bei der Férderung positiver Gefiihle und Stimmungen durch Ansprache oder kdrperliche Beriih-
rung, bei der Vermeidung von Gefahrdungen im Lebensalltag, wenn eine Tendenz zu selbstschadigendem Verhalten auftritt.
Erfasst wird, wie oft die Verhaltensweisen mit dem beschriebenen Unterstlitzungsbedarf auftreten.

Nie oder Selten Haufig taglich
sehr selten (1-3 mal (2-6 mal pro
(Maximal innerhalb von Woche)
1 mal pro 14 Tagen)
Monat)

Motorische Verhaltensauffalligkeiten

(scheinbar) zielloses Umhergehen in der Wohnung/ der
Einrichtung; ohne Begleitung desorientiert die Wohnung/
Einrichtung verlassen oder im Heim in fremde Zimmer gehen;
allgemeine Rastlosigkeit (z. B. standig aufstehen und hinsetzen
oder hin- und her rutschen auf dem Sitzplatz oder im Bett)

Nachtliche Unruhe

nachtliches Umherirren oder nachtliche Unruhephasen. Zu
bewerten ist, wie haufig Anlass fiir personelle Unterstiitzung
zur Steuerung des Schlaf-Wach-Rhythmus besteht, z. B.
wieder ins Bett bringen und beruhigen. Schlafstorungen

wie Einschlafschwierigkeiten am Abend oder Wachphasen
wahrend der Nacht werden nicht beriicksichtigt.

Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten
z.B. sich durch Gegenstande verletzen, ungenieflbare
Substanzen essen oder trinken, sich selbst schlagen,

sich mit Fingernageln oder Zahnen verletzen

Beschadigen von Gegenstanden
aggressive, auf Gegenstande gerichtete Handlungen

Tatlich aggressives Verhalten gegentiber anderen Personen
z.B. nach Personen schlagen oder treten, andere mit

Zahnen oder Fingernageln verletzen, andere stof’en oder
wegdrangen oder Verletzungsversuche mit Gegenstanden

Verbale Aggression
Beschimpfungen oder Bedrohungen

Andere auffallige LautdauBRerungen (,,pflegerelevante vokale
Auffalligkeiten“)

z.B. lautes Rufen, Schreien, Klagen ohne nachvollziehbaren
Grund, vor sich hin schimpfen, fluchen, seltsame Laute von
sich geben, standiges Wiederholen von Satzen und Fragen
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Fortsetzung Modul 3

Nie oder Selten
sehr selten (1-3 mal
(Maximal innerhalb von
1 mal pro 14 Tagen)
Monat)

Abwehr unterstiitzender MaBnahmen

z.B. bei der Korperpflege, die Verweigerung der
Nahrungsaufnahme, der Medikamenteneinnahme
oder anderer notwendiger Verrichtungen sowie
die Manipulation an Vorrichtungen wie z.B. an
Kathetern, Infusionen oder Sondenernahrung

Wahnvorstellungen (realitatsferne Vorstellungen)
z.B. die Vorstellung, mit Verstorbenen oder imaginaren
Personen in Kontakt zu stehen oder die Vorstellung,
verfolgt, bedroht oder bestohlen zu werden

INES G

starke Angste, Sorgen oder Angstattacken (die Trost,
darauf Eingehen oder Ahnliches erfordern)

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

kaum Interesse an der Umgebung, kaum Eigeninitiative, wirkt
traurig oder apathisch.

Nicht: lediglich fehlende Eigeninitiative bzw. Inaktivitat
aufgrund geistiger Einschrankungen bei Demenz

Sozial unangemessene Verhaltensweisen

z.B. distanzloses Verhalten, auffalliges Einfordern
von Aufmerksamkeit, unangemessene korperliche
oder verbale sexuelle Annaherungsversuche

Sonstige unangemessene Handlungen mit Hilfebedarf
z.B. Nesteln an der Kleidung, standiges Wiederholen von
Handlungen (z.B. Klopfen, Stampfen), Verstecken oder
Horten von Gegenstanden, Verunreinigen der Wohnung
mit Kot (Stuhlgang), Urinieren in der Wohnung

Selbsteinschatzungsbogen zur Pflegeversicherung - Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

Haufig
(2-6 mal pro
Woche)

taglich
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Modul 4 - Selbstversorgung (Korperpflege, Erndhrung und Toilettengang)

Hier geht es darum, wie selbststandig die Tatigkeiten tatsdchlich durchgefiihrt werden kdnnen, bzw. wie
viel Unterstlitzung aufgrund von korperlichen oder geistigen Einschrankungen erforderlich ist.

Notieren Sie hier alles, was an Unterstiitzung beim Waschen und Duschen/Baden, Kimmen, Rasieren, Zahnpflege, An- und
Auskleiden sowie im Zusammenhang mit Toilettengangen bzw. der Benutzung von Inkontinenzmaterialien notwendig ist.
Dazu gehort auch, wenn Sie bei einer Tatigkeit dabei bleiben oder zwischendrin immer wieder ans Weitermachen erinnern
mussen.

AuRerdem konnen Sie hier notieren, wie viel Unterstiitzung im Zusammenhang mit Essen und Trinken notwendig ist, von
kleinen Handreichungen oder kurzen Aufforderungen zum Essen und Trinken bis hin zum vollstandigen Fiittern oder der Ver-
sorgung liber eine Magensonde (PEG).

Modul 5 - Umgang mit krankheits- / therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Notieren Sie hier, wie oft und in welchem Umfang Hilfe bei &rztlich angeordneten MaRnahmen, die voraussichtlich langer als
sechs Monate erforderlich sind, notwendig ist (z. B. Medikamenteneinnahme, Blutdruckmessung, krankengymnastische oder
logopédische Ubungen). Auch die notwendige Begleitung zu regelmaRigen Besuchen beim Arzt oder einer therapeutischen
Praxis gehoren in dieses Modul.

Selbsteinschatzungsbogen zur Pflegeversicherung - Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. 9von 12



Selbsteinschatzungsbogen
\Q zur Pflegeversicherung

Modul 6 - Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Hier geht es darum, inwieweit die Aktivitaten praktisch durchgefiihrt werden kdnnen. Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung
konnen sowohl durch korperliche Beeintrachtigungen verursacht sein als auch durch geistige oder psychische Einschrankun-

gen.

selbst- tiberwiegend tiberwiegend unselbststandig
standig selbststandig unselbststandig

Gestaltung des Tagesablaufs und
Anpassung an Veranderungen

Den Tagesablauf nach individuellen
Gewohnheiten und Vorlieben einteilen
und bewusst gestalten. Gezielt
Alltagsaktivitaten wie Baden, Essen,
Schlafen gehen, Fernsehen, Spazieren
vorausplanen. (Strukturiertes Denken
und zeitliche Orientierung notig)

Ruhen und Schlafen

Nach individuellen Gewohnheiten
einen Tag-Nacht-Rhythmus einhalten
und fiir ausreichende Ruhe- und
Schlafphasen sorgen. Notwendigkeit
von Ruhephasen erkennen,
Nachtruhe einhalten konnen,
selbststandig ins Bett gehen konnen

Sich beschiftigen

Verfligbare Zeit nutzen, um Aktivitaten
durchzufiihren, die den eigenen
Vorlieben und Interessen entsprechen.
Entsprechend der eigenen geistigen
und korperlichen Fahigkeiten und
Bediirfnisse geeignete Aktivitaten

der Freizeitbeschaftigung auswahlen
und praktisch durchfiihren

(z.B. Handarbeiten, Basteln,
Zeitschriften lesen, Fernsehen)

[Johne

Hilfe
moglich

[Johne

Hilfe
moglich

|:|Ohne

Hilfe
moglich

O Bei ungewohnten

Veranderungen
ist Hilfe notig
(z.B. Erinne-
rungshilfen)

OAufhelfen aus

dem Bett oder
zum Hinlegen ist
notig. Oder: Zeit-
liche Orientie-
rungshilfen sind
notig (Hinweis
zum Schlafen
gehen, morgens
wecken). Nacht-
ruhe meist
ungestort

O Kleine Hilfen

oder Anregungen
sind notig (z.B.
Zurechtlegen,
Erinnern, Motivie-
ren, bei Entschei-
dung helfen)

O Hilfe bei der Pla-

nung des Alltags
notig, Aufforde-
rungen und Erin-
nerungen sind
laufend notig

@) RegelmaRige Ein-

schlafprobleme
oder nachtliche
Unruhe verursa-
chen Hilfebedarf
(Einschlafritual,
beruhigendes
Eingehen). Oder:
Aufhelfen aus
dem Bett ist fiir
Toilettengang
notig oder Lage-
rungswechsel

in der Nacht

O Beteiligung an

Beschaftigungen
bei (kontinuierli-
cher) Anleitung,
Begleitung oder
Unterstutzung
maoglich

Selbsteinschatzungsbogen zur Pflegeversicherung - Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

O Mitwirkung

bei der Struk-
turierung des
Tages oder
Orientierung an
vorgegebenen
Strukturen ist
nicht oder nur
minimal méglich

O Kein oder gestor-

ter Schlaf-Wach-
Rhythmus. Oder:
vollstéandig
bettldgerig und
braucht mind.
dreimal nachts
Hilfe. (z.B.
Toilettengang,
Inkontinenz-
hosen wechseln)

ONur minimale

oder keine Betei-
ligung moglich
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Fortsetzung Modul 6

selbst- tiberwiegend tiberwiegend unselbststandig
standig selbststandig unselbststandig

Vornehmen von in die Zukunft
gerichteten Planungen

Langere Zeitabschnitte
Uberschauend iiber den Tag hinaus
planen. Z.B. Vorstellungen zum
Ablauf und zu Wiinschen eines
anstehenden Geburtstages haben
und die Planung umsetzen.

Interaktion mit Personen im direkten
Kontakt

Im direkten Kontakt mit Angehorigen,
Pflegepersonen, Mitbewohnern

oder Besuchern umgehen, Kontakt

aufnehmen, auf Ansprache reagieren.

Kontaktpflege zu Personen
auBerhalb des direkten Umfeldes
Bestehende Kontakte zu
Freunden, Bekannten, Nachbarn
aufrechterhalten, beenden oder
zeitweise ablehnen. Dazu gehort
auch, sich per Telefon, Brief oder
E-Mail verabreden zu kénnen.

|:|Ohne

Hilfe
moglich

|:|Ohne

Hilfe
moglich

[Johne

Hilfe
moglich

O Muss an selbst

geplante Vor-
haben erinnert
werden. Oder:
Braucht kleine
konkrete Hilfen
wie Herbringen
des Telefons

O Umgang mit

bekannten Per-
sonen erfolgt
selbstandig, zur
Kontaktaufnah-
me mit Fremden
ist Unterstlitzung
oder Anregung
erforderlich

O Kann mit kleinen

Erinnerungsstit-
zen und Hilfen
Verabredungen
planen (z.B.
Telefonnummer
wird von Pflege-
person gewahlt)

O Kann von sich

aus nicht pla-
nen, aber bei
Vorschlagen ent-
scheiden. Muss
dann an Vorha-
ben erinnert wer-
den, evtl. auch
motiviert werden

OErfolgt kaum in

Eigeninitiative.
Muss angespro-
chen oder moti-
viert werden,
reagiert aber ver-
bal oder deutlich
erkennbar durch
Blickkontakt,
Mimik, Gestik

O Kontaktgestal-

tung Uiberwie-
gend nur durch
Initiative und
Hilfe von ande-
ren moglich.
Wirkt aber dann
dabei mit

Selbsteinschatzungsbogen zur Pflegeversicherung - Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

OVerfijgt nicht

Uber Zeitvor-
stellungen fiir
Planungen tber
den Tag hinaus.
Kann bei Vor-
schlagen nicht
entscheiden

O Reagiert nicht auf

Ansprache, kaum
auf Beriihrung
oder Lacheln

O Nimmt keinen

Kontakt auler-
halb des direkten
Umfelds auf,
reagiert nicht auf
diesbeziigliche
Anregungen
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Impressum

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz

\. Friedrichstrafte 236
10969 Berlin
Tel: 030-25937950
Fax: 030-259379529
www.deutsche-alzheimer.de
info@deutsche-alzheimer.de

Alzheimer-Telefon:
Tel: 030-259 379514
Mo-Do: 9-18 Uhr, Fr: 9-15 Uhr

Spendenkonto:

Bank fiir Sozialwirtschaft Berlin
IBAN: DE91 1002 0500 0003 3778 05
BIC: BFSWDE33BER
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