pdl.konkret ambulant

Der praxisnahe Informationsdienst fiir die Leitung von ambulanten Pflegediensten

Modul

Die Bewertung

Modul 1: Mobilitat

Bezieht sich auf die Selbststandigkeit bei der
Fortbewegung Uber kurze Strecken und bei Lagerung
des Korpers und der kérperlichen Beweglichkeit z. B.
ob der Pflegekunde allein aufstehen und vom Bett ins
Badezimmer gehen kann oder ob er sich selbstandig im
Wohn-bereich fortbewegen und Treppen steigen kann.

Die Bewertung der Selbststandigkeit er-
folgt anhand einer 4-stufigen Skala mit
den Auspragungen:

o selbststandig,

o Uberwiegend selbststandig,

o uberwiegend unselbststandig und
o unselbststandig.

Modul 2: Kommunikative und kognitive Fahigkeiten

Umfasst mentale Funktionen, die fir eine selbst-
standige Lebensflihrung von hoher Wichtigkeit sind.
Hierunter fallen z. B. Verstehen und Reden, ob also der
Pflegekunde sich zeitlich und rdumlich orientieren kann,
ob er Sachverhalte versteht, Risiken erkennt und
Gesprache mit anderen Menschen fuhren kann.

Hier schatzt der Gutachter ein, in welchem
Ausmal’ die jeweilige geistige Fahigkeit
vorhanden ist:

o vorhanden / unbeeintréchtigt,

o groRtenteils vorhanden,

o in geringem Malf3e vorhanden oder
o nicht vorhanden.

Modul 3: Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen

Ist zur Bewertung der Pflegebedurftigkeit besonders
wichtig, da die hier angesprochenen Probleme mit
einem hohen Mal3 an personeller Abh&ngigkeit einher-
gehen kodnnen. Angesprochen sind unter anderem
selbst- und fremdgefahrdendes Verhalten sowie psy-
chische Probleme wie Angstlichkeit, Panikattacken oder
Wahnvorstellungen. Hierunter fallen unter anderem
Unruhe in der Nacht oder Angste und Aggressionen,
die fur den Pflegekunden und andere belastend sind,
aber auch die Abwehr pflegerischer MalRnahmen.

Der Gutachter erfasst hier, wie oft diese
Verhaltensweisen personelle Unterstut-
zung erforderlich machen:

o nie,

o selten,

o haufig oder
. taglich.

Modul 4: Selbstversorgung

Bezieht sich auf die Selbststandigkeit bei der
Durchfiihrung von Aktivitaten zur Selbstversorgung wie
z. B. Korperpflege, sich kleiden, essen und trinken
sowie Ausscheidungen.

Die Bewertung der Selbststandigkeit er-
folgt anhand einer 4-stufigen Skala mit
den Auspragungen:

o selbststandig,
o Uberwiegend selbststandig,
o uberwiegend unselbststandig und

o unselbststandig.




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

Krankheit wird in diesem Modul verstanden als Aktivitat,
die fur die autonome Lebensfuhrung entscheidende
Bedeutung hat. Dazu zahlt der Umgang mit An-
forderungen infolge von Krankheit oder
Therapiemalinahmen, z. B. Medikamenteneinnahme,
Wundversorgung, Umgang mit korperlichen Hilfsmitteln
oder Durchfihrung zum Teil aufwendiger Therapien
innerhalb und aul3erhalb der hauslichen Umgebung.

Hier schatzt der Gutachter ein, wie
selbststandig jemand mit einzelnen
Therapien und anderen krankheitsbe-
dingten Anforderungen umgehen kann
und wie haufig diese MalRnahmen not-
wendig sind.

Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte

Umfasst die Einteilung von Zeit, Einhaltung eines
Rhythmus von Wachen und Schlafen, die Gestaltung
verfugbarer Zeit und die Pflege sozialer Beziehungen.

Die Bewertung der Selbststandigkeit er-
folgt anhand einer 4-stufigen Skala mit
den Auspragungen:

o selbststandig,

o uberwiegend selbststandig,

o Uberwiegend unselbststandig und
o unselbststandig.

Modul 7: AuRRerhausliche Aktivitaten

Bezieht sich auf die Teilnahme an sozialen und im
weitesten Sinne kulturellen Aktivitdten einschliefRlich der
aufRRerhauslichen Mobilitat.

Wird nicht in die Bewertung mit einbe-

zogen, aus dem Modul sollen vor allem
Praventions- oder Rehabilitationsemp-
fehlungen abgeleitet werden.

Modul 8: Haushaltsfiihrung

Hauswirtschaftliche Tatigkeiten und Regelung der fir
die alltagliche Lebensfiihrung notwendigen
geschéftlichen Belange wie die Nutzung von
Dienstleistungen, der Umgang mit Behdrden und die
Regelung finanzieller Angelegenheiten.

Wird nicht in die Bewertung mit einbe-

zogen, aus dem Modul sollen vor allem
Praventions- oder Rehabilitationsemp-
fehlungen abgeleitet werden.




