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Was ist das PIP-Assessment?

Das Assessment zur Prävention und Intervention in der häuslichen Pflege (PIP-Assessment) ist 
ein wissenschaftsbasiertes Instrument für die professionelle Beratung. Es wurde entwickelt, um 
das präventive Potenzial von Beratung möglichst gut zu nutzen. Gesundheitliche Problem- und 
Risikobereiche, individuelle Ressourcen sowie präventive Potenziale bei pflegebedürftigen 
Menschen können identifiziert und geeignete Präventionsmaßnahmen frühzeitig eingeleitet 
werden. Dazu bietet das Instrument Hinweise auf präventive Beratungsinhalte bzw. 
Interventionen. 

In Form eines offenen, interaktiven Beratungsgesprächs werden die Informationen mithilfe 
der Assessmentsoftware systematisch erfasst und analysiert sowie der Beratungsbedarf 
priorisiert. 

1. Im Basisassessment werden Daten zur Beratungssituation, zur Versorgungssituation und 
zum Unterstützungsnetzwerk erhoben. 

2. Mit dem Bedarfsassessment wird erfasst, wie die pflegebedürftige Person bzw. ihre 
Angehörigen die Gesundheits- und Pflegesituation der pflegebedürftigen Person sowie 
den Unterstützungsbedarf in konkreten Bereichen selbst einschätzen. Ergänzt werden 
diese Informationen durch die fachliche Einschätzung der Beraterin bzw. des Beraters, 
ob und zu welchen Themen Beratungsbedarf besteht. Die Themenbereiche sind in neun 
Modulen dargestellt: 1. Organisation der Pflege und weiteren Versorgung, 2. Mobilität, 
3. Psychische Gesundheit, 4. Körperliche Gesundheit, 5. Selbstversorgung und Haus-
haltsführung, 6. Soziale Kontakte und Alltagsleben, 7. Wohnumfeld, 8. Pflegebeziehung, 
9. Pflegesituation aus Sicht der oder des Angehörigen. 

3. Das Ergebnis aus der Einschätzung der pflegebedürftigen Person bzw. ihrer Angehö-
rigen und fachlicher Perspektive wird in einer Bedarfsübersicht kompakt dargestellt. 
Optional anwählbare Pop-up-Boxen bieten zudem Vorschläge für Beratungsinhalte und 
Interventionen.

Mithilfe des PIP-Assessments können der Beratungsprozess strukturiert, der Beratungsbe-
darf priorisiert und die Beratung dokumentiert werden. Das Instrument ist unabhängig 
vom Beratungsanlass in allen Phasen des Beratungsprozesses einsetzbar. Auch inhaltliche 
Schwerpunkte und die Bearbeitungsreihenfolge können flexibel gewählt werden, um den 
Gesprächsverlauf nicht zu stören.

Praktische Vorteile 
des PIP-Assessments:  

flexibel einsetzbar  
einfach anwendbar 

frei zugänglich
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Welche Voraussetzungen sind erforderlich, um 
das Assessment zu nutzen?

Das PIP-Assessment kann bei verschiedenen professionellen Beratungsanlässen in der häus-
lichen Pflege – sowohl bei persönlichen als auch telefonischen Gesprächen – eingesetzt 
werden. 

Voraussetzung seitens der Beraterinnen und Berater sind die fachlichen, personalen sowie 
ggf. gesetzlich geforderten Kompetenzen (vgl. u. a. ZQP 2016a; GKV-Spitzenverband 2019; 
GKV-Spitzenverband 2023) für die professionelle Beratung in der Pflege sowie Fachwissen 
über präventive Maßnahmen, deren Nutzen und Umsetzung. Eine spezielle Schulung zur 
praktischen Anwendung des Assessments ist nicht erforderlich. Vor dem ersten Einsatz wird 
ein teaminterner Testlauf empfohlen. 

Wie wurde das Assessment entwickelt? 

Das PIP-Assessment wurde in einem mehrstufigen Prozess entwickelt. Auf Basis einer 
wissenschaftlichen Recherche und Analyse deutsch- und englischsprachiger Assessments 
und anderer Instrumente zur Einschätzung von individuellen Versorgungsbedarfen, gesund-
heitlichen Risiken und Präventionspotenzialen wurden relevante Beratungsbereiche und 
-inhalte identifiziert und systematisiert. Zudem wurden folgende Anforderungen an das 
Assessmentinstrument definiert: 1. Wissenschaftliche Fundierung, 2. Valide Identifikation 
von Präventionspotenzialen sowie Problem- und Risikobereichen bei pflegebedürftigen 
Menschen und ihren Angehörigen sowie geeigneten Interventionen, 3. Anzeigen von 
Beratungsvorschlägen, 4. Breite Nutzbarkeit bei verschiedenen professionellen Beratungs-
anlässen in der Pflege sowie in allen Phasen des Beratungsprozesses, 5. Möglichst geringer 
inhaltlicher Umfang und zeitlicher Aufwand für die Praxis, 6. Softwarebasierte Anwendung, 
7. Offener Zugang und einfache Handhabbarkeit.

In die Konzeption und Entwicklung des Assessmentinstruments waren ein Steuerungs-
gremium mit Vertreterinnen und Vertretern relevanter politischer Akteure auf Bundesebene 
sowie Expertinnen und Experten aus der Beratungspraxis eingebunden. 
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Welches Verständnis von präventiver Beratung 
liegt dem Assessment zugrunde? 

Prävention bezeichnet „alle Interventionen, die dem Vermeiden des Eintretens oder des 
Ausbreitens einer Krankheit dienen“ (Hurrelmann et al. 2018, S. 24). Bis ins hohe Alter können 
Menschen erheblich von präventiven Maßnahmen profitieren. Das gilt auch für jene, die 
bereits von Gesundheitsproblemen und Funktionseinbußen betroffen sind. Auch wenn 
die Gesundheit pflegebedürftiger Menschen durch präventive Maßnahmen nicht immer 
vollständig erhalten oder wiederhergestellt werden kann, kann oftmals einer Ausweitung 
der Pflegebedürftigkeit entgegengewirkt oder diese zumindest hinausgezögert werden.

Prävention bei pflegebedürftigen Menschen

Gesundheitsbezogene Risiken wie Mangelernährung, Flüssigkeitsmangel, Infektionen oder 
Hautprobleme können durch eine bedarfsgerechte Ernährung und Flüssigkeitszufuhr, ange-
messene Hygiene im Pflegealltag und eine aufmerksame Hautpflege verringert werden. 
Weitreichende positive Effekte sind mit regelmäßiger Aktivität verbunden, die unter anderem 
den Erhalt körperlicher sowie kognitiver Fähigkeiten fördert. Angesichts bereits eingetretener 
Gesundheits- und Fähigkeitseinbußen stellen auch der Erhalt und die Stärkung von Selbstbe-
stimmung und Wohlbefinden wichtige Ziele dar. Besondere Bedeutung hat die Prävention 
von Gewalt in der Pflege. Gezielte Maßnahmen können dazu beitragen, Gewalt vorzubeugen.

Prävention für pflegende Angehörige 

Darüber hinaus adressiert Prävention in der häuslichen Pflege die pflegenden Angehörigen. 
Die Pflege wird von vielen als sinnstiftend und bereichernd erlebt, birgt aber auch einige 
Risiken für die physische und psychische Gesundheit, beispielsweise Rückenschmerzen, 
Schlafprobleme, Angst und Depression. Für die Gesunderhaltung Pflegender sind einerseits 
die Reduktion von Belastungsfaktoren, andererseits die Stärkung von Ressourcen und psy-
chischer Widerstandsfähigkeit von Bedeutung. Entlastung von der Pflegeaufgabe kann etwa 
durch Pflege- und Betreuungsangebote wie Tages- und Nachtpflege geschaffen werden. 
Psychoedukative Interventionen in Form von Beratungen und Pflegekursen können helfen, 
pflegeassoziierte Beschwerden wie Rückenschmerzen zu lindern, Angehörigen Sicherheit in 
der Durchführung von Pflegetätigkeiten geben und zur psychischen Entlastung beitragen.  

Potenzial von präventiver Beratung

Beratung kann Wissen und Kompetenzen für eine gute Pflege vermitteln, gesundheitliche 
Risiken identifizieren, bei der Stärkung individueller Ressourcen unterstützen, Strategien zur 
Bewältigung der Pflegesituation aufzeigen und so zur Stabilität häuslicher Pflegearrangements 
beitragen. Pflegebedürftige Menschen und ihre Angehörigen werden dabei unterstützt, 
informierte und selbstbestimmte Entscheidungen zu ihrer Pflege und Gesundheit zu treffen.

Qualität von präventiver Beratung

Grundlegend für eine qualitativ hochwertige Beratung ist eine offene und empathische 
Haltung der Beraterin bzw. des Beraters und die daraus entstehende Beratungsbeziehung. 
Gleichzeitig trägt ein strukturierter Beratungsprozess mit standardisierten, objektivierbaren 

Ein strukturierter 
Beratungsprozess 

trägt zu einer hohen 
Beratungsqualität bei.

Durch die Identifi-
kation von Risiken, 

Ressourcen und 
Potenzialen können 

gezielt präventive 
Maßnahmen 

eingeleitet werden.
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Kriterien zum Beratungsbedarf und zu bestehenden Präventionspotenzialen zu einem 
möglichst hohen Qualitätsniveau der Beratung bei. Das PIP-Assessment soll in diesem Sinne 
ein offenes Beratungsgespräch systematisch flankieren.

Wer ist Adressat des Assessments?

Das PIP-Assessment adressiert vorrangig die pflegebedürftige Person, eignet sich aber für 
verschiedene Beratungskonstellationen: So kann das Assessment neben oder an Stelle der 
pflegebedürftigen Person etwa mit Partnerinnen und Partnern, Kindern, Schwiegerkindern, 
Enkeln, Mutter, Vater, Freundinnen und Freunden, Nachbarinnen und Nachbarn, Bekannten 
oder anderen Personen durchgeführt werden. Sie werden im Assessment als „Angehörige“ 
bezeichnet.

Soweit möglich sollte das Beratungsgespräch mit der pflegebedürftigen Person selbst geführt 
werden. Ihre Perspektive steht im Mittelpunkt des Beratungsprozesses. Falls nötig können 
Angehörige die pflegebedürftige Person im Gespräch unterstützen, indem sie etwa auf 
Aspekte hinweisen, die die pflegebedürftige Person nicht äußert oder nicht wahrnimmt, zum 
Beispiel zunehmende kognitive Schwierigkeiten oder verstärkten sozialen Rückzug. Wird das 
Beratungsgespräch vollständig oder überwiegend mit der pflegebedürftigen Person geführt, 
ist das Assessment im Modus „Selbstauskunft“ durchzuführen.

Wird das Beratungsgespräch überwiegend oder ausschließlich mit Angehörigen geführt, ist 
der Modus „Fremdauskunft“ im Assessment zu wählen. Die Beraterinnen und Berater sollten 
in diesem Fall dabei unterstützen, dass die Fragen durch die Angehörigen soweit wie möglich 
aus Sicht der pflegebedürftigen Person beantwortet werden. Weichen die Angaben oder 
Einschätzungen der pflegebedürftigen Person und ihrer Angehörigen deutlich voneinander 
ab, sollte dies in den Freitextfeldern des Assessments dokumentiert werden.

Wie ist das Assessment aufgebaut?

Das softwarebasierte Instrument umfasst ein Basisassessment, ein Bedarfsassessment sowie 
eine Bedarfsübersicht. Daran anschließend bietet das Instrument Vorschläge für Beratungs-
inhalte und Interventionen auf Basis der Ergebnisse in optional anwählbaren Pop-up-Boxen.

Im Basisassessment (p Seite 10) werden Informationen zum Beratungsanlass, zur Bera-
tungssituation sowie zur gesundheitlichen Versorgung und zur Pflegesituation erfasst (z. B. 
Pflegegrad, unterstützende Personen, ärztliche Behandlung). Dies kann mithilfe der Software 
flexibel zu Beginn oder im Laufe des Gesprächs geschehen.

Das Bedarfsassessment (p Seite 13) umfasst neun Module. Zudem können Ergänzende 
Informationen zur Einschätzung des Beratungsbedarfs erfasst werden, um die individuellen 
Problembereiche bzw. Beratungsthemen und Ressourcen noch gezielter zu identifizieren. Die 
Reihenfolge der Module kann der Beratungssituation flexibel angepasst werden. Um keine 
präventiven Potenziale zu übersehen, sollten aber möglichst alle Aspekte angesprochen 
werden. Bei Bedarf können sich die Beraterinnen und Berater Vorschläge für vertiefende 
Fragen zur Unterstützung der Gesprächsführung oder Anzeichen für gesundheitliche Risiken 
anzeigen lassen. 

Das Assessment ist 
für alle Beratungs-
konstellationen 
geeignet.

Die Perspektive der 
pflegebedürftigen 
Person steht im 
Mittelpunkt.
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In der Bedarfsübersicht (p Seite 34) wird zusammenfassend dargestellt, zu welchen Aspekten 
Beratungsbedarf identifiziert wurde und ob dieser vorranging oder nachrangig ist. Zudem 
können sich die Beraterinnen und Berater Vorschläge für entsprechende Beratungsinhalte 
und Interventionen anzeigen lassen. Die Bedarfsübersicht kann auch als Grundlage für die 
individuelle Maßnahmen- und Versorgungsplanung eingesetzt werden.

Wann kann das Assessment im 
Beratungsprozess eingesetzt werden?

Das PIP-Assessment ist bei allen professionellen Beratungseinsätzen in der Pflege nutzbar. 
Es ist insbesondere für häusliche Beratungsbesuche gemäß § 37 Abs. 3 SGB XI sowie für die 
Pflegeberatung gemäß § 7a SGB XI angelegt.

Das Instrument kann in allen vier Phasen des Beratungsprozesses (ZQP 2016a) eingesetzt 
werden (p Abbildung Seite 7): 

Die Orientierungsphase dient dem Kennenlernen und der Vertrauensbildung sowie dem 
Austausch über Rahmenbedingungen der Beratung. Zudem werden Daten zu den an der 
Beratung beteiligten Personen und zur Versorgungssituation erhoben (Basisassessment).  
Bei konkreten, eingegrenzten Beratungsanliegen wird (zunächst) kein Assessment durch-
geführt, sondern gezielt beraten bzw. an spezialisierte Beratungsstellen vermittelt.

In der Klärungsphase werden die pflegebedürftige Person bzw. ihre Angehörigen aufgefor-
dert, über ihre Situation, Probleme und Bedarfe zu berichten (Bedarfsassessment). 

In der Veränderungsphase werden Lösungswege erarbeitet, Ressourcen analysiert, Inter-
ventionen geplant und initiiert (Bedarfsübersicht). Gegebenenfalls kann die Umsetzung 
und Erprobung der Lösungsansätze begleitet werden.

Die Abschlussphase dient der Formulierung eines konkreten, umsetzbaren Beratungser-
gebnisses, der Reflexion des Beratungsprozesses und der persönlichen und situativen Ent-
wicklung. Zudem werden Ziele und das weitere Vorgehen besprochen (Zusammenfassung).

Alle im Assessment erfassten Informationen werden in der Software dokumentiert und 
können ausgedruckt werden. Zudem kann der Beratungsnachweis nach § 37 Abs. 3 SGB XI 
direkt in der Software erstellt werden.

Das Instrument ist 
unabhängig vom 

Beratungsanlass in 
allen Phasen des 

Beratungsprozesses 
einsetzbar.
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Abbildung: Einsatz des PIP-Assessments im Beratungsprozess

Wenn möglich:

–  Gezielte Information
–  Basis-/Erstberatung 

zu Leistungen aus 
dem SGB XI
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Spezialberatung
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Informationssammlung und Einschätzung:

Erfassung der Gesundheits- und Pflegesituation

Einschätzung des Beratungsbedarfs

Identifikation des Präventionspotenzials

Zusammenfassung des identifizierten Beratungsbedarfs 

Beratung zu identifizierten Bedarfen 
(z. B. gemäß 37 Abs. 3 SGB XI, 7 SGB XI oder 7a SGB XI)

oder
Vermittlung an Spezialberatung

Konkretisierung des Beratungsergebnisses

Verständigung über den Abschluss der Beratung 
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Wie ist die Einschätzung des Beratungsbedarfs 
konzipiert?

Bei der Einschätzung des Beratungsbedarfs steht die Perspektive der pflegebedürftigen 
Person im Vordergrund – diese wird durch die fachliche Einschätzung der Beraterin bzw. des 
Beraters in jedem Modul ergänzt. Darüber hinaus werden in einigen Modulen Informatio-
nen zu speziellen Präventionsbereichen erfasst. Die Priorisierung des Beratungsbedarfs pro 
Modul erfolgt dreistufig: kein Beratungsbedarf, nachrangiger Beratungsbedarf, vorrangiger 
Beratungsbedarf. 

Informationssammlung

Mit Fragen an die pflegebedürftige Person (Selbstauskunft) bzw. ihre Angehörigen (Fremd-
auskunft) werden Informationen zur Versorgungssituation sowie zu Fähigkeiten, Beeinträch-
tigungen, Schwierigkeiten, Risiken und Ressourcen der pflegebedürftigen Person erfasst. Sie 
dienen als Grundlage für die fachliche Einschätzung der Beraterinnen und Berater. 

Für die Informationssammlung können Informationen aus früheren Beratungen oder aus 
den Ergebnissen der Pflegebegutachtung übernommen werden; diese sollten aber auf 
Aktualität geprüft werden.  

Einschätzung der aktuellen Situation aus der Perspektive der pflege-
bedürftigen Person

Der Beratungsbedarf wird abgeleitet aus  den Einschätzungen der pflegebedürftigen Person 
(Selbstauskunft) bzw. ihrer Angehörigen (Fremdauskunft). Dabei wird subjektiv bewertet, wie 
gut Schwierigkeiten oder Beeinträchtigungen mit der aktuellen Unterstützung bewältigt 
werden können.  

Einschätzung des Beratungsbedarfs aus fachlicher Perspektive der 
Beraterinnen und Berater

Daneben ist für jeden Themenbereich bzw. jedes Modul eine fachliche Einschätzung durch 
die Beraterin bzw. den Berater vorzunehmen. Diese kann ergeben, dass über die Einschätzung 
der pflegebedürftigen Person bzw. ihrer Angehörigen hinaus aus fachlicher Sicht Beratungs-
bedarf besteht, beispielsweise wenn gesundheitliche Risiken identifiziert werden, die von der 
pflegebedürftigen Person bzw. ihren Angehörigen nicht wahrgenommen wurden. Mit offen 
formulierten, vertiefenden Fragen können ergänzende Informationen zur Einschätzung des 
Beratungsbedarfs (p Seite 33) erfasst werden, um Ressourcen und prioritäre Beratungsinhalte 
besser zu berücksichtigen. 

Priorisierung des Beratungsbedarfs

Die Priorisierung des Beratungsbedarfs zu den einzelnen Themenbereichen bzw. Modulen 
ergibt sich aus den Ergebnissen der Einschätzung der pflegebedürftigen Person bzw. ihrer 
Angehörigen (subjektiv) sowie der Einschätzung der Beraterin bzw. des Beraters (fachlich). 
Hieraus ergibt sich jeweils eine Zuordnung zu folgenden drei Kategorien: 
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Kein Beratungsbedarf wird festgestellt, wenn keine Schwierigkeiten oder Risiken identi-
fiziert wurden oder wenn die Schwierigkeiten oder Risiken aus subjektiver und fachlicher 
Perspektive optimal bewältigt werden. 

Nachrangiger Beratungsbedarf besteht, wenn Schwierigkeiten oder Risiken identifiziert 
wurden und diese aus subjektiver oder fachlicher Perspektive nicht optimal bewältigt werden. 
Nachrangig bedeutet, dass die Beratung zu einem späteren Zeitpunkt erfolgen kann. 

Vorrangiger Beratungsbedarf wird festgestellt, wenn Schwierigkeiten oder Risiken identi-
fiziert wurden und diese aus subjektiver oder fachlicher Perspektive nur schlecht oder gar 
nicht bewältigt werden. Vorrangig bedeutet, dass Interventionen zeitnah erfolgen sollten, 
um die häusliche Pflegesituation zu stabilisieren oder akute Gesundheitsrisiken zu reduzieren.

Besteht aus fachlicher Sicht ein Beratungsbedarf, während die pflegebedürftige Person bzw. 
ihre Angehörigen die Situation trotz entsprechender Information anders einschätzen und 
beispielswiese keinen Veränderungs- oder Beratungsbedarf sehen, sollte dies im Freitext 
festgehalten und im Falle einer Folgeberatung erneut evaluiert werden. 

Die Einschätzungen zum Beratungsbedarf werden in einer Übersicht zusammengeführt 
und dargestellt  (p Seite 34). 

Wie wird nach dem Assessment verfahren?

Die pflegebedürftige Person und ihre Angehörigen werden über das Ergebnis des Assessments 
informiert. Dazu gehört eine Zusammenfassung des identifizierten Beratungsbedarfs und der 
Priorisierung sowie – je nach Beratungssituation – die Aufklärung über Anhaltspunkte für die 
fachliche Einschätzung und die daraus resultierenden Risiken, der Abgleich der fachlichen 
Perspektive mit der Einschätzung der pflegebedürftigen Person bzw. Angehörigen sowie 
ggf.  eine weitergehende Analyse der identifizierten Aspekte.  

Auf dieser Basis kann die Beraterin bzw. der Berater gezielte Beratung und weitere Inter-
ventionen anbieten. Hierfür kann sich die Beraterin bzw. der Berater bei Bedarf mittels der 
Software zu den Themenbereichen in den Modulen stichwortartige Vorschläge/Ideen für 
Beratungsinhalte und Interventionen anzeigen lassen. 

Schließlich kann der Beratungsprozess mithilfe der Software digital und als Ausdruck in 
Papierform dokumentiert werden. Zudem ist es möglich, den Beratungsnachweis nach § 37 
Abs. 3 SGB XI in der Software zu erstellen und auszudrucken.  

Die Einschätzungen 
des Beratungsbedarfs 
werden in einer 
Bedarfsübersicht 
dargestellt.

Anhand der 
Einschätzung kann 
die Beraterin bzw. 
der Berater gezielte 
Beratung und weitere 
Interventionen 
anbieten.
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Welche Inhalte umfasst das Assessment im Einzelnen?

Der Fragebogen besteht größtenteils aus geschlossenen Fragen mit festen Antwortoptionen. Kann nur eine Antwort 
ausgewählt werden, ist diese mit ●● gekennzeichnet. Sind mehrere Antworten möglich, zeigt dies ein ■■ an.

Optional können Pop-up-Boxen mit ergänzenden Informationen angezeigt werden:  Vorschläge für Fragen zur 
Unterstützung der Gesprächsführung und Einschätzung,  Hinweise auf gesundheitliche Risiken,  Hinweise 
für Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive,  Vorschläge für Beratungsinhalte,  Allgemeine Informationen,  
z. B. zum Hintergrund oder zur Bedienung sowie zur  Zusammenfassung der Informationssammlung. 

Alle Daten können flexibel im Verlauf des gesamten Beratungsgesprächs eingegeben werden.

Wird ein Assessment für eine Person angelegt, für die bereits ein Assessment vorliegt, werden die Informationen 
automatisch aus dem zuletzt angelegten Assessment übernommen. Ausgenommen sind Daten zur Beratungs-
situation sowie zur subjektiven und fachlichen Einschätzung. 

Basisassessment

Klientin/Klient

Vorname: Freitext 
Nachname: Freitext 
Straße und Hausnummer: Freitext 
Postleitzahl: Freitext 
Ort: Freitext 
Telefon: Freitext 
Geburtsdatum: Freitext 
Krankenkasse/-versicherung: Freitext
Versicherungsnummer: Freitext 

Beratungssituation  

Datum der Beratung: Freitext 
Beginn der Beratung: Freitext
Ende der Beratung: Freitext  
Beraterin/Berater: Freitext 
Beratungsanlass:

●●  Beratungsbesuch nach § 37 Abs. 3 SGB XI
●●  Pflegeberatung nach § 7a SGB XI
●●  Pflegeschulung nach § 45 SGB XI
●●  Anderer: Freitext

An der Beratung teilnehmende Personen:

■■  Pflegebedürftige Person

■■  Partnerin/Partner    Vorname: Freitext 
■■  Tochter/Sohn   Nachname: Freitext 
■■  Schwiegertochter/Schwiegersohn   Anschrift: Freitext 
■■  Enkelkind   Telefon: Freitext 
■■  Eltern/Elternteil  
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■■  Freundin/Freund  
■■  Nachbarin/Nachbar  
■■  Berufsbetreuerin/Berufsbetreuer  
■■  Andere: Freitext  

Die Kontaktdaten der Teilnehmenden können jederzeit vor, während oder nach der Beratung hier oder bei 
p Ansprechpersonen eingetragen werden.

Netzwerk

Unterstützung bei der Pflege und Versorgung:

■■  Keine

■■  Partnerin/Partner  
■■  Tochter/Sohn  ●

■■  Schwiegertochter/Schwiegersohn   
■■  Enkelkind   
■■  Eltern/Elternteil  
■■  Freundin/Freund  
■■  Nachbarin/Nachbar  
■■  Andere: Freitext  

■■  Berufsbetreuerin/Berufsbetreuer 
■■  Pflegedienst

Bei der Pflegekasse gemeldete Pflegeperson/Pflegepersonen: Freitext

Versorgungs- und Lebenssituation

Bestehender Pflegegrad:  

●●  Nein
●●  Ja

 ●●  Pflegegrad 1    Leistungsart:
●●  Pflegegrad 2   ●●  Pflegegeld
●●  Pflegegrad 3   ●●  Pflegesachleistung
●●  Pflegegrad 4   ●●  Kombination von Geld- und Sachleistung
●●  Pflegegrad 5  

Anmerkungen zum Pflegegrad: Freitext

Finanzielle Situation: Freitext

Die finanzielle Situation kann Einfluss auf die Gestaltungsmöglichkeiten der Pflege haben. Hier können 
Informationen dazu eingetragen werden, zum Beispiel zum Bezug von Sozialleistungen.

Ärztliche Behandlung:

■■  Hausärztin/Hausarzt    Vorname: Freitext
■■  Fachärztin/Facharzt   Nachname: Freitext
■■  Keine ärztliche Behandlung   Anschrift: Freitext
  Telefon: Freitext



1 2  |  L E I T FA D E N  Z U M  P I P - A S S E S S M E N T 

Erkrankungen, die sich auf den Alltag auswirken: Freitext

Lebensform: 

■■  Alleinlebend
■■  Mit Partnerin/Partner
■■  Mit Eltern/Elternteil
■■  Mit (Schwieger-)Kindern
■■  Andere: Freitext

Vorsorge und Patientenrechte

Verfügungen:  

■■  Vorsorgevollmacht vorhanden
■■  Betreuungsverfügung vorhanden
■■  Patientenverfügung vorhanden
■■  Keine Verfügungen/Vollmachten vorhanden

Anmerkungen zu den Basisdaten

Anmerkungen: Freitext

Ansprechpersonen

Kontaktdaten relevanter Ansprechpersonen:  

■■  Partnerin/Partner    Vorname: Freitext
■■  Tochter/Sohn   Nachname: Freitext
■■  Schwiegertochter/Schwiegersohn    Anschrift: Freitext
■■  Enkelkind   Telefon: Freitext 
■■  Eltern/Elternteil   
■■  Freundin/Freund  
■■  Nachbarin/Nachbar  
■■  Berufsbetreuerin/Berufsbetreuer  
■■  Hausärztin/Hausarzt  
■■  Fachärztin/Facharzt  
■■  Pflegedienst  
■■  Andere: Freitext  
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Bedarfsassessment

Wenn möglich sollten die Fragen im Bedarfsassessment durch die pflegebedürftige Person selbst, ggf. mit 
Unterstützung durch eine Angehörige/einen Angehörigen, beantwortet werden (Selbstauskunft). Wird das 
Gespräch überwiegend mit der/dem Angehörigen geführt, ist der Modus Fremdauskunft zu wählen. Im Folgenden 
ist das Bedarfsassessment im Modus Selbstauskunft dargestellt. 

Modul 1: Organisation der Pflege und weiteren Versorgung

 Vorschläge für Fragen zur Unterstützung der Gesprächsführung 

Zum Gesprächseinstieg kann es hilfreich sein, eine offene Frage zu stellen, z. B.: Wie kommen Sie mit Ihrer 
Situation zurecht?

Informationssammlung: Inanspruchnahme von Unterstützung/Leistungen 

Nutzen Sie Hilfsmittel, z. B. zum Gehen oder zum Essen?

●  Es werden keine Hilfsmittel genutzt.
●  Es werden Hilfsmittel genutzt:

■■  Pflegebett
■■  Hilfsmittel zur Unterstützung der Lagerung im Bett: Freitext 
■■  Hilfsmittel zur Unterstützung der Mobilität: Freitext 
■■  Hilfsmittel zur Unterstützung der Körperpflege: Freitext 
■■  Hilfsmittel zur Unterstützung der Ausscheidung: Freitext 
■■  Hilfsmittel zur Unterstützung der Nahrungsaufnahme: Freitext 
■■  Körpernahe Hilfsmittel: Freitext 
■■  Hausnotrufsystem
■■  Andere: Freitext 

Nutzen Sie professionelle Pflegeleistungen? Kommt z. B. ein Pflegedienst oder gehen Sie zur Tagespflege?

●  Es werden keine professionellen Pflegeleistungen genutzt.
●  Es werden professionelle Pflegeleistungen genutzt:

■■  Ambulanter Pflegedienst
■■  Zugelassene Einzelpflegekraft
■■  Tagespflege
■■  Nachtpflege
■■  Kurzzeitpflege
■■  Verhinderungspflege
■■  Andere: Freitext 

Nutzen Sie irgendeine andere Unterstützung, z. B. eine Haushaltshilfe oder einen Besuchsdienst?

●  Es wird keine andere Unterstützung genutzt.
●  Es wird andere Unterstützung genutzt:

■■  Private Betreuungskraft im eigenen Haushalt („24h-Pflege“)
■■  Haushaltshilfe
■■  Mahlzeitendienst
■■  Nachbarschaftshilfe
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■■  Ehrenamtliche Besuchsdienste
■■  Schwerbehindertenausweis als Nachteilsausgleich
■■  Andere: Freitext 

Erhalten Sie derzeit/regelmäßig eine Therapie, z. B. eine Physiotherapie?

●  Es wird keine Therapie in Anspruch genommen.
●  Es wird eine Therapie in Anspruch genommen:

■■  Physiotherapie
■■  Ergotherapie
■■  Logopädie
■■  Andere: Freitext 

Einschätzung der pflegebedürftigen Person zur aktuellen Situation 

Ist Ihre Pflege und weitere Versorgung aus Ihrer Sicht gut organisiert? Ja 
●●

Teilweise 
●●

Nein 
●●

Einschätzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation 

Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise für einen Beratungsbedarf im 
Bereich Organisation der Pflege und weiteren Versorgung?

Nein 
●●

Teilweise 
●●

Ja 
●●

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext  

Vorschläge für Fragen zur Unterstützung der Gesprächsführung und Einschätzung

 ■ Womit helfen Sie sich, um im Alltag zurechtzukommen? 
 ■ Gibt es des Öfteren Momente, in denen Sie sich mehr professionelle Unterstützung wünschen würden?
 ■ Kommen Sie mit Ihren Hilfsmitteln gut zurecht?
 ■ Wie kommen Sie finanziell zurecht?

Hinweise für Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive

 ■  Fehlende/unzureichende Unterstützung durch informelle oder professionelle Pflege
 ■  Verbesserungsbedürftige Hilfsmittelausstattung oder inadäquate Nutzung
 ■  Anzeichen für Überforderung bei den an der Pflege Beteiligten
 ■  Ablehnung von Unterstützung, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf erkennbar ist
 ■  Anzeichen für unzureichende gesundheitliche Versorgung
 ■  Anzeichen für Vernachlässigung oder Verwahrlosung
 ■  Ersichtliche Informationsdefizite, z. B. zu Unterstützungsangeboten, Leistungsansprüchen

 Vorschläge für Beratungsinhalte 

 ■ Möglichkeiten der Unterstützung bei der häuslichen Pflege, z. B. ambulanter Pflegedienst, zugelassene 
Einzelpflegekraft, Tagespflege, Nachtpflege, Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege sowie Haushaltshilfe, 
Mahlzeitendienst, Nachbarschaftshilfe, ehrenamtliche Besuchsdienste

 ■  Angebote stationärer Pflege
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 ■  Hilfsmittel, z. B. 

 – Brille, Hörgerät, Kompressionsstrümpfe, Prothese, Orthese
 – Hausnotrufsystem 
 – zur Mobilität, z. B. Gehwagen, Gehbock, Rollator, Vier-Punkt-Gehstock, Deltarad, Handstock
 –  zur Körperpflege, z. B. Duschstuhl, Badewannensitz/Badewannenlifter, Haarwaschwanne, Haltegriffe, 

Antirutschmatte, Anziehhilfe
 –  zur Nahrungsaufnahme, z. B. Griffverstärkung für Besteck, Becher mit Griffen, spezielle Trinkgefäße, 

Trinkhalme, Tellerranderhöhung, Einhandteller, rutschfester Teller
 –  zur Ausscheidung, z. B. Inkontinenzmaterial, Urinflasche, Toilettensitzerhöhung, Katheter, Beinbeutel, 

Kondom-Urinal, Stomaversorgung
 –  zur Positionierung im Bett, z. B. Knierolle, Lagerungskissen, Venenkissen, Nackenkissen/Halbrolle, 

Seitenschläferkissen, Fußblock, Schaumstoffkeil, Wechseldruckmatratze

 ■ Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch
 ■  Vermittlung von Unterstützungsangeboten

Modul 2: Mobilität

Informationssammlung: Bewegungsfähigkeit

Haben Sie bei manchen Tätigkeiten Schwierigkeiten, sich selbstständig zu bewegen? 

●  Es werden keine Schwierigkeiten berichtet.
●  Es werden Schwierigkeiten berichtet: 

■■  Bewegen im Bett
■  Aufrecht sitzen
■  Aufstehen
■  Fortbewegen in der Wohnung 
■  Fortbewegen außerhalb der Wohnung 
■  Treppensteigen 
■  Andere: Freitext

Hier sind Schwierigkeiten aufgrund beeinträchtigter Bewegungsfähigkeit gemeint. Schwierigkeiten aufgrund 
nachlassender Orientierungsfähigkeit werden in Modul 3 erfasst. 

Einschätzung der pflegebedürftigen Person zur aktuellen Situation 

Erhalten Sie aus Ihrer Sicht ausreichend  
Unterstützung, um sich zu bewegen?

Keine Schwierigkeiten 
●●

Ja 
●●

Teilweise 
●●

Nein 
●●

Spezielle Präventionsbereiche: Stürze und Körperliche Aktivität 

Sind Sie in den letzten 12 Monaten gestürzt? Nein 
●●

Beinahe 
●●

Ja 
●●

Sind Sie im Allgemeinen körperlich aktiv, d. h. regelmäßig in Bewegung? Ja 
●●

Teilweise 
●●

Nein 
●●
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Die Frage ist mit Ja zu beantworten, wenn das Aktivitätsniveau in etwa den Nationalen Empfehlungen 
für Bewegung und Bewegungsförderung entspricht: d. h. mindestens 2,5 Stunden Bewegung in mäßiger 
Intensität oder 75 Minuten in hoher Intensität pro Woche. Zu werten sind dabei auch Alltagshandlungen 
wie Gartenarbeit, Spaziergänge oder Einkäufe von je mindestens 10 Minuten. Ist die pflegebedürftige Person 
deutlich weniger körperlich aktiv, ist die Frage mit Teilweise zu beantworten. Ist die pflegebedürftige Person 
selten bis gar nicht körperlich aktiv, ist Nein anzugeben. 

Einschätzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation  

Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise für einen Beratungsbedarf im 
Bereich Mobilität?

Nein 
●●

Teilweise 
●●

Ja 
●●

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext  

Vorschläge für Fragen zur Unterstützung der Gesprächsführung und Einschätzung

 ■ Wären Sie gerne mobiler/selbstständiger?
 ■ Haben Sie Schmerzen, wenn Sie sich bewegen?
 ■ Möchten Sie mehr für Ihre Beweglichkeit tun?
 ■ Mit welchen Hilfsmitteln können Sie sich in Ihrer Wohnung/Ihrem Haus gut bewegen? 
 ■ Haben Sie die Möglichkeit, ab und an das Haus zu verlassen?

Hinweise für Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive 

 ■ Unzureichende Unterstützung durch informelle oder professionelle Pflege
 ■ Verbesserungsbedürftige Ausstattung oder Nutzung von Hilfsmitteln 
 ■ Ablehnende Haltung gegenüber Hilfeangeboten, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf erkennbar ist
 ■ Beeinträchtigte Mobilität
 ■ Rasch fortschreitender Verlust der Bewegungsfähigkeit
 ■ Erhöhtes Sturzrisiko 
 ■ Schmerzen bei Bewegung
 ■ Anzeichen für Überforderung bei den an der Pflege Beteiligten
 ■  Ersichtliche Informationsdefizite, z. B. zu Gesundheitsrisiken, Möglichkeiten der Prävention, Leistungs   - 

ansprüchen

 Vorschläge für Beratungsinhalte 

 ■  Effekte körperlicher Aktivität auf die Gesundheit 
 ■  Möglichkeiten zur Förderung der Bewegungsfähigkeit im Alltag
 ■   Hilfsmittel zur Förderung der Mobilität, z. B. Gehwagen, Gehbock, Rollator, Vier-Punkt-Gehstock, Deltarad, 

Unterarmgehstützen, Handstock sowie zur Positionierung im Bett, z. B. Knierolle, Lagerungs kissen, Venen-
kissen, Nackenkissen/Halbrolle, Seitenschläferkissen, Fußblock, Schaumstoffkeil, Wechseldruckmatratze

 ■   Maßnahmen zur Sturzprävention (→ Modul 4) anhand einer Analyse des (Beinahe-)Sturzes*; zur Analyse 
gehören Informationen zum Sturzort, zur Aktivität und zum Befinden der pflegebedürftigen Person im 
Moment des (Beinahe-)Sturzes, zum Sturzhergang und zu weiteren Faktoren, z. B. Schuhwerk, genutzte 
Hilfsmittel, Bodenbelag, Lichtverhältnisse, Möblierung

 ■   Möglichkeiten zur Förderung der Mobilität durch Wohnraumanpassung (→ Modul 7)
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 ■   Lokale Angebote zur Bewegungsförderung, z. B. Gruppentraining, Präventionsprogramme der Kranken-
kassen bzw. privaten Krankenversicherung 

 ■ Physio-/Ergotherapie 
 ■   Möglichkeiten der Unterstützung bei der häuslichen Pflege, z. B. ambulanter Pflegedienst, zugelassene 

Einzelpflegekraft, Tagespflege, Nachtpflege, Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege sowie Haushaltshilfe, 
Mahlzeitendienst, Nachbarschaftshilfe, ehrenamtliche Besuchsdienste

 ■   Angebote stationärer Pflege
 ■ Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch
 ■   Vermittlung von Unterstützungsangeboten

*  Als Beinahe-Sturz wird ein Ereignis verstanden, bei dem ein Sturz  „durch balance- und haltungsstabilisierende Maßnahmen, wie z. B. kompensierende 
Schritte oder Greifen nach Haltegegenständen, vermieden werden kann“ (Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege, 2013).

Modul 3: Psychische Gesundheit

Informationssammlung:  Geistige Fähigkeiten und Verhaltensweisen 

Bemerken Sie zunehmend erhebliche geistige Schwierigkeiten, z. B. sich Dinge zu merken oder sich zu orientieren?

●  Es werden keine geistigen Schwierigkeiten bemerkt. 
●  Es wird eine Verschlechterung von geistigen Fähigkeiten bemerkt:

■  Personen aus dem näheren Umfeld erkennen
■  Örtlich/zeitlich orientieren
■  Gedächtnis/Ereignisse erinnern
■  Mehrschrittige Alltagshandlungen ausführen
■  Entscheidungen im Alltag treffen
■  Informationen verstehen
■  Risiken/Gefahren erkennen
■  Grundlegende Bedürfnisse mitteilen/ausdrücken
■  Aufforderungen verstehen
■  An Gesprächen teilnehmen
■  Andere: Freitext

Bemerken Sie zunehmend deutliche Änderungen im Verhalten?

●  Es werden keine Veränderungen im Verhalten bemerkt. 
●  Es wird verändertes Verhalten bemerkt:

■  Teilnahmslosigkeit
■  Motorische Unruhe/Umherirren/Weglaufverhalten
■  Nächtliche Unruhe
■  Aggressivität (physisch oder verbal)
■  Abwehr unterstützender Maßnahmen
■  Vokale Auffälligkeiten, z. B. Schreien, Rufen
■  Anderes: Freitext

Einschätzung der pflegebedürftigen Person zur aktuellen Situation

Erhalten Sie aus Ihrer Sicht ausreichende 
Unterstützung im Umgang mit den genannten 
Schwierigkeiten oder Änderungen im Verhalten?

Keine Schwierigkeiten/
Veränderungen 

●●

Ja 
 
●●

Teilweise 
 
●●

Nein 
 
●●
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Spezieller Präventionsbereich: Stimmung 

Fühlten Sie sich im letzten Monat häufig niedergeschlagen, traurig,  
bedrückt oder hoffnungslos?

Nein = 0 Pkt. 
●●

Ja = 1 Pkt. 
●●

Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen,  
die Sie sonst gerne tun?

Nein = 0 Pkt. 
●●

Ja = 1 Pkt. 
●●

 
Punktwert 0 Pkt. 1 Pkt. 2 Pkt.

Die Antworten Ja und Nein sind mit Punktwerten hinterlegt. Daraus wird mithilfe der Software das Depres-
sionsrisiko ermittelt. 

Werden beide Fragen zur Stimmung mit Ja beantwortet, liegt ein erhöhtes Risiko für eine Depression vor. 
Dann sollte eine ärztliche Untersuchung empfohlen werden. 

Einschätzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation  

Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise für einen Beratungsbedarf im 
Bereich psychische Gesundheit?

Nein 
●●

Teilweise 
●●

Ja 
●●

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext  

Vorschläge für Fragen zur Unterstützung der Gesprächsführung und Einschätzung

 ■ Wie schätzen Sie Ihr Gedächtnis ein? 
 ■ Wie ist Ihr Schlaf?
 ■ Fühlen Sie sich mitunter unruhig oder unsicher?
 ■ Haben sich Ihre Gedanken oder auch Ihr Verhalten in letzter Zeit verändert?
 ■ Fällt es Ihnen leicht, Gesprächen zu folgen und sich daran zu beteiligen?

Hinweise für Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive 

 ■ Niedergeschlagenheit/Hoffnungslosigkeit
 ■ Rasch fortschreitender Verlust kognitiver Fähigkeiten
 ■ Geringes Risikobewusstsein, z. B. im Umgang mit Haushaltsgeräten 
 ■ Fehlende/unzureichende Unterstützung durch informelle oder professionelle Pflege
 ■ Ablehnende Haltung gegenüber Hilfe, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf erkennbar ist
 ■ Anzeichen für Überforderung bei den an der Pflege Beteiligten
 ■ Anzeichen für Vernachlässigung oder Verwahrlosung
 ■ Ersichtliche Informationsdefizite, z. B. zu gesundheitlichen Risiken, Hilfeangeboten

 Vorschläge für Beratungsinhalte 

 ■   Ressourcen zur Verbesserung der Stimmung
 ■  Risiken und Anzeichen für Depression 
 ■  Empfehlung ärztliche Untersuchung



L E I T FA D E N  Z U M  P I P - A S S E S S M E N T  |  1 9

 ■ Nutzung spezialisierter Beratungsangebote bei kognitiven Beeinträchtigungen, z. B. Gedächtnis   - 
sprechstunde

 ■  Möglichkeiten zur Unterstützung von Menschen mit Demenz
 ■  Hilfe zur Orientierung, z. B. durch Kennzeichnung von Räumen/Schränken, Einhalten der gewohnten 

Ordnung, Reduktion von visuellen und auditiven Reizen, Lichtleisten 
 ■  Schutz vor Gefahren im Haushalt, z. B. durch Herdsicherung, Wasserregulatoren, Gas-, Rauch- und Tem-

perarturmelder, abschließbare Schränke 
 ■  Förderung der Selbstständigkeit, z. B. durch Kleidung mit Klettverschluss/elastischem Bund, gewohnte 

Tagesstruktur, vertraute Abläufe
 ■  Anregung des Appetits, z. B. durch eine angenehme Atmosphäre, gemeinsame Mahlzeiten, Besteck mit 

großen Griffen, rutschfeste Unterlagen, tiefe Teller, vertraute Speisen, evtl. Fingerfood
 ■  Anregung geistiger Fähigkeiten, z. B. durch einfache Tätigkeiten im Haushalt, gemeinsame Aktivitäten wie 

Spaziergänge, Gesellschaftsspiele, Anschauen von Fotos
 ■  Förderung der Sicherheit, z. B. Information in der Nachbarschaft über die Demenz, Armband/Kette mit 

Telefonnummer der Angehörigen, Signal beim Verlassen der Wohnung
 ■  Möglichkeiten zur Entlastung von Angehörigen von Menschen mit Demenz, z. B. Angebote zur Unter-

stützung im Alltag gemäß § 45a SGB XI, Pflegeschulung/-kurs gemäß § 45 SGB XI 
 ■  Möglichkeiten der Unterstützung bei der häuslichen Pflege, z. B. ambulanter Pflegedienst, zugelassene 

Einzelpflegekraft, Tagespflege, Nachtpflege, Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege sowie Haushaltshilfe, 
Mahlzeitendienst, Nachbarschaftshilfe, ehrenamtliche Besuchsdienste

 ■  Angebote stationärer Pflege
 ■ Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch
 ■  Vermittlung von Unterstützungsangeboten

Modul 4: Körperliche Gesundheit

Informationssammlung: Bewältigung gesundheitlicher Einschränkungen

Haben Sie körperliche Probleme oder Einschränkungen, die für die Pflege und Versorgung relevant sind, z. B. Schmerzen, 
Wunden oder Schwierigkeiten bei der Ernährung?

●  Es werden keine Probleme/Einschränkungen berichtet.
●  Es werden Probleme/Einschränkungen berichtet:

■  Sehstörungen
■  Gehörverlust
■  Hautprobleme
■  Wunden
■  Über- oder Untergewicht
■  Probleme des Flüssigkeitshaushalts
■  Probleme beim Kauen/Schlucken
■  Chronische oder akute Schmerzen
■  Kreislaufschwankungen
■  Schwindel
■  Inkontinenz
■  Luftnot
■  Andere: Freitext
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Werden bei Ihnen krankheitsbezogene Maßnahmen gelegentlich oder regelmäßig durchgeführt?

●  Es werden keine krankheitsbezogenen Maßnahmen durchgeführt. 
●  Es werden krankheitsbezogene Maßnahmen durchgeführt:

Wer führt die Maßnahme durch?

Pflege-
bedürft.

Ange hörige/
Angehöriger

Profess.  
Pflege

 
Andere

■■  Medikation ■ ■ ■ ■

■■   Messung/Deutung von Körperzuständen, z. B. Blutzucker,  
Blutdruck

■ ■ ■ ■

■■    Umgang mit körpernahen Hilfsmitteln, z. B. Prothesen, 
Kompressionsstrümpfe

■ ■ ■ ■

■■  Verbandswechsel/Wundversorgung ■ ■ ■ ■

■■  Therapie zu Hause, z. B. Physiotherapie, Atemübungen ■ ■ ■ ■

■■  Arztbesuche ■ ■ ■ ■

■■  Diät aufgrund einer Erkrankung ■ ■ ■ ■

■■  Andere: Freitext ■ ■ ■ ■

Einschätzung der pflegebedürftigen Person zur aktuellen Situation

Erhalten Sie aus Ihrer Sicht ausreichende/angemessene 
Unterstützung, um die Probleme/Einschränkungen zu 
bewältigen?

Keine Probleme/
Einschränkungen 

●●

Ja 
 
●●

Teilweise 
 
●●

Nein 
 
●●

Spezieller Präventionsbereich: Krankenhausaufenthalte

Waren Sie in den letzten 12 Monaten stationär im 
Krankenhaus?

Nein/1x  
geplant 

●●

Mehr als 1x 
geplant 

●●

Mind. 1 Notfall-
aufnahme 

●●

Häufige Krankenhausaufenthalte – insbesondere Notaufnahmen – können auf Versorgungsprobleme bei 
der häuslichen Pflege hinweisen. Zur Einschätzung des Beratungsbedarfs sind die Umstände der Einweisung 
bzw. Aufnahme zu berücksichtigen.

Einschätzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation 

Gibt es aus fachlicher Perspektive Anzeichen für gesundheitliche Risiken? 

Ja, es gibt Anzeichen für folgende Risiken:
■  Medikationsfehler
■  Sturz
■  Flüssigkeitsmangel
■  Fehlernährung
■  Infektion
■  Dekubitus
■  Alkohol-/Substanzmissbrauch
■  Weitere krankheitsbezogene Risiken: Freitext

Ausschlaggebend ist, wer die Maßnahme im Regelfall 
oder verant wortlich durchführt, ggf. können dies auch 
mehrere Personen sein.
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Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise für einen Beratungsbedarf im 
Bereich körperliche Gesundheit? 

Nein 
●●

Teilweise 
●●

Ja 
●●

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext  

Vorschläge für Fragen zur Unterstützung der Gesprächsführung und Einschätzung 

 ■ Wie kommen Sie mit Ihren gesundheitlichen Problemen zurecht? 
 ■ Sind Sie im Alltag durch gesundheitliche Probleme eingeschränkt?
 ■ Gibt es hin und wieder Probleme bei krankheitsbezogenen Maßnahmen, z. B. beim Verbandswechsel, 

bei der Medikation? 
 ■ Fühlen Sie sich über Ihre gesundheitlichen Probleme und krankheitsbezogenen Maßnahmen gut 

informiert?

Hinweise auf gesundheitliche Risiken (Beispiele) 

  Medikationsfehler

 ■ Personenbezogene Faktoren: Sprachbarriere, mangelndes Verständnis für die Einhaltung des Therapieplans, 
mangelndes Wissen über die Medikation, motorische, visuelle oder kognitive Einschränkungen

 ■ Herausforderungen im Medikationsprozess: mehrere verordnete und nicht-verordnete Medikamente, 
häufige/verschiedene Einnahmezeiten, häufige Veränderungen des Therapieplans, Probleme bei der 
Medikamentenbeschaffung

 ■ Nebenwirkungen durch die Medikation

Sturz

 ■ Sturzanamnese/Stürze im letzten Jahr (→ Modul 2)
 ■ Personenbezogene Faktoren: sensomotorische Einschränkungen und Störungen der Balance, einge-

schränkte Seh-/Hörfähigkeit, Unterstützungsbedarf bei der Selbstversorgung (insbesondere Urininkon-
tinenz), kognitive Einschränkungen, Sturzangst, Schmerzen, Einnahme von Antihypertensiva, Sedativa, 
Hypnotika oder Antidepressiva 

 ■ Umgebungsbedingte Faktoren: Unordnung, lose Teppichkanten, Kabel, glatte Böden, rutschige Teppiche, 
ungenügende Beleuchtung, instabile Möbel, ungeeignete WC-, Stuhl- oder Betthöhe, fehlende Handläufe/
Handgriffe, Treppen mit zu hohen oder ausgetretenen Stufen (→ Modul 7)

Flüssigkeitsmangel

 ■ Übelkeit, Erbrechen, Diarrhöe, Fieber/Schwitzen, Schluckstörungen
 ■ Motorische oder kognitive Beeinträchtigungen 
 ■ Vermindertes Durstgefühl, z. B. durch Medikamente
 ■ Depression
 ■ Einsamkeit/Isolation
 ■ Abhängigkeit von Suchtmitteln, z. B. Alkohol 
 ■ Mangelndes Wissen über Flüssigkeitsbedarf

Fehlernährung

 ■ Übelkeit, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Diarrhöe, Schmerzen, Schluckstörungen, schlechter Mund-/
Zahnstatus

 ■ Erhöhter Energie-/Nährstoffbedarf, z. B. durch motorische Unruhe
 ■ Motorische oder kognitive Beeinträchtigungen 
 ■ Mangelnde Kenntnis über gesunde Ernährung
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 ■ Depression
 ■ Einsamkeit/Isolation
 ■ Abhängigkeit von Suchtmitteln, z. B. Alkohol 
 ■ Lärm/Unruhe/Unterbrechungen bei den Mahlzeiten
 ■ Einschränkungen bei der Lebensmittelversorgung, z. B. mangelnde Einkaufsmöglichkeiten, finanzielle 

Probleme

Infektion

 ■ Geschwächtes Immunsystem
 ■ Wunden, z. B. Dekubitus
 ■ Invasive Systeme, z. B. Harnblasenkatheter, Stoma, Gefäßkatheter
 ■ Unregelmäßige Einnahme von Antibiotika
 ■ Mangelndes Wissen über Hygieneregeln/mangelnde Sorgfalt, z. B. bei der Wundversorgung, Händereinigung
 ■ Unzureichende Lebensmittelhygiene, z. B. Lagerung von Lebensmitteln, Reinigung von 

Lebensmittelkontaktflächen
 ■ Unzureichende Hygiene im Haushalt allgemein, z. B. verunreinigter Sanitärbereich, mangelnde Wäschepflege

Dekubitus

 ■ Starke Einschränkungen der Mobilität
 ■ Sensibilitätsstörungen, verminderte sensorische Wahrnehmung
 ■ Beeinträchtigter Hautzustand, z. B. durch Störungen der Durchblutung, erhöhte Hautfeuchtigkeit
 ■ Dauerhafter Druck auf Körperareale, z. B. durch Zu- und Ableitungen
 ■ Beeinträchtigter Ernährungszustand, z. B. Flüssigkeitsmangel, geringes Körpergewicht
 ■ Bereits vorhandener Dekubitus

Alkohol-/Substanzmissbrauch

 ■ Abnahme der geistigen und körperlichen Leistungsfähigkeit, Gedächtnislücken, schlechter Allgemein-
zustand ohne andere Erklärung

 ■ Alkoholgeruch im Atem, insbesondere zu ungewöhnlichen Zeiten (morgens)
 ■ Unspezifische körperliche Symptome, z. B. schwammiges, aufgedunsenes Gesicht, gerötete Augen, blasse 

Haut mit Rötungen, Schwitzen ohne Anstrengung, unsicherer Gang/gehäufte Stürze, Hände zittern, 
schlechter Schlaf, Müdigkeit, Zerschlagenheit, Unruhe

 ■ Versteckte Alkoholvorräte, heimliches Trinken
 ■ Gereizte Reaktion bei Ansprechen auf Alkohol-/Substanzkonsum
 ■ Verwahrlosung, mangelnde Körperhygiene

Der Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive kann sich aufgrund von Anzeichen für gesundheitliche Risiken, 
aber auch unabhängig davon ergeben. Beispiele sind Beratungsbedarf zu Hilfsmitteln für die Bewältigung 
gesundheitlicher Einschränkungen oder zur Durchführung krankheitsbezogener Maßnahmen.

Hinweise für Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive 

 ■ Fehlende/unzureichende Unterstützung durch informelle oder professionelle Pflege
 ■ Verbesserungsbedürftige Hilfsmittelausstattung oder inadäquate Nutzung
 ■ Anzeichen für Überforderung bei den an der Pflege Beteiligten
 ■ Ablehnende Haltung gegenüber Hilfe, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf erkennbar ist
 ■ Anzeichen für unzureichende gesundheitliche Versorgung
 ■ Ersichtliche Informationsdefizite zu gesundheitlichen Risiken und präventiven Maßnahmen
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 Vorschläge für Beratungsinhalte 

Bewältigung gesundheitlicher Einschränkungen

 ■ Krankheitsbezogene Maßnahmen, z. B. Messung des Blutdrucks oder Blutzuckers, Anlegen von Verbänden 
oder Kompressionsstrümpfen

 ■ Pflegeschulung/-kurs gemäß § 45 SGB XI
 ■ Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch
 ■ Vermittlung von Unterstützungsangeboten

Risiken bei der Medikation 

 ■ Risiken und Anzeichen für Medikationsfehler 
 ■ Richtiger Umgang mit Medikamenten
 ■ Hilfsmittel, z. B. Tablettenbox, Tablettenteiler, Applikatoren
 ■ Empfehlung ärztliche/pharmazeutische Beratung

Sturzrisiko 

 ■ Sturzrisiken
 ■ Hilfsmittel zur

 – Mobilität, z. B. Gehwagen, Gehbock, Rollator, Vier-Punkt-Gehstock, Deltarad, Handstock
 – Körperpflege, z. B. Duschstuhl, Badewannensitz, Badewannenlifter, Haarwaschwanne, Haltegriffe, 

Antirutschmatte, Anziehhilfe
 – Ausscheidung, z. B. Inkontinenzmaterialien, Urinflasche, Toilettensitzerhöhung, Katheter, Beinbeutel, 

Kondom-Urinal, Stomaversorgung

 ■ Umgebungsbezogene Maßnahmen, z. B. zur Beleuchtung, zur Vermeidung von Stolperfallen, zum Schuh-
werk, zu ggf. weitergehender Wohnraumanpassung (→ Modul 7)

 ■ Möglichkeiten der Bewegungsförderung, z. B. Gleichgewichts-, Kraft-, oder Antisturztraining, Physio-/
Ergotherapie

 ■ Präventionsprogramme der Krankenkassen bzw. privaten Krankenversicherung
 ■ Anregung ärztliche Überprüfung der Medikation hinsichtlich Sturzrisiko
 ■ Anregung Überprüfung der Sehfunktion

Risiko für Flüssigkeitsmangel 

 ■ Risiken für Flüssigkeitsmangel und Anzeichen
 ■ Förderung der Flüssigkeitsaufnahme
 ■ Empfehlung zur Analyse des Trinkverhaltens (Trinkprotokoll) und der Ausscheidung 
 ■ Hilfsmittel zum Trinken, z. B. Becher mit Griffen, spezielle Trinkgefäße, Trinkhalme
 ■ Empfehlung ärztliche Untersuchung mit Bestimmung des individuellen Flüssigkeitsbedarfs
 ■ Möglichkeiten zur Unterstützung bei der Flüssigkeitszufuhr, z. B. professionelle Pflege, ehrenamtlich 

Helfende

Risiko für Fehlernährung 

 ■ Risiken für Fehlernährung und Anzeichen
 ■ Gesundheitsfördernde Ernährung und Appetitförderung
 ■ Empfehlung zur Analyse des Ernährungsverhaltens (Verzehrprotokoll) 
 ■ Hilfsmittel zur Ernährung, z. B. Griffverstärkung für Besteck, Becher mit Griffen, spezielle Trinkgefäße, 

Trinkhalme, Tellerranderhöhung, Einhandteller, rutschfeste Teller
 ■ Angebote zur Beschaffung von Lebensmitteln 
 ■ Möglichkeiten zur Unterstützung bei der Ernährung, z. B. professionelle Pflege, ehrenamtlich Helfende
 ■ Nutzung professioneller Ernährungsberatung 
 ■ Empfehlung ärztliche Untersuchung 
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Infektionsrisiko 

 ■ Risiken und Anzeichen für Infektionen 
 ■ Hygieneregeln und Hygienematerial
 ■ Prothesenpflege, z. B. Zahnprothese, Augenprothese
 ■ Umgang mit Zu- und Ableitungen, z. B. Stoma
 ■ Wundversorgung, z. B. Verbandswechsel
 ■ Umgang mit Medikamenten, die injiziert werden, z. B. Insulintherapie

Dekubitusrisiko 

 ■ Risiken und Anzeichen für Dekubitus
 ■ Hautinspektion und -pflege, insbesondere bei Inkontinenz
 ■ Mobilisations- und Bewegungsübungen 
 ■ Gesundheitsfördernde Ernährung
 ■ Positionierungstechniken und -intervalle sowie entsprechende Hilfsmittel

Alkohol-/Substanzmissbrauch 

 ■ Verhalten hinsichtlich Alkohol-/Substanzkonsum
 ■ Risiken und Anzeichen für übermäßigen Alkohol-/Substanzkonsum
 ■ Empfehlung/Vermittlung Hilfeangebote zur Bewältigung der auslösenden Probleme für Alkohol-/

Substanzmissbrauch
 ■ Nutzung spezialisierter Beratung, z. B. Suchtberatungsstellen

Modul 5: Selbstversorgung und Haushaltsführung

Informationssammlung: Bewältigung von Alltagstätigkeiten

Haben Sie bei einigen Alltagstätigkeiten Schwierigkeiten, diese selbstständig auszuführen? 

●  Es werden keine Schwierigkeiten berichtet. 
●  Es werden Schwierigkeiten berichtet:

Wer unterstützt dabei?

Nie- 
mand

Ange hörige/ 
Angehöriger

Prof.  
Pflege

Andere

Körperpflege
■  Vorderen Oberkörper waschen ■ ■ ■ ■

■  Kämmen, Rasieren ■ ■ ■ ■

■  Mundpflege ■ ■ ■ ■

■  Intimbereich waschen ■ ■ ■ ■

■  Duschen/Baden ■ ■ ■ ■

■  Haarwäsche ■ ■ ■ ■

■  Andere: Freitext ■ ■ ■ ■

An- und Auskleiden
■  Oberkörper an- und auskleiden ■ ■ ■ ■

■  Unterkörper an- und auskleiden ■ ■ ■ ■

■  Andere: Freitext ■ ■ ■ ■

Ernährung
■  Trinken ■ ■ ■ ■

■  Essen ■ ■ ■ ■

■  Andere: Freitext ■ ■ ■ ■

Ausschlaggebend ist, wer im Regelfall unterstützt,  
ggf. können dies auch mehrere Personen sein.
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Ausscheidung
■  Toilette/Toilettenstuhl benutzen ■ ■ ■ ■

■  Umgang mit (den Folgen von) Harninkontinenz ■ ■ ■ ■

■  Umgang mit (den Folgen von) Stuhlinkontinenz ■ ■ ■ ■

■  Andere: Freitext ■ ■ ■ ■

Haushaltsführung
■  Einkaufen für den täglichen Bedarf ■ ■ ■ ■

■  Zubereitung einfacher Mahlzeiten ■ ■ ■ ■

■  Aufräum- und Reinigungsarbeiten ■ ■ ■ ■

■  Andere: Freitext ■ ■ ■ ■

Einschätzung der pflegebedürftigen Person zur aktuellen Situation

Erhalten Sie aus Ihrer Sicht ausreichend Unterstützung, 
um Schwierigkeiten bei Alltagstätigkeiten zu bewältigen?

Keine  
Schwierigkeiten 

●●

Ja 
 
●●

Teilweise 
 
●●

Nein 
 
●●

Einschätzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation 

Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise für einen Beratungsbedarf im 
Bereich Selbstversorgung und Haushaltsführung? 

Nein 
●●

Teilweise 
●●

Ja 
●●

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext 

 

Vorschläge für Fragen zur Unterstützung der Gesprächsführung und Einschätzung

 ■ Gibt es Alltagstätigkeiten, die Sie nur unter großer Anstrengung durchführen können, z. B. Duschen, Haare 
waschen, An- und Auskleiden?

 ■ Denken Sie bei bestimmten Tätigkeiten häufiger, dass Ihnen Unterstützung fehlt, z. B. beim Einkaufen, 
Essen zubereiten?

 ■ Kommen Sie mit Ihrem Haushalt gut zurecht, z. B. beim Putzen, Wäsche waschen?

Hinweise für Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive 

 ■ Fehlende/unzureichende Unterstützung durch informelle oder professionelle Pflege
 ■ Verbesserungsbedürftige Hilfsmittelausstattung oder inadäquate Nutzung
 ■ Anzeichen für Überforderung bei den an der Pflege Beteiligten
 ■ Ablehnende Haltung gegenüber Hilfe, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf erkennbar ist
 ■ Anzeichen für Vernachlässigung oder Verwahrlosung 
 ■ Ersichtliche Informationsdefizite, z. B. zu Unterstützungsangeboten, Leistungsansprüchen, 

pflegepraktischem Wissen

 Vorschläge für Beratungsinhalte  

 ■ Hilfsmittel zur

 – Körperpflege, z. B. Duschstuhl, Badewannensitz/Badewannenlifter, Haarwaschwanne, Haltegriffe, 
Antirutschmatte, Anziehhilfe
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 – Ausscheidung, z. B. Inkontinenzmaterial, Urinflasche, Toilettensitzerhöhung, Katheter, Beinbeutel, 
Kondom-Urinal, Stomaversorgung

 – Nahrungsaufnahme, z. B. Griffverstärkung für Besteck, Becher mit Griffen, spezielle Trinkgefäße, Trink-
halme, Tellerranderhöhung, Einhandteller, rutschfester Teller

 ■ Pflegeschulung/-kurs gemäß § 45 SGB XI
 ■ Möglichkeiten professioneller Pflegeangebote, z. B. ambulanter Pflegedienst, zugelassene Einzelpflegekraft, 

Tagespflege, Nachtpflege, Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege
 ■ Möglichkeiten zur Unterstützung im Alltag, z. B. Haushaltshilfe, Mahlzeitendienst, Nachbarschaftshilfe, 

ehrenamtliche Besuchsdienste
 ■ Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch
 ■ Vermittlung von Unterstützungsangeboten

Modul 6: Soziale Kontakte und Alltagsleben

Die Gestaltung sozialer Kontakte umfasst den direkten Kontakt mit Angehörigen, Freundinnen, Freunden 
und Bekannten inkl. der Organisation von Besuchen oder Telefon-/Brief-/Mail-Kontakten. 

Informationssammlung: Gestaltung sozialer Kontakte und des Alltagslebens 

Haben Sie Schwierigkeiten, soziale Kontakte oder Ihren Alltag selbstständig zu gestalten? 

●  Es werden keine Schwierigkeiten berichtet.
●  Es werden Schwierigkeiten berichtet: 

■  Tagesablauf gestalten 
■  Sich beschäftigen
■  Planungen vornehmen
■  Interaktion mit Personen im direkten Kontakt
■  Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfelds
■  Teilnahme an kulturellen, religiösen oder sportlichen Veranstaltungen
■  Teilnahme an sonstigen Aktivitäten mit anderen Menschen
■  Andere: Freitext

Einschätzung der pflegebedürftigen Person zur aktuellen Situation

Erhalten Sie aus Ihrer Sicht ausreichend Unterstützung, 
um soziale Kontakte zu gestalten oder aktiv am Alltag 
teilzunehmen?

Keine  
Schwierigkeiten 

●●

Ja 
 
●●

Teilweise 
 
●●

Nein 
 
●●

Einschätzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation  

Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise für einen Beratungsbedarf im 
Bereich Gestaltung sozialer Kontakte und des Alltagslebens? 

Nein 
●●

Teilweise 
●●

Ja 
●●

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext 
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Vorschläge für Fragen zur Unterstützung der Gesprächsführung und Einschätzung

 ■ Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen mit Ihren Kontakten zu anderen Menschen?
 ■ Hätten Sie gerne mehr Kontakt zu Angehörigen/Freunden/Bekannten? 
 ■ Wünschen Sie sich mehr Anregung in Ihrem Alltag? Wären Sie gerne aktiver? 

Hinweise für Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive 

 ■ Kein ausreichendes soziales Netzwerk
 ■ Mangelnde Verfügbarkeit von Kontakten, z. B. durch räumliche Entfernungen, fehlende Kommunika-

tionsmittel wie Telefon
 ■ Verbesserungsbedürftige Hilfsmittelausstattung oder inadäquate Nutzung
 ■ Ablehnende Haltung gegenüber Hilfe, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf erkennbar ist
 ■ Kognitive oder körperliche Beeinträchtigungen, die soziale Kontakte oder Alltagsaktivitäten erschweren
 ■ Anzeichen für Einsamkeit oder soziale Isolation
 ■ Anzeichen für Vernachlässigung oder Verwahrlosung

 Vorschläge für Beratungsinhalte  

 ■ Hilfsmittel zur

 – Kommunikation, z. B. Seniorentelefon, Tablet-Computer, Videogespräche
 – Mobilität, z. B. Gehwagen, Gehbock, Rollator, Vier-Punkt-Gehstock, Deltarad, Unterarmgehstützen, 

Handstock

 ■ Ehrenamtliche und nachbarschaftliche Hilfen 
 ■ Einzel- und Gruppenangebote, z. B. Seniorencafé, Angebote der Krankenkasse bzw. privaten 

Krankenversicherung
 ■ Angebote von Mobilitätshilfen
 ■ Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch
 ■ Vermittlung von Unterstützungsangeboten

Modul 7: Wohnumfeld

Informationssammlung: Barrieren und Sicherheit 

Bestehen in Ihrem Wohnumfeld aus Ihrer Sicht Barrieren oder andere Probleme? Oder können Sie alles bequem, sicher 
und selbstständig erreichen und nutzen? 

●  Es werden keine Probleme berichtet.
●  Es werden Probleme berichtet: 

■  Barrieren beim Zugang zur Wohnung/zum Haus, z. B. Treppenstufen
■    Barrieren in den Sanitärbereichen, z. B. zu geringe Bewegungsflächen, erschwerte Nutzung von WC oder 

Waschgelegenheiten 
■    Einschränkungen der Mobilität innerhalb der Wohnung/des Hauses, z. B. durch zu kleine Räume, Stufen 

oder Schwellen
■    Lage der Wohnung/des Hauses, z. B. hinsichtlich des Zugangs zu öffentlichen Verkehrsmitteln oder 

Einkaufsmöglichkeiten
■    Andere Wohnraumfaktoren, z. B. Umgang mit Gas und Elektrizität, Heizung, Beleuchtung, Belüftung
■    Mangelndes Sicherheitsgefühl, z. B. keine Möglichkeit, Hilfe zu rufen, unsichere Wohngegend
■  Andere: Freitext
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Einschätzung der pflegebedürftigen Person zur aktuellen Situation

Kommen Sie in Ihrem Wohnumfeld trotz der 
genannten Barrieren und Probleme gut zurecht?

Keine Barrieren oder 
Probleme 

●●

Ja  
 
●●

Teilweise 
 
●●

Nein 
 
●●

Einschätzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation 

Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise für einen Beratungsbedarf zum 
Thema Wohnumfeld? 

Nein 
●●

Teilweise 
●●

Ja 
●●

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext 

 
Wohnbedingte Barrieren und Probleme werden von pflegebedürftigen Menschen mitunter nicht wahrge-
nommen oder nicht erwähnt. Daher kann es hilfreich sein, anhand von konkreten Beispielen nachzufragen.
Barrieren im Wohnraum liegen vor, wenn eine der folgenden Bedingungen besteht:
–  Mehr als drei Stufen zum Haus oder zur Wohnung, die ohne technische Hilfen nicht überwunden werden 

können
–  Stufen innerhalb der Wohnung, die ohne technische Hilfen nicht überwunden werden können
–  Unzureichende Bewegungsflächen und Türbreiten im Sanitärbereich, keine bodengleiche Dusche

Vorschläge für Fragen zur Unterstützung der Gesprächsführung und Einschätzung

 ■ Kommen Sie in Ihrer Wohnung/Ihrem Haus gut zurecht?
 ■ Gibt es etwas in Ihrer Wohnung/Ihrem Haus, das Sie gerne verändern würden? 
 ■ Fühlen Sie sich in manchen Wohnbereichen unsicher, z. B. im Bad, auf der Treppe? 

Hinweise für Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive 

 ■ Bewegungseinschränkungen oder inadäquate Verwendung von Hilfsmitteln aufgrund der 
Wohnraumgestaltung

 ■ Barrieren im Wohnraum
 ■ Ersichtliche Informationsdefizite, z. B. zu wohnraumbedingten Gesundheitsrisiken, Möglichkeiten der 

Wohnraumanpassung 
 ■ Ablehnende Haltung zu wohnraumanpassenden Maßnahmen, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf 

erkennbar ist

 Vorschläge für Beratungsinhalte 

 ■ Wohnraumbedingte Risiken 
 ■ Möglichkeiten, die Selbstständigkeit durch Wohnraumanpassung zu fördern
 ■ Hilfsmittel zur Mobilität, z. B. Gehwagen, Gehbock, Rollator, Vier-Punkt-Gehstock, Deltarad, Handstock
 ■ Hausnotrufsysteme
 ■ Möglichkeiten finanzieller Förderung der Wohnraumanpassung
 ■ Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch
 ■ Nutzung spezialisierter Wohnberatung
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Modul 8: Pflegebeziehung

Die Fragen können unabhängig von der Anwesenheit der anderen Person gestellt werden. Die Antwor-
ten Ja und Nein sind mit Punktwerten hinterlegt. Daraus wird mithilfe der Software der Belastungsgrad 
ermittelt. 

Einschätzung der pflegebedürftigen Person zur aktuellen Situation   

Nein = 0 Pkt. Ja = 1 Pkt.

Haben Sie das Gefühl, dass die Pflege Ihre Beziehung belastet? ●● ●●

Haben Sie das Gefühl, dass Ihre Angehörige/Ihr Angehöriger im Umgang 
mit Ihnen des Öfteren gereizt oder grob ist?

●● ●●

Frage an pflegebedürftige Person: Gibt es Anzeichen dafür, dass Ihrer Ange-
hörigen/Ihrem Angehörigen die Pflegetätigkeit schwerfällt?

●● ●●

Punktwert pflegebedürftige Person 0 Pkt. 
●●

1 Pkt. 
●●

2-3 Pkt. 
●●

Einschätzung der/des Angehörigen zur aktuellen Situation    

Nein = 0 Pkt. Ja = 1 Pkt.

Haben Sie das Gefühl, dass die Pflege Ihre Beziehung belastet? ●● ●●

Haben Sie das Gefühl, gegenüber der pflegebedürftigen Person des Öfteren 
gereizt oder grob zu sein?

●● ●●

Fällt Ihnen die Pflegetätigkeit schwer? ●● ●●

Punktwert Angehörige/Angehöriger 0 Pkt. 
●●

1 Pkt. 
●●

2-3 Pkt. 
●●

Einschätzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation     

Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise für einen Beratungsbedarf im 
Bereich Pflegebeziehung?

Nein 
●●

Teilweise 
●●

Ja 
●●

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext 

Vorschläge für Fragen zur Unterstützung der Gesprächsführung und Einschätzung

 ■ Ist die Stimmung häufig gereizt oder angespannt? Können Sie darüber miteinander sprechen?
 ■ Kommt es häufiger zu Konflikten und Streitigkeiten? Gelingt es Ihnen, diese zu lösen?
 ■ Haben Sie häufig ein schlechtes Gewissen der anderen Person gegenüber?
 ■ Erleben Sie regelmäßig gemeinsame entspannte, angenehme Momente? 
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Hinweise für Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive 

 ■ Risikofaktoren, die Aggressionen und Konflikte begünstigen können (Beispiele)

 – Beziehungskonflikte
 – Soziale Isolation 
 – Überlastung/Überforderung der Angehörigen
 – Demenz
 – Substanzmissbrauch

 ■ Anzeichen für körperliche oder psychische Gewalt, Vernachlässigung (Beispiele)*

 – Körperliche Anzeichen: Hämatome, Brandwunden, ausgerissene Haare, Blutungen ohne krankheits-
bedingte Ursachen, Rötungen, Schwellungen, Schürfwunden, Dehydration, Dekubitus, Auffälligkeiten 
im Ernährungsstatus

 – Anzeichen im Verhalten der pflegebedürftigen Person: verstörtes, aggressives, klammerndes Verhalten, 
Vermeidung von Blickkontakt, Ängstlichkeit bei der Pflege

 – Anzeichen im Verhalten pflegender Angehöriger: ausweichend im Gespräch, unrealistische Erwartun-
gen an die pflegebedürftige Person, unrealistische Einschätzung des Krankheitsbilds, Aggressivität, 
professionell Pflegende oder Beraterinnen und Berater sollen die Wohnung nicht betreten oder nicht 
mit der pflegebedürftigen Person allein sein 

 – Anzeichen in der Interaktion: aggressiver/lauter Umgangston, gegenseitige Vorwürfe, kalte Atmosphäre, 
gegenseitiges Ignorieren

*  Die Weltgesundheits-Organisation WHO definiert Gewalt gegenüber älteren Menschen als einmalige oder wiederholte Handlung oder Unterlassung 
einer angemessenen Handlung, die sich in einer Beziehung ereignet, in der eine Vertrauenserwartung besteht, und die dem älteren Menschen 
Schaden zufügt oder Leiden verursacht (WHO 2008). Weitere Information zum Thema Gewalt in der Pflege bietet das ZQP-Onlineangebot zur 
Gewaltprävention in der Pflege: www.pflege-gewalt.de.

 Vorschläge für Beratungsinhalte 

 ■ Möglichkeiten zur Verbesserung der Kommunikation zwischen den Beteiligten
 ■ Präventives Verhalten, z. B. Überlastungssituation erkennen, Hilfe annehmen, weitere Personen an der 

Pflege beteiligen
 ■ Möglichkeiten der Unterstützung, z. B. durch ambulante Pflege, Haushaltshilfe, Mahlzeitendienst, Nach-

barschaftshilfe, ehrenamtliche Besuchsdienste
 ■ Angebote stationärer Pflege 
 ■ Gesundheitsförderung durch Entspannungs- und Bewegungsangebote
 ■ Entlastung durch Hilfsmittel für die Pflege
 ■ Nutzung spezialisierter Beratungsangebote, z. B. zum Umgang mit Konflikten in der Pflege,  

psychologische Beratung
 ■ Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch
 ■ Vermittlung von Unterstützungsangeboten

Hinweise zum Vorgehen bei Gewaltverdacht* 
 ■ Vorgesetzte informieren
 ■ Gewaltverdacht bei den Beteiligten behutsam ansprechen, möglichst im Einzelgespräch
 ■ Gespräch in Ruhe und empathisch führen
 ■ Keine Beschuldigungen oder Verurteilung aussprechen
 ■ Verdeutlichen, dass Gewalt nicht toleriert werden kann
 ■ Hilfe anbieten
 ■ Spezialisierte Beratungsangebote hinzuziehen
 ■ In Kontakt bleiben, Pflegesituation weiter beobachten
 ■ Bei Ablehnung von Unterstützungs-/Gesprächsangeboten die Pflegekasse bzw. die private Pflege-

versicherung informieren, ggf. den sozialpsychiatrischen Dienst kontaktieren 

http://www.pflege-gewalt.de
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 ■ Im Notfall oder bei akuter Gefahr sich selbst schützen, Hilfe holen, wenn nötig Polizei und Rettungsdienst 
rufen

*  Weitere Informationen bietet das ZQP-Onlineangebot zur Gewaltprävention in der Pflege: www.pflege-gewalt.de. Konkrete Beispiele für einen 
Gesprächsbeginn bietet www.befund-gewalt.de.

Modul 9: Situation als Angehörige/Angehöriger

Die Fragen in diesem Modul sollen zum möglichst offenen Erzählen über die Pflegesituation und die damit 
einhergehenden Gefühle anregen. Je nach Situation kann es sinnvoll sein, diesen Teil des Assessments mit 
der/dem Angehörigen allein durchzuführen. 

Einschätzung der/des Angehörigen zur aktuellen Situation

Wie geht es Ihnen derzeit insgesamt (psychisch und körperlich) mit der 
Pflegesituation?

Gut 
●●

Teils teils 
●●

Schlecht 
●●

Informationssammlung: Bewältigung der Pflegesituation

Welche Faktoren tragen dazu bei, dass es Ihnen (eher) nicht gut geht?  

Die/der Angehörige berichtet über:

■  Eigene gesundheitliche Probleme
■  Körperliche Überlastung 
■  Überforderung mit der Pflegeaufgabe
■  Schlechte Beziehung zur pflegebedürftigen Person
■  Gefühl mangelnder Wertschätzung
■  Veränderte Verhaltensweisen der pflegebedürftigen Person
■  Hohe Mobilitätsbeeinträchtigungen der pflegebedürftigen Person
■  Hoher Unterstützungsaufwand der pflegebedürftigen Person
■  Konkurrierende Sorgeverpflichtung
■  Berufliche Verpflichtung
■  Finanzielle Einschränkungen durch Pflegeübernahme 
■  Gefühl mangelnder Unterstützung
■  Andere: Freitext

Welche Faktoren helfen Ihnen dabei, die Pflege zu bewältigen? 

Die/der Angehörige berichtet über:

■  Positive Einstellung zur Pflegeaufgabe
■  Gute Beziehung zur pflegebedürftigen Person
■  Unterstützung durch privates Netzwerk 
■  Unterstützung durch professionelles Netzwerk 
■  Ausgleich durch eigene Freizeitgestaltung
■  Ausgleich durch eigene Berufstätigkeit
■  Gute Ausstattung mit Hilfsmitteln zur Pflege
■  Keine finanziellen Sorgen
■  Andere: Freitext

http://www.pflege-gewalt.de
http://www.befund-gewalt.de
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Einschätzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation 

Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise für einen Beratungsbedarf 
hinsichtlich der Situation als Angehörige/Angehöriger? 

Nein 
●●

Teilweise 
●●

Ja 
●●

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext 

Vorschläge für Fragen zur Unterstützung der Gesprächsführung und Einschätzung

 ■ Warum haben Sie sich entschieden, die Pflege zu übernehmen?
 ■ Haben Sie körperliche Beschwerden durch die Pflege, etwa Rückenschmerzen? Oder fühlen Sie sich 

emotional stark belastet?
 ■ Fühlen Sie sich bei der Pflege ausreichend unterstützt?
 ■ Wie gelingt es Ihnen, die Pflege mit anderen Verpflichtungen zu vereinbaren, etwa Familie und Beruf?
 ■ Können Sie eigenen Interessen nachgehen, etwa Hobbies, Sport, Kontakt zu Freundinnen, Freunden 

und Bekannten?
 ■ Können Sie sich nach stressigen Phasen ausreichend erholen? 

Hinweise für Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive 

 ■ Risikofaktoren für Überlastung und/oder gesundheitliche Gefährdung (Beispiele)
 – Gemeinsame Wohnsituation mit der pflegebedürftigen Person
 – Hoher zeitlicher Pflegeaufwand, d. h. über 21 Stunden pro Woche Pflegetätigkeit
 – Neu übernommene Pflegetätigkeit
 – Verschlechterung des Zustands der pflegebedürftigen Person
 – Belastete Pflegebeziehung (→ Modul 8)
 – Substanzmissbrauch

 ■ Anzeichen für Überforderung/Überlastung (Beispiele)
 – Müdigkeit/Kraftlosigkeit
 – Schlafprobleme
 – Nervosität, Angst
 – Beschwerden, die durch die Pflege erklärt oder verschlimmert werden können
 – Hinweise auf Vernachlässigung der pflegebedürftigen Person

 Vorschläge für Beratungsinhalte 

 ■ Präventives Verhalten, z. B. Überlastungssituation erkennen und Hilfe einfordern/annehmen, weitere 
Personen an der Pflege beteiligen

 ■ Möglichkeiten zur Verbesserung der Kommunikation von Belastungsgrenzen
 ■ Möglichkeiten der Unterstützung, z. B. durch ambulante Pflege, Haushaltshilfe, Mahlzeitendienst, Nach-

barschaftshilfe, ehrenamtliche Besuchsdienste
 ■ Entlastung durch Hilfsmittel für die Pflege
 ■ Pflegeschulung/-kurs gemäß § 45 SGB XI 
 ■ Entlastung durch Angehörigengruppe
 ■ Gesundheitsförderung durch Entspannungs- und Bewegungsangebote
 ■ Nutzung spezialisierter Beratungsangebote für pflegende Angehörige
 ■ Angebote stationärer Pflege 
 ■ Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch
 ■ Vermittlung von Unterstützungsangeboten
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Ergänzende Informationen

Was würden Sie sofort an der Pflegesituation ändern, wenn Sie könnten?

Pflegebedürftige Person: Freitext 
Angehörige/Angehöriger: Freitext 

Was wünschen Sie sich, um die Pflegesituation zu verbessern?

Pflegebedürftige Person: Freitext 
Angehörige/Angehöriger: Freitext 

An den Tagen, an denen es Ihnen gut geht: Was ist da anders als sonst?

Pflegebedürftige Person: Freitext 
Angehörige/Angehöriger: Freitext 

Sonstige Bemerkungen:

Pflegebedürftige Person: Freitext 
Angehörige/Angehöriger: Freitext 

Beispiele für Ressourcen, um besser mit Belastungen umzugehen

 ■ Wissen, z. B. über Krankheitsbild, Unterstützungsangebote, Leistungsansprüche
 ■ Handlungskompetenzen, z. B. Pflegetechniken
 ■ Eigene Entscheidungsspielräume über die Gestaltung der Situation
 ■ Pflegegerechte Wohnsituation 
 ■ Finanzielle Sicherheit, Unterstützung durch Sozialversicherungsträger
 ■ Gute Ausstattung mit Pflegehilfsmitteln, Materialien für die Pflege 
 ■ Familienstabilität/familiärer Zusammenhalt 
 ■ Stabiles soziales Netzwerk 
 ■ Stabile professionelle Gesundheitsversorgung, z. B. medizinisch, pflegerisch, physiotherapeutisch
 ■ Verfügbare individuelle Energiequellen, z. B. Beschäftigung, Haustier
 ■ Verfügbare Transportmittel
 ■ Vorhandene rechtliche Vorsorge, z. B. durch Patientenverfügung oder Vollmachten
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Bedarfsübersicht

In der Software können für jedes Modul die Zusammenfassung der Informationssammlung, die nach Einschät-
zung der Beraterin bzw. des Beraters relevanten Beratungsthemen (Freitext) sowie mögliche Beratungsinhalte 
angezeigt werden.

Beratungsbedarf :

Ja, vorrangig Ja, nachrangig Nein  

Modul 1: Organisation der Pflege und Versorgung

aufgrund der Einschätzung der pflegebedürftigen Person

aufgrund der Einschätzung der Beraterin/des Beraters

Modul 2: Mobilität

aufgrund der Einschätzung der pflegebedürftigen Person

aufgrund der Einschätzung der Beraterin/des Beraters

Spezielle Präventionsbereiche:
Stürze

Körperliche Aktivität

Modul 3: Psychische Gesundheit

aufgrund der Einschätzung der pflegebedürftigen Person

aufgrund der Einschätzung der Beraterin/des Beraters

Spezieller Präventionsbereich: Stimmung

Modul 4: Körperliche Gesundheit

aufgrund der Einschätzung der pflegebedürftigen Person

aufgrund der Einschätzung der Beraterin/des Beraters

Spezieller Präventionsbereich: Krankenhausaufenthalte

Modul 5: Selbstversorgung und Haushaltsführung

aufgrund der Einschätzung der pflegebedürftigen Person

aufgrund der Einschätzung der Beraterin/des Beraters

Modul 6: Soziale Kontakte und Alltagsleben

aufgrund der Einschätzung der pflegebedürftigen Person

aufgrund der Einschätzung der Beraterin/des Beraters

Modul 7: Wohnumfeld

aufgrund der Einschätzung der pflegebedürftigen Person

aufgrund der Einschätzung der Beraterin/des Beraters

Modul 8: Pflegebeziehung

aufgrund der Einschätzung der pflegebedürftigen Person

aufgrund der Einschätzung der/des Angehörigen

aufgrund der Einschätzung der Beraterin/des Beraters

Modul 9: Situation als Angehörige/Angehöriger

aufgrund der Einschätzung der/des Angehörigen

aufgrund der Einschätzung der Beraterin/des Beraters
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Zusammenfassung + Abschluss

Alle erfassten Daten werden in einer Zusammenfassung dargestellt. Diese kann als PDF gespeichert und gedruckt 
werden. Abschließend können vereinbarte Ziele, Absprachen zum weiteren Vorgehen sowie offene Fragen bzw. 
zu klärende Punkte (Freitext) festgehalten werden. 

Bei einer Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI ist es möglich, den Beratungsnachweis in der Software zu erstellen 
(Freitext), zu speichern und zu drucken. 
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