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Praktische Vorteile
des PIP-Assessments:
flexibel einsetzbar
einfach anwendbar
frei zuganglich

Was ist das PIP-Assessment?

Das Assessment zur Pradvention und Intervention in der hduslichen Pflege (PIP-Assessment) ist
ein wissenschaftsbasiertes Instrument fir die professionelle Beratung. Es wurde entwickelt, um
das préaventive Potenzial von Beratung moglichst gut zu nutzen. Gesundheitliche Problem-und
Risikobereiche, individuelle Ressourcen sowie praventive Potenziale bei pflegebedirftigen
Menschen kénnen identifiziert und geeignete Praventionsmalinahmen friihzeitig eingeleitet
werden. Dazu bietet das Instrument Hinweise auf préventive Beratungsinhalte bzw.
Interventionen.

In Form eines offenen, interaktiven Beratungsgespréachs 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 Unterstitzungsnetzwerk erhoben.

2. Mit dem Bedarfsassessment wird erfasst, wie die pflegebeddrftige Person bzw. ihre
Angehdrigen die Gesundheits- und Pflegesituation der pflegebedrftigen Person sowie
den Unterstltzungsbedarf in konkreten Bereichen selbst einschatzen. Ergdnzt werden
diese Informationen durch die fachliche Einschatzung 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. Mobilitat,
3. Psychische Gesundheit, 4. Korperliche Gesundheit, 5. Selbstversorgung und Haus-
haltsfiihrung, 6. Soziale Kontakte und Alltagsleben, 7. Wohnumfeld, 8. Pflegebeziehung,
9. Pflegesituation aus Sicht der oder des Angehorigen.

3. Das Ergebnis aus der Einschatzung der pflegebedurftigen Person bzw. ihrer Angehérigen
und fachlicher Perspektive wird in einer Bedarfstibersicht kompakt dargestellt. Optional
anwahlbare Informationsboxen bieten zudem Vorschldge fir Beratungsinhalte und
Interventionen.

Mithilfe des PIP-Assessments konnen der Beratungsprozess strukturiert, der Beratungsbe-
darf priorisiert und die Beratung dokumentiert werden. Das Instrument ist unabhangig
vom Beratungsanlass in allen Phasen des Beratungsprozesses einsetzbar. Auch inhaltliche
Schwerpunkte und die Bearbeitungsreihenfolge kdnnen flexibel gewahlt werden, um den
Gesprachsverlauf nicht zu storen.
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Welche Voraussetzungen sind erforderlich, um
das Assessment zu nutzen?

Das PIP-Assessment kann bei allen professionellen Beratungsanldssen in der hauslichen
Pflege 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 2020a) fur die professionelle Beratung in der Pflege sowie Fachwissen
Uber praventive Malinahmen, deren Nutzen und Umsetzung. Eine spezielle Schulung zur
praktischen Anwendung des Assessments ist nicht erforderlich. Vor dem ersten Einsatz wird
ein teaminterner Testlauf empfohlen.

Das PIP-Assessment kann als Software nach der Testphase, voraussichtlich ab Marz 2022,
kostenlos auf www.zqp.de heruntergeladen werden.

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 Einschatzung von individuellen Versorgungsbedarfen, gesund-
heitlichen Risiken und Praventionspotenzialen wurden relevante Beratungsbereiche und
-inhalte identifiziert und systematisiert. Zudem wurden folgende Anforderungen an das
Assessmentinstrument definiert: 1. Wissenschaftliche Fundierung, 2. Valide Identifikation
von Praventionspotenzialen sowie Problem- und Risikobereichen bei pflegebedurftigen
Menschen und ihren Angehorigen sowie geeigneten Interventionen, 3. Anzeigen von
Beratungsvorschldgen, 4. Breite Nutzbarkeit bei verschiedenen professionellen Beratungs-
anldssen in der Pflege sowie in allen Phasen des Beratungsprozesses, 4. Moglichst geringer
inhaltlicher Umfang und zeitlicher Aufwand fir die Praxis, 5. Softwarebasierte Anwendung,
6. 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.

Das Assessmentinstrument einschliefSlich Software wird derzeit in einer Pilotphase in unter-
schiedlichen Beratungssettings getestet und die qualitative und quantitative Nutzung anhand
ausgefiillter Assessments evaluiert. Zudem werden die Beraterinnen und Berater zu ihren Erfah-
rungen mit dem Beratungsinstrument schriftlich befragt.


http://www.zqp.de
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Durch die Identifi-
kation von Risiken,
Ressourcen und
Potenzialen kdnnen
gezielt praventive
Malnahmen
eingeleitet werden.

Ein strukturierter
Beratungsprozess
trédgt zu einer hohen
Beratungsqualitat bei.

Welches Verstandnis von praventiver Beratung
liegt dem Assessment zugrunde?

Pravention bezeichnet ,alle Interventionen, die dem Vermeiden des Eintretens oder des
Ausbreitens einer Krankheit dienen” (Hurrelmann et al. 2018, S. 24). Bis ins hohe Alter konnen
Menschen erheblich von praventiven MaBnahmen profitieren. Das gilt auch fur jene, die
bereits von Gesundheitsproblemen und Funktionseinbufen betroffen sind. Auch wenn
die Gesundheit pflegebedtrftiger Menschen durch praventive MalSnahmen nicht immer
vollstdndig erhalten oder wiederhergestellt werden kann, kann oftmals einer Ausweitung
der Pflegebedurftigkeit entgegengewirkt oder diese zumindest hinausgezdgert werden.

Pravention bei pflegebediirftigen Menschen

Gesundheitsbezogene Risiken wie Mangelernahrung, Fltssigkeitsmangel, Infektionen oder
Hautprobleme kdnnen durch eine bedarfsgerechte Erndhrung und Flissigkeitszufuhr, ange-
messene Hygiene im Pflegealltag und eine aufmerksame Hautpflege verringert werden.
Weitreichende positive Effekte sind mit regelmaBiger Aktivitdt verbunden, die unter anderem
den Erhalt korperlicher sowie kognitiver Fahigkeiten férdert. Angesichts bereits eingetretener
Gesundheits- und Fahigkeitseinbul3en stellen auch der Erhalt und die Stérkung von Selbstbe-
stimmung und Wohlbefinden wichtige Ziele dar. Besondere Bedeutung hat die Préavention
von Gewalt in der Pflege. Gezielte MaRnahmen kénnen dazu beitragen, Gewalt vorzubeugen.

Pravention fiir pflegende Angehérige

Dariiber hinaus adressiert Pravention in der hduslichen Pflege die pflegenden Angehérigen.
Die Pflege wird von vielen als sinnstiftend und bereichernd erlebt, birgt aber auch einige
Risiken fur die physische und psychische Gesundheit, beispielsweise Rickenschmerzen,
Schlafprobleme, Angst und Depression. Fur die Gesunderhaltung Pflegender sind einerseits
die Reduktion von Belastungsfaktoren, andererseits die Starkung von Ressourcen und psy-
chischer Widerstandsfahigkeit 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 kdnnen helfen,
pflegeassoziierte Beschwerden wie Riickenschmerzen zu lindern, Angehdrigen Sicherheitin
der Durchftihrung von Pflegetatigkeiten geben und zur psychischen Entlastung beitragen.

Potenzial von praventiver Beratung

Beratung kann Wissen und Kompetenzen fir eine gute Pflege vermitteln, gesundheitliche
Risiken identifizieren, bei der Starkung individueller Ressourcen unterstitzen, Strategien zur
Bewadltigung der Pflegesituation aufzeigen und so zur Stabilitdt hauslicher Pflegearrangements
beitragen. Pflegebedirftige Menschen und ihre Angehérigen werden dabei unterstitzt,
informierte und selbstbestimmte Entscheidungen zu ihrer Pflege und Gesundheit zu treffen.

Qualitat von praventiver Beratung

Grundlegend fir eine qualitativ hochwertige Beratung ist eine offene und empathische
Haltung der Beraterin bzw. des Beraters und die daraus entstehende Beratungsbeziehung.
Gleichzeitig tragt ein strukturierter Beratungsprozess mit standardisierten, objektivierbaren
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Kriterien zum Beratungsbedarf und zu bestehenden Praventionspotenzialen zu einem
maoglichst hohen Qualitdtsniveau der Beratung bei. Das PIP-Assessment soll in diesem Sinne
ein offenes Beratungsgesprach systematisch flankieren.

Wer ist Adressat des Assessments?

Das PIP-Assessment adressiert vorrangig die pflegebedUrftige Person, eignet sich aber fur
verschiedene Beratungskonstellationen: So kann das Assessment neben oder an Stelle der
pflegebeddrftigen Person etwa mit Partnerinnen und Partnern, Kindern, Schwiegerkindern,
Enkeln, Mutter, Vater, Freundinnen und Freunden, Nachbarinnen und Nachbarn, Bekannten
oder anderen Personen durchgefiihrt werden. Sie werden im Assessment als,Angehdérige”
bezeichnet.

Soweit moglich sollte das Beratungsgesprach mit der pflegebeddirftigen Person selbst geftihrt
werden. lhre Perspektive steht im Mittelpunkt des Beratungsprozesses. Falls notig konnen
Angehorige die pflegebeduirftige Person im Gespréach unterstiitzen, indem sie etwa auf
Aspekte hinweisen, die die pflegebediirftige Person nicht dulert oder nicht wahrnimmt, zum
Beispiel zunehmende kognitive Schwierigkeiten oder verstarkten sozialen Riickzug. Wird das
Beratungsgesprach vollstandig oder Gberwiegend mit der pflegebedurftigen Person gefihrt,
ist das Assessment im Modus,Selbstauskunft” durchzufthren.

Wird das Beratungsgesprach Uberwiegend oder ausschliellich mit Angehorigen gefihrt, ist
der Modus,Fremdauskunft”im Assessment zu wahlen. Die Beraterinnen und Berater sollten
in diesem Fall dabei unterstltzen, dass die Fragen durch die Angehdrigen soweit wie maglich
aus Sicht der pflegebedUrftigen Person beantwortet werden. Weichen die Angaben oder
Einschatzungen der pflegebedurftigen Person und ihrer Angehdrigen 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 Bedarfstbersicht. Daran anschlielend bietet das Instrument Vorschldge fur Beratungs-
inhalte und Interventionen auf Basis der Ergebnisse in optional anwéhlbaren Boxen.

Im Basisassessment (= Seite 11) werden Informationen zum Beratungsanlass, zur Bera-
tungssituation sowie zur gesundheitlichen Versorgung und zur Pflegesituation erfasst (z.B.
Pflegegrad, unterstitzende Personen, drztliche Behandlung). Dies kann mithilfe der Software
flexibel zu Beginn oder im Laufe des Gesprachs geschehen.

Das Bedarfsassessment (= Seite 14) umfasst neun Module. Zudem kdnnen Ergéanzende
Informationen zur Einschatzung 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
praventiven Potenziale zu Ubersehen, sollten aber moglichst alle Aspekte angesprochen
werden. Bei Bedarf kdnnen sich die Beraterinnen und Berater Vorschldge fiir vertiefende
Fragen zur Unterstltzung der Gesprachsfihrung oder Anzeichen fir gesundheitliche Risiken
anzeigen lassen.

Das Assessment ist
fUr alle Beratungs-
konstellationen
geeignet.

Die Perspektive der
pflegebedirftigen
Person stehtim
Mittelpunkt.
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Das Instrument ist
unabhangig vom
Beratungsanlass in
allen Phasen des
Beratungsprozesses
einsetzbar.

In der Bedarfstibersicht (= Seite 34) wird zusammenfassend dargestellt, zu welchen Aspekten
Beratungsbedarf identifiziert wurde und ob dieser vorranging oder nachrangig ist. Zudem
konnen sich die Beraterinnen und Berater Vorschldge fiir entsprechende Beratungsinhalte
und Interventionen anzeigen lassen. Die Bedarfstbersicht kann auch als Grundlage fir die
individuelle MaBnahmen- und Versorgungsplanung eingesetzt werden.

Wann kann das Assessmentim
Beratungsprozess eingesetzt werden?

Das PIP-Assessment ist bei allen professionellen Beratungseinsatzen in der Pflege nutzbar.
Es istinsbesondere fir hdusliche Beratungsbesuche gemal3 § 37 Abs. 3 SGB Xl sowie fur die
Pflegeberatung gemal § 7a SGB Xl angelegt.

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

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

In der Kldrungsphase werden die pflegebedrftige Person bzw. ihre Angehérigen aufgefor-
dert, Uber ihre Situation, Probleme und Bedarfe zu berichten (Bedarfsassessment).

In der Veranderungsphase werden Losungswege erarbeitet, Ressourcen analysiert, Inter-
ventionen geplant und initiiert (Bedarfslibersicht). Gegebenenfalls kann die Umsetzung
und Erprobung der Losungsansatze begleitet werden.

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

Alle im Assessment erfassten Informationen werden in der Software dokumentiert und
kdnnen ausgedruckt werden.



LEITFADEN ZUM PIP-ASSESSMENT

Abbildung: Einsatz des PIP-Assessments im Beratungsprozess
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Beratung zu identifizierten Bedarfen
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Erganzende Informationen
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Die Einschatzungen
des Beratungsbedarfs
werden in einer
Bedarfstbersicht
dargestellt.

Wie ist die Einschatzung des Beratungsbedarfs
konzipiert?

Bei der Einschatzung des Beratungsbedarfs steht die Perspektive der pflegebeddrftigen
Person im Vordergrund — diese wird durch die fachliche Einschatzung der Beraterin bzw. des
Beraters in jedem Modul erganzt. Darlber hinaus werden in einigen Modulen Informatio-
nen zu speziellen Praventionsbereichen erfasst. Die Priorisierung des Beratungsbedarfs pro
Modul erfolgt dreistufig: kein Beratungsbedarf, nachrangiger Beratungsbedarf, vorrangiger
Beratungsbedarf.

Informationssammlung

Mit Fragen an die pflegebedurftige Person (Selbstauskunft) bzw. ihre Angehérigen (Fremd-
auskunft) werden Informationen zur Versorgungssituation sowie zu Fahigkeiten, Beeintrach-
tigungen, Schwierigkeiten, Risiken und Ressourcen der pflegebedurftigen Person erfasst. Sie
dienen als Grundlage fir die fachliche Einschatzung der Beraterinnen und Berater.

Fur die Informationssammlung kénnen Informationen aus friheren Beratungen oder aus
den Ergebnissen der Pflegebegutachtung tbernommen werden; diese sollten aber auf
Aktualitat geprift werden.

Einschatzung der aktuellen Situation aus der Perspektive der pflege-
bedirftigen Person

Der Beratungsbedarf aus der Perspektive der pflegebedrftigen Person wird aus der sub-
jektiven Einschatzung der pflegebedrftigen Person bzw. ihrer Angehoérigen abgeleitet, wie
gut Schwierigkeiten oder Beeintrachtigungen bewadltigt werden kdnnen bzw. die derzeitige
Unterstltzung subjektiv eingeschatzt wird.

Einschatzung des Beratungsbedarfs aus fachlicher Perspektive der
Beraterinnen und Berater

Daneben ist fiir jeden Themenbereich bzw. jedes Modul eine fachliche Einschatzung durch
die Beraterin bzw. den Berater vorzunehmen. Diese kann ergeben, dass Uber die Einschatzung
der pflegebedrftigen Person bzw. ihrer Angehérigen hinaus aus fachlicher Sicht Beratungs-
bedarf besteht, beispielsweise wenn gesundheitliche Risiken identifiziert werden, die von der
pflegebedurftigen Person bzw. ihren Angehdrigen nicht wahrgenommen wurden. Mit offen
formulierten, vertiefenden Fragen konnen Erganzende Informationen zur Einschatzung des
Beratungsbedarfs (= Seite 33) erfasst werden, um Ressourcen und prioritdre Beratungsinhalte
besser zu bertcksichtigen.

Priorisierung des Beratungsbedarfs

Die Priorisierung des Beratungsbedarfs zu den einzelnen Themenbereichen bzw. Modulen
ergibt sich aus den Ergebnissen der Einschatzung der pflegebedurftigen Person bzw. ihrer
Angehdrigen (subjektiv) sowie der Einschdtzung der Beraterin bzw. des Beraters (fachlich).
Hieraus ergibt sich jeweils eine Zuordnung zu folgenden drei Kategorien:



- TESTPHASE - LEITFADEN ZUM PIP-ASSESSMENT | 9

Kein Beratungsbedarf wird festgestellt, wenn keine Schwierigkeiten oder Risiken identi-
fiziert wurden oder wenn die Schwierigkeiten oder Risiken aus subjektiver und fachlicher
Perspektive optimal bewaltigt werden.

Nachrangiger Beratungsbedarf besteht, wenn Schwierigkeiten oder Risiken identifiziert
wurden und diese aus subjektiver oder fachlicher Perspektive nicht optimal bewaltigt werden.
Nachrangig bedeutet, dass die Beratung zu einem spéteren 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 bewaltigt werden. Vorrangig bedeutet, dass Interventionen zeitnah erfolgen sollten,
um die hausliche Pflegesituation zu stabilisieren oder akute Gesundheitsrisiken zu reduzieren.

Besteht aus fachlicher Sicht ein Beratungsbedarf, wahrend die pflegebedurftige Person bzw.
ihre Angehorigen die Situation trotz entsprechender Information anders einschatzen und
beispielswiese keinen Verdnderungs- oder Beratungsbedarf sehen, sollte dies im Freitext
festgehalten und im Falle einer Folgeberatung erneut evaluiert werden.

Die Einschatzungen zum Beratungsbedarf werden in einer Ubersicht zusammengefiihrt
und dargestellt (= Seite 36).

Wie wird nach dem Assessment verfahren?

Die pflegebedurftige Person undihre Angehérigen werden tiber das Ergebnis des Assessments
informiert. Dazu gehort eine Zusammenfassung des identifizierten Beratungsbedarfs und der
Priorisierung sowie — je nach Beratungssituation — die Aufklarung Gber Anhaltspunkte fur die
fachliche Einschatzung und die daraus resultierenden Risiken, der Abgleich der fachlichen
Perspektive mit der Einschdtzung der pflegebedurftigen Person bzw. Angehdrigen sowie
ggf. eine weitergehende Analyse der identifizierten Aspekte.

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

SchlieBlich kann der Beratungsprozess mithilfe der Software digital — und als Ausdruck in
Papierform — dokumentiert werden.

Anhand der
Einschadtzung 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 grotenteils aus geschlossenen Fragen mit festen Antwortoptionen. Kann nur eine Antwort
ausgewahlt werden, ist diese mit O gekennzeichnet. Sind mehrere Antworten maoglich, zeigt dies ein [J an.

Optional kénnen Pop-up-Boxen mit erganzenden Informationen angezeigt werden: @ Vorschldge fur Fragen zur
UnterstUtzung der Gesprachsflihrung und Einschatzung, (f) Hinweise auf gesundheitliche Risiken, (1) Hinweise fiir
Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive, @Vorschlége fiir Beratungsinhalte sowie (i) Allgemeine Informationen,
z. B. zum Hintergrund oder zur Bedienung.

Basisassessment

Alle Daten kdnnen flexibel im Verlauf des gesamten Beratungsgesprachs eingegeben werden.

Wird ein Assessment fir eine Person angelegt, fir die bereits ein Assessment vorliegt, werden die Informationen
(aulBer zur Beratungssituation) automatisch dbernommen.

Klientin/Klient

Vorname: Freitext

Nachname: Freitext

Anschrift: Freitext

Telefon: Freitext

Geburtsdatum: Freitext
Krankenkasse/-versicherung: Freitext

Beratungssituation

Datum der Beratung: Freitext

Dauer der Beratung: Freitext
Beraterin/Berater: Freitext

Beratungsanlass:

O Beratungsbesuch nach § 37 Abs. 3 SGB XI

O Pflegeberatung nach § 7a SGB XI
O Anderer: Freitext

An der Beratung teilnehmende Personen:

[0 Pflegebedurftige Person

0 Partnerin/Partner — Vorname: Freitext
[0 Tochter/Sohn Nachname: Freitext
[1 Schwiegertochter/Schwiegersohn Anschrift: Freitext
[1 Enkelkind Telefon: Freitext

] Eltern/Elternteil

[1 Freundin/Freund

[ Nachbarin/Nachbar

0 Berufsbetreuerin/Berufsbetreuer

O Andere: Freitext
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Netzwerk

Unterstltzung bei der Pflege und Versorgung:

Keine

Partnerin/Partner — Aufgabe im Rahmen der Pflege und Versorgung:
Tochter/Sohn O Hauptpflegeperson
Schwiegertochter/Schwiegersohn O Rechtliche Betreuung

Enkelkind O Andere: Freitext

Eltern/Elternteil

Freundin/Freund

Nachbarin/Nachbar

Andere: Freitext

oooooogoo o

Berufsbetreuerin/Berufsbetreuer
Pflegedienst

OO

Versorgungs- und Lebenssituation

Pflegegrad:

Pflegegrad 1 — Leistungsart:

Pflegegrad 2 O Pflegegeld

Pflegegrad 3 O Pflegesachleistung

Pflegegrad 4 O Kombination von Geld- und Sachleistung
Pflegegrad 5

Beantragt, Bescheid steht aus
Beantragt, negativer Bescheid
Nicht beantragt

OO0 O0OO0O0O0

Arztliche Behandlung:

Hausarztin/Hausarzt

Facharztin/Facharzt

Hausarztin/Hausarzt und Fachéarztin/Facharzt
Keine drztliche Behandlung

OO0 OO0

Erkrankungen, die sich auf den Alltag auswirken: Freitext

Lebensform:

Alleinlebend

Mit Partnerin/Partner
Mit Eltern/Elternteil

Mit (Schwieger-)Kindern
Andere: Freitext

OO O0OO0O0
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Vorsorge und Patientenrechte

Verflgungen:

O Vorsorgevollmacht vorhanden
O Betreuungsverfigung vorhanden
O Patientenverfiigung vorhanden

Anmerkungen

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
Hausarztin/Hausarzt
Facharztin/Facharzt
Pflegedienst

Andere: Freitext

OooDoooooooogon
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Bedarfsassessment

Wenn maglich sollten die Fragen im Bedarfsassessment durch die pflegebeddrftige Person selbst, ggf. mit
Unterstitzung durch eine Angehdérige/einen Angehdrigen, beantwortet werden (= Selbstauskunft). Wird das
Gesprdch Uberwiegend mit der/dem Angehérigen geflhrt, ist der Modus Fremdauskunft in der Software zu
wahlen. Im Folgenden ist das Bedarfsassessment im Modus Selbstauskunft dargestellt.

Modul 1: Organisation der Pflege und weiteren Versorgung

@ Vorschlage fiir Fragen zur Unterstlitzung der Gesprachsfiihrung

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

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

O Eswerden keine Hilfsmittel genutzt.

O Es werden Hilfsmittel genutzt:

Pflegebett

Hilfsmittel zur Unterstltzung der Lagerung im Bett: Freitext
Hilfsmittel zur Unterstitzung der Mobilitat: Freitext
Hilfsmittel zur Unterstltzung der Korperpflege: Freitext
Hilfsmittel zur Unterstitzung der Ausscheidung: Freitext
Hilfsmittel zur Unterstltzung der Nahrungsaufnahme: Freitext
Korpernahe Hilfsmittel: Freitext

Hausnotrufsystem

Andere: Freitext

Oooooooon

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

O Eswerden keine professionellen Pflegeleistungen genutzt.
O Eswerden professionelle Pflegeleistungen genutzt:
Ambulanter Pflegedienst

Zugelassene Einzelpflegekraft

Tagespflege

Nachtpflege

Kurzzeitpflege

Verhinderungspflege

Andere: Freitext

OoOooood

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

O Es wird keine andere Unterstitzung genutzt.

O Eswird andere Unterstlitzung genutzt:

Private Betreuungskraft im eigenen Haushalt (,24h-Pflege”)
Haushaltshilfe

Mahlzeitendienst

Nachbarschaftshilfe

OooOoao

13
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[0 Ehrenamtliche Besuchsdienste
0 Schwerbehindertenausweis als Nachteilsausgleich
O Andere: Freitext

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

O  Es wird keine Therapie in Anspruch genommen.
O  Eswird eine Therapie in Anspruch genommen:
Physiotherapie

Ergotherapie

Logopédie

Andere: Freitext

|
|
|
|

Einschatzung der pflegebediirftigen Person zur aktuellen Situation

Einschatzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation

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

Ist Ihre Pflege und weitere Versorgung aus lhrer Sicht gut organisiert? - Teilweise

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext

@ Vorschlage fiir Fragen zur Unterstlitzung der Gesprachsfiihrung und Einschatzung

Womit helfen Sie sich, um im Alltag zurechtzukommen?

Gibt es des Ofteren Momente, in denen Sie sich mehr professionelle Unterstiitzung wiinschen wiirden?
= Kommen Sie mit Ihren Hilfsmitteln gut zurecht?

u Wie kommen Sie finanziell zurecht?

@ Hinweise fiir Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive

Fehlende/unzureichende Unterstiitzung durch informelle oder professionelle Pflege
Verbesserungsbedurftige Hilfsmittelausstattung oder inaddquate Nutzung

Anzeichen fir Uberforderung bei den an der Pflege Beteiligten

Ablehnung von Unterstltzung, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf erkennbar ist
Anzeichen fur unzureichende gesundheitliche Versorgung

Anzeichen fur Vernachlassigung oder Verwahrlosung

Ersichtliche Informationsdefizite, z. B. zu Unterstlitzungsangeboten, Leistungsansprichen

@ Vorschlage fiir Beratungsinhalte

= Moglichkeiten der Unterstltzung bei der hduslichen Pflege, z.B. ambulanter Pflegedienst, zugelassene
Einzelpflegekraft, Tagespflege, Nachtpflege, Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege sowie Haushaltshilfe,
Mahlzeitendienst, Nachbarschaftshilfe, enrenamtliche Besuchsdienste

m Angebote stationdrer Pflege



- TESTPHASE - LEITFADEN ZUM PIP-ASSESSMENT | 15

= Hilfsmittel, z.B.

— Brille, Horgerat, Kompressionsstrimpfe, Prothese, Orthese

— Hausnotrufsystem

— zur Mobilitat, z.B. Gehwagen, Gehbock, Rollator, Vier-Punkt-Gehstock, Deltarad, Handstock

— zur Korperpflege, z.B. Duschstuhl, Badewannensitz/Badewannenlifter, Haarwaschwanne, Haltegriffe,
Antirutschmatte, Anziehhilfe

— zur Nahrungsaufnahme, z.B. Griffverstarkung fiir Besteck, Becher mit Griffen, spezielle Trinkgefale,
Trinkhalme, Tellerranderhéhung, Einhandteller, rutschfester Teller

— zur Ausscheidung, z.B. Inkontinenzmaterial, Urinflasche, Toilettensitzerhdhung, Katheter, Beinbeutel,
Kondom-Urinal, Stomaversorgung

— zur Positionierung im Bett, z.B. Knierolle, Lagerungskissen, Venenkissen, Nackenkissen/Halbrolle,
Seitenschlaferkissen, FulRblock, Schaumstoffkeil, Wechseldruckmatratze

m Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch
= Vermittlung von Unterstitzungsangeboten

Modul 2: Mobilitat

Informationssammlung: Bewegungsfahigkeit

Haben Sie bei manchen Tatigkeiten Schwierigkeiten, sich selbststandig zu bewegen?

O Eswerden keine Schwierigkeiten berichtet.
O Eswerden Schwierigkeiten berichtet:
Bewegen im Bett

Aufrecht sitzen

Aufstehen

Fortbewegen in der Wohnung
Fortbewegen auf3erhalb der Wohnung
Treppensteigen

Andere: Freitext

OO0ooOo-dono

Einschatzung der pflegebediirftigen Person zur aktuellen Situation

Erhalten Sie aus Ihrer Sicht ausreichend Keine Schwierigkeiten Ja Teilweise Nein
Unterstltzung, um sich zu bewegen? O @ O ()

Spezielle Praventionsbereiche: Stiirze und Korperliche Aktivitat

Sind Sie in den letzten 12 Monaten gestUrzt? Belnahe -
Sind Sie im Allgemeinen kérperlich aktiv, d. h. regelmaRig in Bewegung? - Teilweise
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@ Die Frage ist mit Ja zu beantworten, wenn das Aktivitatsniveau in etwa den Nationalen Empfehlungen fir
Bewegung und Bewegungsforderung flr Menschen ab 65 Jahre entspricht: d. h. mindestens 2,5 Stunden
Bewegung in maRiger Intensitat oder 75 Minuten in hoher Intensitdt pro Woche. Zu werten sind dabei
auch Alltagshandlungen wie Gartenarbeit, Spaziergange oder Einkaufe von je mindestens 10 Minuten. Ist
die pflegebeddrftige Person deutlich weniger kérperlich aktiv, ist die Frage mit Teilweise zu beantworten. Ist
die pflegebedrftige Person selten bis gar nicht korperlich aktiv, ist Nein anzugeben.

Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise flr einen Beratungsbedarf im Teilweise Ja
Bereich Mobilitt? ) O ()

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext

@ Vorschlage fur Fragen zur Unterstlitzung der Gesprachsfihrung und Einschatzung

= Waren Sie gerne mobiler/selbststandiger?

= Haben Sie Schmerzen, wenn Sie sich bewegen?

= Mochten Sie mehr fiir Ihre Beweglichkeit tun?

= Mit welchen Hilfsmitteln kdnnen Sie sich in Ihrer Wohnung/Ihrem Haus gut bewegen?
= Haben Sie die Méglichkeit, ab und an das Haus zu verlassen?

@ Hinweise fiir Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive

= Unzureichende Unterstitzung durch informelle oder professionelle Pflege

= Verbesserungsbedurftige Ausstattung oder Nutzung von Hilfsmitteln

= Ablehnende Haltung gegentber Hilfeangeboten, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf erkennbar ist

m Beeintrachtigte Mobilitat

= Rasch fortschreitender Verlust der Bewegungsfahigkeit

= Erhohtes Sturzrisiko

= Schmerzen bei Bewegung

= Anzeichen fur Uberforderung bei den an der Pflege Beteiligten

= Ersichtliche Informationsdefizite, z.B. zu Gesundheitsrisiken, Mdglichkeiten der Pravention, Leistungs-
ansprichen

@ Vorschlage fur Beratungsinhalte

u Effekte korperlicher Aktivitdt auf die Gesundheit

= Madglichkeiten zur Férderung der Bewegungsfahigkeit im Alltag

u Hilfsmittel zur Férderung der Mobilitdt, z. B. Gehwagen, Gehbock, Rollator, Vier-Punkt-Gehstock, Deltarad,
Unterarmgehstitzen, Handstock sowie zur Positionierung im Bett, z. B. Knierolle, Lagerungskissen, Venen-
kissen, Nackenkissen/Halbrolle, Seitenschlaferkissen, FuBblock, Schaumstoffkeil, Wechseldruckmatratze

= MaBnahmen zur Sturzpravention (> Modul 4) anhand einer Analyse des (Beinahe)-Sturzes*; zur Analyse
gehoren Informationen zum Sturzort, zur Aktivitat und zum Befinden der pflegebedirftigen Person im
Moment des (Beinahe-)Sturzes, zum Sturzhergang und zu weiteren Faktoren, z.B. Schuhwerk, genutzte
Hilfsmittel, Bodenbelag, Lichtverhaltnisse, Moblierung

= Madglichkeiten zur Férderung der Mobilitat durch Wohnraumanpassung (= Modul 7)
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u Lokale Angebote zur Bewegungsforderung, z.B. Gruppentraining, Préventionsprogramme der Kranken-
kassen bzw. privaten Krankenversicherung

u Physio-/Ergotherapie

= Maglichkeiten der Unterstitzung bei der hauslichen Pflege, z.B. ambulanter Pflegedienst, zugelassene
Einzelpflegekraft, Tagespflege, Nachtpflege, Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege sowie Haushaltshilfe,
Mahlzeitendienst, Nachbarschaftshilfe, ehrenamtliche Besuchsdienste

m Angebote stationdrer Pflege

= Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch

= Vermittlung von Unterstitzungsangeboten

* Als Beinahe-Sturz wird ein Ereignis verstanden, bei dem ein Sturz ,durch balance- und haltungsstabilisierende Malnahmen, wie z.B. kompensierende
Schritte oder Greifen nach Haltegegenstanden, vermieden werden kann” (Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege, 2013).

Modul 3: Psychische Gesundheit

Informationssammlung: Geistige Fahigkeiten und Verhaltensweisen

17

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

O Eswerden keine geistigen Schwierigkeiten bemerkt.
O  Eswird eine Verschlechterung von geistigen Fahigkeiten bemerkt:
Personen aus dem né&heren Umfeld erkennen
Ortlich/zeitlich orientieren
Gedachtnis/Ereignisse erinnern

Mehrschrittige Alltagshandlungen ausfiihren
Entscheidungen im Alltag treffen

Informationen verstehen

Risiken/Gefahren erkennen

Grundlegende Bedurfnisse mitteilen/ausdriicken
Aufforderungen verstehen

An Gespréchen teilnehmen

Andere: Freitext

N Y I O

Bemerken Sie zunehmend deutliche Anderungen im Verhalten?

O Eswerden keine Veranderungen im Verhalten bemerkt.
O Es wird verdndertes Verhalten bemerkt:
Teilnahmslosigkeit

Motorische Unruhe/Umherirren/Weglaufverhalten
Nachtliche Unruhe

Aggressivitat (physisch oder verbal)

Abwehr unterstitzender Malinahmen

Vokale Auffdlligkeiten, z.B. Schreien, Rufen
Anderes: Freitext

U
U
U
U
U
U
U

Einschatzung der pflegebediirftigen Person zur aktuellen Situation

Erhalten Sie aus lhrer Sicht ausreichende Keine Schwierigkeiten/ Ja Teilweise Nein
Unterstltzung im Umgang mit den genannten Veranderungen
Schwierigkeiten oder Anderungen im Verhalten? O) ) O ()
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Spezieller Praventionsbereich: Stimmung

Fihlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen, traurig, Nein = 0 Pkt. Ja=1Pkt

bedrickt oder hoffnungslos? o o
Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, Nein = 0 Pkt. Ja=1Pkt
die Sie sonst gerne tun? O O

Punktwert

Einschatzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation
Nein Teilweise Ja
O O ()

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

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext

@ Vorschlage fur Fragen zur Unterstlitzung der Gesprachsfiihrung und Einschatzung

Wie schatzen Sie |hr Gedachtnis ein?

Wie ist Ihr Schlaf?

FUhlen Sie sich mitunter unruhig oder unsicher?

Haben sich Ihre Gedanken oder auch Ihr Verhalten in letzter Zeit verandert?
Fallt es Ihnen leicht, Gesprachen zu folgen und sich daran zu beteiligen?

@ Hinweise fiir Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive

Niedergeschlagenheit/Hoffnungslosigkeit

Rasch fortschreitender Verlust kognitiver Fahigkeiten

Geringes Risikobewusstsein, z.B.im Umgang mit Haushaltsgerdten
Fehlende/unzureichende Unterstitzung durch informelle oder professionelle Pflege
Ablehnende Haltung gegenuber Hilfe, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf erkennbar ist
Anzeichen fir Uberforderung bei den an der Pflege Beteiligten

Anzeichen flr Vernachldssigung oder Verwahrlosung

Ersichtliche Informationsdefizite, z. B. zu gesundheitlichen Risiken, Hilfeangeboten

@ Vorschlage fir Beratungsinhalte

= Ressourcen zur Verbesserung der Stimmung
» Risiken und Anzeichen flir Depression
= Empfehlung arztliche Untersuchung
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= Nutzung spezialisierter Beratungsangebote bei kognitiven Beeintrdchtigungen, z.B. Gedachtnis-

sprechstunde

= Moglichkeiten zur Unterstitzung von Menschen mit Demenz
u Hilfe zur Orientierung, z.B. durch Kennzeichnung von Rdumen/Schranken, 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, abschlieSbare Schrénke

= Forderung der Selbststandigkeit, z.B. durch Kleidung mit Klettverschluss/elastischem Bund, gewohnte

Tagesstruktur, vertraute Abldufe

= Anregung des Appetits, z.B. durch eine angenehme Atmosphdre, gemeinsame Mahlzeiten, Besteck mit

grofen Griffen, rutschfeste Unterlagen, tiefe Teller, vertraute Speisen, evtl. Fingerfood

= Anregung geistiger Fahigkeiten, z. B. durch einfache Tatigkeiten im Haushalt, gemeinsame Aktivitdten wie

Spaziergange, Gesellschaftsspiele, Anschauen von Fotos

m Forderung der Sicherheit, z.B. Information in der Nachbarschaft tGber die Demenz, Armband/Kette mit

Telefonnummer der Angehdorigen, Signal beim Verlassen der Wohnung

u Maoglichkeiten zur Entlastung von Angehdrigen von Menschen mit Demenz, z.B. Angebote zur Unter-

stltzung im Alltag gemaR § 45a SGB XI, Pflegeschulung/-kurs gemal3 § 45 SGB XI

= Maglichkeiten der Unterstltzung bei der hduslichen Pflege, z.B. ambulanter Pflegedienst, zugelassene

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

= Angebote stationdrer Pflege
= Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch
= Vermittlung von Unterstitzungsangeboten

Modul 4: Korperliche Gesundheit

Haben Sie korperliche Probleme oder Einschrankungen, die fr die Pflege und Versorgung relevant sind, z.B. Schmerzen,

Wunden oder Schwierigkeiten bei der Erndhrung?

O Eswerden keine Probleme/Einschrankungen berichtet.
O Eswerden Probleme/Einschrankungen berichtet:

OoOooDoooogoogogogoodg

Sehstérungen

Gehorverlust

Hautprobleme

Wunden

Uber- oder Untergewicht
Probleme des Flissigkeitshaushalts
Probleme beim Kauen/Schlucken
Chronische oder akute Schmerzen
Kreislaufschwankungen
Schwindel

Inkontinenz

Luftnot

Andere: Freitext

19
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Werden bei lhnen krankheitsbezogene Malinahmen gelegentlich oder regelmallig durchgefiihrt?

O Es werden keine krankheitsbezogenen Mal3nahmen durchgefihrt.
O Es werden krankheitsbezogene Malinahmen durchgefihrt:

Wer fUhrt die MaBnahme durch?

Pflege- Angehorige/  Prof.
bedlrft. Angehoriger  Pflege

[1 Medikation ] l il
[1 Messung/Deutung von Kérperzustanden, z.B. Blutzucker, Blutdruck ] l l
[0 Umgang mit kdrpernahen Hilfsmitteln, z.B. Prothesen, U l l

Kompressionsstrimpfe

Verbandswechsel/Wundversorgung O O il
Therapie zu Hause, z.B. Physiotherapie, Atemibungen O O O
Arztbesuche ] il il
Diat aufgrund einer Erkrankung U l l
Andere: Freitext U l l

|
|
|
|
|

Einschadtzung der pflegebediirftigen Person zur aktuellen Situation

Erhalten Sie aus Ihrer Sicht ausreichende/angemessene Keine Probleme/ Ja Teilweise Nein
Unterstitzung, um die Probleme/Einschrankungen zu Einschrankungen
bewaltigen? O O ()

Spezieller Praventionsbereich: Krankenhausaufenthalte

Waren Sie in den letzten 12 Monaten stationar im Nein/1x Mehr als 1x Mind. 1 Notfall-
Krankenhaus? geplant geplant aufnahme
@ O ( )

Einschatzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation

Gibt es aus fachlicher Perspektive Anzeichen fir gesundheitliche Risiken?

Ja, es gibt Anzeichen fur folgende Risiken:
Medikationsfehler

Sturz

Flissigkeitsmangel

Fehlerndhrung

Infektion

Dekubitus

Alkohol-/Substanzmissbrauch

Spezielle krankheitsbezogene Risiken: Freitext

0 B
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Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise flr einen Beratungsbedarf im Teilweise Ja
Bereich korperliche Gesundheit? () O ()

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext

@ Vorschlage fiir Fragen zur Unterstltzung der Gesprachsfiihrung und Einschatzung

= Wie kommen Sie mit Ihren gesundheitlichen Problemen zurecht?

= Sind Sie im Alltag durch gesundheitliche Probleme eingeschrankt?

= Gibt es hin und wieder Probleme bei krankheitsbezogenen Malnahmen, z.B. beim Verbandswechsel,
bei der Medikation?

u Fuhlen Sie sich Uber Ihre gesundheitlichen Probleme und krankheitsbezogenen MaRnahmen gut
informiert?

@ Hinweise auf gesundheitliche Risiken (Beispiele)

Medikationsfehler

= Personenbezogene Faktoren: Sprachbarriere, mangelndes Verstandnis fur die Einhaltung des Therapieplans,
mangelndes Wissen Gber die Medikation, motorische, visuelle oder kognitive Einschrankungen

= Herausforderungen im Medikationsprozess: mehrere verordnete und nicht-verordnete Medikamente,
haufige/verschiedene Einnahmezeiten, hdufige Verdnderungen des Therapieplans, Probleme bei der
Medikamentenbeschaffung

u Nebenwirkungen durch die Medikation

Sturz

» Sturzanamnese/Stlrze im letzten Jahr (= Modul 2)

m Personenbezogene Faktoren: sensomotorische Einschrdnkungen und Stérungen der Balance, einge-
schrankte Seh-/Horfahigkeit, Unterstiitzungsbedarf bei der Selbstversorgung (insbesondere Urininkon-
tinenz), kognitive Einschrankungen, Sturzangst, Schmerzen, Einnahme von Antihypertensiva, Sedativa,
Hypnotika oder Antidepressiva

= Umgebungsbedingte Faktoren: Unordnung, lose Teppichkanten, Kabel, glatte Béden, rutschige Teppiche,
ungentgende Beleuchtung, instabile Mobel, ungeeignete WC-, Stuhl- oder Betthohe, fehlende Handlaufe/
Handgriffe, Treppen mit zu hohen oder ausgetretenen Stufen (= Modul 7)

Flissigkeitsmangel

= Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhde, Fieber/Schwitzen, Schluckstérungen
= Motorische oder kognitive Beeintrachtigungen

= Vermindertes Durstgefihl, z.B. durch Medikamente

= Depression

= Einsamkeit/Isolation

u Abhdngigkeit von Suchtmitteln, z.B. Alkohol

= Mangelndes Wissen Uber Flussigkeitsbedarf

Fehlerndhrung

= Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Diarrhde, Schmerzen, Schluckstérungen, schlechter Mund-/
Zahnstatus

u Erhohter Energie-/Néhrstoffbedarf, z.B. durch motorische Unruhe

= Motorische oder kognitive Beeintrachtigungen

= Mangelnde Kenntnis Uber gesunde Erndhrung
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= Depression

m Einsamkeit/Isolation

= Abhdngigkeit von Suchtmitteln, z. B. Alkohol

m Larm/Unruhe/Unterbrechungen bei den Mahlzeiten

= FEinschrankungen bei der Lebensmittelversorgung, z.B. mangelnde Einkaufsmaoglichkeiten, finanzielle
Probleme

Infektion

m  Geschwachtes Immunsystem

= Wunden, z.B. Dekubitus

m Invasive Systeme, z.B. Harnblasenkatheter, Stoma, Gefdl3katheter

= UnregelmaBige Einnahme von Antibiotika

= MangelndesWissen Uber Hygieneregeln/mangelnde Sordfalt, z. B. bei derWundversorgung, Handereinigung

= Unzureichende Lebensmittelhygiene, z.B. Lagerung von Lebensmitteln, Reinigung von
Lebensmittelkontaktflachen

= Unzureichende Hygiene im Haushalt allgemein, z. B. verunreinigter Sanitarbereich, mangelnde Waschepflege

Dekubitus

= Starke Einschrankungen der Mobilitat

= Sensibilitatsstorungen, verminderte sensorische Wahrnehmung

m Beeintrachtigter Hautzustand, z. B. durch Stérungen der Durchblutung, erhohte Hautfeuchtigkeit
m Dauerhafter Druck auf Kérperareale, z.B. durch Zu- und Ableitungen

= Beeintrdchtigter Erndhrungszustand, z. B. Flissigkeitsmangel, geringes Kérpergewicht

m Bereits vorhandener Dekubitus

Alkohol-/Substanzmissbrauch

= Abnahme der geistigen und korperlichen Leistungsfahigkeit, Geddchtnisltcken, schlechter Allgemein-
zustand ohne andere Erklarung

= Alkoholgeruch im Atem, insbesondere zu ungewdhnlichen Zeiten (morgens)

= Unspezifische kérperliche Symptome, z. B. schwammiges, aufgedunsenes Gesicht, gerétete Augen, blasse
Haut mit Rétungen, Schwitzen ohne Anstrengung, unsicherer Gang/gehdufte Stlrze, Handezittern,
schlechter Schlaf, Midigkeit, Zerschlagenheit, Unruhe

u Versteckte Alkoholvorrate, heimliches Trinken

= Gereizte Reaktion bei Ansprechen auf Alkohol-/Substanzkonsum

= Verwahrlosung, mangelnde Korperhygiene

@ Der Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive kann sich aufgrund von Anzeichen fiir gesundheitliche Risiken,
aber auch unabhangig davon ergeben. Beispiele sind Beratungsbedarf zu Hilfsmitteln fir die Bewdltigung
gesundheitlicher Einschrankungen oder zur Durchfiihrung krankheitsbezogener MalSnahmen.

@ Hinweise fiir Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive

u Fehlende/unzureichende Unterstitzung durch informelle oder professionelle Pflege

= Verbesserungsbedurftige Hilfsmittelausstattung oder inaddquate Nutzung

= Anzeichen fir Uberforderung bei den an der Pflege Beteiligten

= Ablehnende Haltung gegentiber Hilfe, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf erkennbar ist

m Anzeichen fUr unzureichende gesundheitliche Versorgung

u Ersichtliche Informationsdefizite zu gesundheitlichen Risiken und praventiven Mainahmen
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@ Vorschlage fuir Beratungsinhalte

Bewadltigung gesundheitlicher Einschrankungen

Krankheitsbezogene Malinahmen, z.B. Messung des Blutdrucks oder Blutzuckers, Anlegen von Verbdnden
oder Kompressionsstrimpfen

Pflegeschulung/-kurs gemal3 § 45 SGB XI

Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch

Vermittlung von Unterstltzungsangeboten

Risiken bei der Medikation

Risiken und Anzeichen fiir Medikationsfehler

Richtiger Umgang mit Medikamenten

Hilfsmittel, z. B. Tablettenbox, Tablettenteiler, Applikatoren
Empfehlung arztliche/pharmazeutische Beratung

Sturzrisiko

Sturzrisiken

Hilfsmittel zur

- Mobilitédt, z.B. Gehwagen, Gehbock, Rollator, Vier-Punkt-Gehstock, Deltarad, Handstock

— Korperpflege, z.B. Duschstuhl, Badewannensitz, Badewannenlifter, Haarwaschwanne, Haltegriffe,
Antirutschmatte, Anziehhilfe

— Ausscheidung, z.B. Inkontinenzmaterialien, Urinflasche, Toilettensitzerhéhung, Katheter, Beinbeutel,
Kondom-Urinal, Stomaversorgung

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

Maoglichkeiten der Bewegungsforderung, z.B. Gleichgewichts-, Kraft-, oder Antisturztraining, Physio-/
Ergotherapie

Praventionsprogramme der Krankenkassen bzw. privaten Krankenversicherung

Anregung arztliche Uberpriifung der Medikation hinsichtlich Sturzrisiko

Anregung Uberpriifung der Sehfunktion

Risiko fur Flussigkeitsmangel

Risiken fur Flussigkeitsmangel und Anzeichen

Forderung der Flissigkeitsaufnahme

Empfehlung zur Analyse des Trinkverhaltens (Trinkprotokoll) und der Ausscheidung

Hilfsmittel zum Trinken, z.B. Becher mit Griffen, spezielle Trinkgefale, Trinkhalme

Empfehlung drztliche Untersuchung mit Bestimmung des individuellen Flissigkeitsbedarfs
Maoglichkeiten zur Unterstltzung bei der Flissigkeitszufuhr, z.B. professionelle Pflege, ehrenamtlich
Helfende

Risiko fur Fehlernahrung

Risiken fur Fehlerndhrung und Anzeichen

Gesundheitsfordernde Ernahrung und Appetitférderung

Empfehlung zur Analyse des Erndhrungsverhaltens (Verzehrprotokoll)

Hilfsmittel zur Erndhrung, z.B. Griffverstarkung fiir Besteck, Becher mit Griffen, spezielle Trinkgefale,
Trinkhalme, Tellerranderhéhung, Einhandteller, rutschfeste Teller

Angebote zur Beschaffung von Lebensmitteln

Maoglichkeiten zur Unterstlitzung bei der Erndhrung, z. B. professionelle Pflege, ehrenamtlich Helfende
Nutzung professioneller Erndhrungsberatung

Empfehlung drztliche Untersuchung
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Infektionsrisiko

= Risiken und Anzeichen fiir 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 fiir Dekubitus

m Hautinspektion und -pflege, insbesondere bei Inkontinenz

= Mobilisations- und Bewegungsibungen

» Gesundheitsfordernde Ernahrung

= Positionierungstechniken und -intervalle sowie entsprechende Hilfsmittel

Alkohol-/Substanzmissbrauch

= Verhalten hinsichtlich Alkohol-/Substanzkonsum

u Risiken und Anzeichen fur UberméaBigen Alkohol-/Substanzkonsum

m Empfehlung/Vermittlung Hilfeangebote zur Bewaltigung der auslésenden Probleme fir Alkohol-/
Substanzmissbrauch

= Nutzung spezialisierter Beratung, z.B. Suchtberatungsstellen

Modul 5: Selbstversorgung und Haushaltsfiihrung

Haben Sie bei einigen Alltagstatigkeiten Schwierigkeiten, diese selbststandig auszuflihren?

O Eswerden keine Schwierigkeiten berichtet.

O Es werden Schwierigkeiten berichtet:
Wer unterst(tzt dabei?

Nie-  Angehdrige/  Prof. Andere
mand  Angehoriger  Pflege

Korperpflege
[0 Vorderen Oberkdrper waschen l l U ]
[J Kammen, Rasieren l l U ]
[1 Mundpflege il il ] ]
[0 Intimbereich waschen l l U ]
[0 Duschen/Baden l l U ]
[0 Haarwdsche l l U ]
[0 Andere: Freitext l l ] ]

An-und Auskleiden
[J Oberkérper an- und auskleiden l l U U
[J Unterkorper an- und auskleiden l l U ]
[J Andere: Freitext l l U

Erndhrung
O Trinken l l U U
[] Essen l l U U

[0 Andere: Freitext UJ UJ 0 0
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Ausscheidung
[J Toilette/Toilettenstuhl benutzen O] O] 0 0
0 Umgang mit (den Folgen von) Harninkontinenz O O O O
O Umgang mit (den Folgen von) Stuhlinkontinenz O O O O
[ Andere: Freitext O] O] 0 0
Haushaltsfihrung
[ Einkaufen fur den taglichen Bedarf O O il il
[] Zubereitung einfacher Mahlzeiten ] ] l l
[J Aufrdum- und Reinigungsarbeiten ] ] l 0
O Andere: Freitext U U l l

Einschatzung der pflegebedirftigen Person zur aktuellen Situation

Keine
Schwierigkeiten
@

Erhalten Sie aus lhrer Sicht ausreichend Unterstitzung,
um Schwierigkeiten bei Alltagstatigkeiten zu bewadltigen?

Ja Teilweise Nein
@ O o

Einschatzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation

Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise flr einen Beratungsbedarf im Teilweise Ja
Bereich Selbstversorgung und Haushaltsfiihrung? O ()

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext

@ Vorschlage fir Fragen zur Unterstiitzung der Gesprachsfiihrung oder der Einschatzung

u Gibt es Alltagstatigkeiten, die Sie nur unter gro3er Anstrengung durchfiihren konnen, z.B. Duschen, Haare
waschen, An- und Auskleiden?

= Denken Sie bei bestimmten Tatigkeiten haufiger, dass Ihnen Unterstitzung fehlt, z.B. beim Einkaufen,
Essen zubereiten?

= Kommen Sie mit Ihrem Haushalt gut zurecht, z. B. beim Putzen, Wasche waschen?

@ Hinweise fur Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive

m Fehlende/unzureichende Unterstitzung durch informelle oder professionelle Pflege

= Verbesserungsbedurftige Hilfsmittelausstattung oder inaddquate Nutzung

= Anzeichen fir Uberforderung bei den an der Pflege Beteiligten

= Ablehnende Haltung gegentber Hilfe, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf erkennbar ist

u Anzeichen flr Vernachldssigung oder Verwahrlosung

= Ersichtliche Informationsdefizite, z.B. zu Unterstitzungsangeboten, Leistungsanspriichen,
pflegepraktischem Wissen

@ Vorschldge furr Beratungsinhalte
u Hilfsmittel zur

— Korperpflege, z.B. Duschstuhl, Badewannensitz/Badewannenlifter, Haarwaschwanne, Haltegriffe,
Antirutschmatte, Anziehhilfe
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- Ausscheidung, z.B. Inkontinenzmaterial, Urinflasche, Toilettensitzerhohung, Katheter, Beinbeutel,
Kondom-Urinal, Stomaversorgung

- Nahrungsaufnahme, z.B. Griffverstarkung fir Besteck, Becher mit Griffen, spezielle Trinkgefale, Trink-
halme, Tellerranderhéhung, Einhandteller, rutschfester Teller

m Pflegeschulung/-kurs gemaf(3 § 45 SGB XI

u Moglichkeiten professioneller Pflegeangebote, z.B.ambulanter Pflegedienst, zugelassene Einzelpflegekraft,
Tagespflege, Nachtpflege, Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege

= Maoglichkeiten zur Unterstlitzung im Alltag, z.B. Haushaltshilfe, Mahlzeitendienst, Nachbarschaftshilfe,
ehrenamtliche Besuchsdienste

m Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch

= Vermittlung von Unterstitzungsangeboten

Modul 6: Soziale Kontakte und Alltagsleben

Informationssammlung: Gestaltung sozialer Kontakte und des Alltagslebens

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

O Es werden keine Schwierigkeiten berichtet.

O Eswerden Schwierigkeiten berichtet:

Tagesablauf gestalten

Sich beschaftigen

Planungen vornehmen

Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

Kontaktpflege zu Personen auflerhalb des direkten Umfelds
Teilnahme an kulturellen, religidsen oder sportlichen Veranstaltungen
Teilnahme an sonstigen Aktivitdten mit anderen Menschen

Andere: Freitext

U
U
U
U
U
U
U
U

Einschatzung der pflegebediirftigen Person zur aktuellen Situation

Erhalten Sie aus lhrer Sicht ausreichend Unterstltzung, Keine Ja Teilweise Nein
um soziale Kontakte zu gestalten oder aktivam Alltag Schwierigkeiten

teilzunehmen? @ ()

Einschatzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation
Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise flr einen Beratungsbedarf im Neln Tellwelse
Bereich Gestaltung sozialer Kontakte und des Alltagslebens?

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext
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@ Vorschlage fiir Fragen zur Unterstiitzung der Gesprachsfiihrung oder der Einschatzung

Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen mit Ihren Kontakten zu anderen Menschen?
Hatten Sie gerne mehr Kontakt zu Angehdrigen/Freunden/Bekannten?
Winschen Sie sich mehr Anregung in lhrem Alltag? Waren Sie gerne aktiver?

@ Hinweise fir Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive

Kein ausreichendes soziales Netzwerk

Mangelnde Verflgbarkeit von Kontakten, z.B. durch rdumliche Entfernungen, fehlende Kommunika-
tionsmittel wie Telefon

Verbesserungsbedurftige Hilfsmittelausstattung oder inaddquate Nutzung

Ablehnende Haltung gegentber Hilfe, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf erkennbar ist

Kognitive oder korperliche Beeintrachtigungen, die soziale Kontakte oder Alltagsaktivitaten erschweren
Anzeichen fur Einsamkeit oder soziale Isolation

Anzeichen flr Vernachlassigung oder Verwahrlosung

{@ Vorschldge fiir Beratungsinhalte

Hilfsmittel zur

- Kommunikation, z.B. Seniorentelefon, Tablet-Computer, Videogesprache

- Mobilitat, z.B. Gehwagen, Gehbock, Rollator, Vier-Punkt-Gehstock, Deltarad, Unterarmgehstitzen,
Handstock

» Ehrenamtliche und nachbarschaftliche Hilfen

Einzel- und Gruppenangebote, z.B. Seniorencafe, Angebote der Krankenkasse bzw. privaten
Krankenversicherung

Angebote von Mobilitatshilfen

Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch

Vermittlung von Unterstitzungsangeboten

Modul 7: Wohnumfeld

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

O Eswerden keine Probleme berichtet.
O Eswerden Probleme berichtet:

U
U

O0OQd

Barrieren beim Zugang zur Wohnung/zum Haus, z. B. Treppenstufen

Barrieren in den Sanitérbereichen, z.B. zu geringe Bewegungsflachen, erschwerte Nutzung von WC oder
Waschgelegenheiten

Einschrankungen der Mobilitat innerhalb der Wohnung/des Hauses, z.B. durch zu kleine Raume, Stufen
oder Schwellen

Lage der Wohnung/des Hauses, z.B. hinsichtlich des Zugangs zu &ffentlichen Verkehrsmitteln oder
Einkaufsmaoglichkeiten

Andere Wohnraumfaktoren, z.B. Umgang mit Gas und Elektrizitat, Heizung, Beleuchtung, Beltftung
Mangelndes Sicherheitsgefihl, z.B. keine Moglichkeit, Hilfe zu rufen, unsichere Wohngegend

Andere: Freitext



28 | LEITFADEN ZUM PIP-ASSESSMENT - TESTPHASE -

Einschatzung der pflegebediirftigen Person zur aktuellen Situation

Kommen Sie in lhrem Wohnumfeld trotz der Keine Barrieren oder Ja Teilweise Nein
genannten Barrieren und Probleme gut zurecht? Probleme
O () O ()

Einschatzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation

Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise fir einen Beratungsbedarf zum

Nein Teilweise Ja
Thema Wohnumfeld? O O ()

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext

@ Vorschlage fiir Fragen zur Unterstlitzung der Gesprachsfiihrung oder der Einschatzung

u Kommen Sie in Ihrer Wohnung/Ihrem Haus gut zurecht?
m Gibt es etwas in lhrer Wohnung/lhrem Haus, das Sie gerne verdndern wiirden?
= Fahlen Sie sich in manchen Wohnbereichen unsicher, z.B. im Bad, auf der Treppe?

@ Hinweise flr Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive

= Bewegungseinschrankungen oder inaddquate Verwendung von Hilfsmitteln aufgrund der
Wohnraumgestaltung

= Barrieren im Wohnraum

u Ersichtliche Informationsdefizite, z.B. zu wohnraumbedingten Gesundheitsrisiken, Mdglichkeiten der
Wohnraumanpassung

= Ablehnende Haltung zu wohnraumanpassenden Malinahmen, obwohl aus fachlicher Sicht Bedarf
erkennbar ist

@ Vorschlage fiir Beratungsinhalte

Wohnraumbedingte Risiken

Maoglichkeiten, die Selbststéandigkeit durch Wohnraumanpassung zu fordern

Hilfsmittel zur Mobilitat, z.B. Gehwagen, Gehbock, Rollator, Vier-Punkt-Gehstock, Deltarad, Handstock
Hausnotrufsysteme

Maoglichkeiten finanzieller Férderung der Wohnraumanpassung

Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch

Nutzung spezialisierter Wohnberatung
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Modul 8: Pflegebeziehung

Einschatzung der pflegebedirftigen Person zur aktuellen Situation

Nein = 0 Pkt. Ja=1Pkt
Haben Sie das Geflhl, dass die Pflege Ihre Beziehung belastet? O O
Haben Sie das Gefiihl, dass Ihre Angehérige/lhr Angehériger im Umgang O O
mit lhnen des Ofteren gereizt oder grob ist?
Frage an pflegebedirftige Person: Gibt es Anzeichen dafur, dass Ihrer Ange- O O

horigen/Ihrem Angehdrigen die Pflegetatigkeit schwerfallt?

Punktwert pflegebedurftige Person 0 Pkt. 1 Pkt. 2-3 Pkt.
O O (J
Einschatzung der/des Angehdrigen zur aktuellen Situation

Nein = 0 Pkt. Ja=1Pkt.
Haben Sie das Geflhl, dass die Pflege Ihre Beziehung belastet? O O
Haben Sie das Gefiihl, gegeniiber der pflegebediirftigen Person des Ofteren O O

gereizt oder grob zu sein?

Féllt Ihnen die Pflegetatigkeit schwer?

O O
Punktwert Angehdrige/Angehériger 0 Pkt. 1 Pkt. 2-3 Pkt.
O O (

Einschatzung der Beraterin/des Beraters zur aktuellen Situation

Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise flr einen Beratungsbedarf im Nein Teilweise Ja
Bereich Pflegebeziehung? O O ()

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext

@ Vorschlage fiir Fragen zur Unterstiitzung der Gesprachsfiihrung oder der Einschatzung

= st die Stimmung haufig gereizt oder angespannt? Kénnen Sie dartiber miteinander sprechen?
= Kommt es hdufiger zu Konflikten und Streitigkeiten? Gelingt es Ihnen, diese zu l6sen?

= Haben Sie hdufig ein schlechtes Gewissen der anderen Person gegeniber?

u Erleben Sie regelmaRig gemeinsame entspannte, angenehme Momente?
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@ Hinweise fiir Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive

= Risikofaktoren, die Aggressionen und Konflikte begtinstigen kdnnen (Beispiele)
— Beziehungskonflikte

Soziale Isolation

Uberlastung/Uberforderung der Angehérigen

- Demenz

Substanzmissbrauch

= Anzeichen fUr kérperliche oder psychische Gewalt, Vernachldssigung (Beispiele)*
— Korperliche Anzeichen: Hdmatome, Brandwunden, ausgerissene Haare, Blutungen ohne krankheits-
bedingte Ursachen, Rétungen, Schwellungen, Schirfwunden, Dehydration, Dekubitus, Auffalligkeiten
im Erndhrungsstatus
— Anzeichenim Verhalten der pflegebedrftigen Person: verstortes, aggressives, klammerndes Verhalten,
Vermeidung von Blickkontakt, Angstlichkeit bei der Pflege
— Anzeichen im Verhalten pflegender Angehoriger: ausweichend im Gesprdch, unrealistische Erwartun-
gen an die pflegebediirftige Person, unrealistische Einschatzung des Krankheitsbilds, Aggressivitat,
professionell Pflegende oder Beraterinnen und Berater sollen die Wohnung nicht betreten oder nicht
mit der pflegebedirftigen Person allein sein
— Anzeichenin der Interaktion: aggressiver/lauter Umgangston, gegenseitige Vorwirfe, kalte Atmosphadre,
gegenseitiges Ignorieren
* Die Weltgesundheits-Organisation WHO definiert Gewalt gegenuber élteren 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 alteren Menschen

Schaden zuftigt oder Leiden verursacht (WHO 2008). Weitere Information zum Thema Gewalt in der Pflege bietet das ZQP-Onlineportal zur
Gewaltpravention in der Pflege: www.pflege-gewalt.de.

C_@} Vorschlage fiir Beratungsinhalte

= Madglichkeiten zur Verbesserung der Kommunikation zwischen den Beteiligten

= Préventives Verhalten, z.B. Uberlastungssituation erkennen, Hilfe annehmen, weitere Personen an der
Pflege beteiligen

= Moglichkeiten der Unterstiitzung, z.B. durch ambulante Pflege, Haushaltshilfe, Mahlzeitendienst, Nach-
barschaftshilfe, ehrenamtliche Besuchsdienste

m Angebote stationdrer Pflege

= Gesundheitsforderung durch Entspannungs- und Bewegungsangebote

m Entlastung durch Hilfsmittel fur die Pflege

= Nutzung spezialisierter Beratungsangebote, z.B. zum Umgang mit Konflikten in der Pflege,
psychologische Beratung

= Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch

= Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten

@ Hinweise zum Vorgehen bei Gewaltverdacht*
= Vorgesetzte informieren
= Gewaltverdacht bei den Beteiligten behutsam ansprechen, moglichst im Einzelgesprach
m Gesprdch in Ruhe und empathisch fuhren
= 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 Unterstltzungs-/Gesprachsangeboten 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 schiitzen, Hilfe holen, wenn nétig Polizei und Rettungsdienst
rufen

* Weitere Informationen bietet das ZQP-Onlineportal zur Gewaltpravention in der Pflege: www.pflege-gewalt.de. Konkrete Beispiele fir einen
Gesprachsbeginn bietet www.befund-gewalt.de.

Modul 9: Situation als Angehorige/Angehoriger

Einschatzung der/des Angehdrigen zur aktuellen Situation

Wie geht es Ihnen derzeit insgesamt (psychisch und kérperlich) mit der Gut LIS Schilecht
Pflegesituation? O O ()
Informationssammlung: Bewaltigung der Pflegesituation

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

Die/der Angehdrige berichtet Uber:

Eigene gesundheitliche Probleme

Kérperliche Uberlastung

Uberforderung mit der Pflegeaufgabe

Schlechte Beziehung zur pflegebeddrftigen Person

Geflihl mangelnder Wertschatzung

Verdnderte Verhaltensweisen der pflegebedurftigen Person
Hohe Mobilitdtsbeeintrachtigungen der pflegebedurftigen Person
Hoher Unterstltzungsaufwand der pflegebedurftigen Person
Konkurrierende Sorgeverpflichtung

Berufliche Verpflichtung

Finanzielle Einschrénkungen durch Pflegetibernahme

Gefuihl mangelnder Unterstitzung

Andere: Freitext

Oooooooooooono

Welche Faktoren helfen Ihnen dabei, die Pflege zu bewadltigen?
Die/der Angehdrige berichtet Gber:

Positive Einstellung zur Pflegeaufgabe

Gute Beziehung zur pflegebeddirftigen Person
Unterstitzung durch privates Netzwerk
Unterstitzung durch professionelles Netzwerk
Ausgleich durch eigene Freizeitgestaltung
Ausgleich durch eigene Berufstatigkeit

Gute Ausstattung mit Hilfsmitteln zur Pflege
Keine finanziellen Sorgen

Andere: Freitext

Oooooooono


http://www.pflege-gewalt.de
http://www.befund-gewalt.de
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Gibt es aus fachlicher Perspektive Hinweise fir einen Beratungsbedarf Teilweise Ja
hinsichtlich der Situation als Angehdrige/Angehdriger? @ O ()

Wenn ja/teilweise, zu welchen Themen? Freitext

@ Vorschlage fir Fragen zur Unterstlitzung der Gesprachsfiihrung und Einschatzung

Warum haben Sie sich entschieden, die Pflege zu iibernehmen?

Haben Sie korperliche Beschwerden durch die Pflege, etwa Riickenschmerzen? Oder fiihlen Sie sich
emotional stark belastet?

FUhlen Sie sich bei der Pflege ausreichend unterstttzt?

Wie gelingt es Ihnen, die Pflege mit anderen Verpflichtungen zu vereinbaren, etwa Familie und Beruf?
Koénnen Sie eigenen Interessen nachgehen, etwa Hobbies, Sport, Kontakt zu Freundinnen, Freunden
und Bekannten?

Kénnen Sie sich nach stressigen Phasen ausreichend erholen?

@ Hinweise fir Beratungsbedarf aus fachlicher Perspektive

Risikofaktoren firr Uberlastung und/oder gesundheitliche Gefahrdung (Beispiele)

— Gemeinsame Wohnsituation mit der pflegebedurftigen Person

— Hoher zeitlicher Pflegeaufwand, d. h. Gber 21 Stunden pro Woche Pflegetatigkeit
— Neu Ubernommene Pflegetatigkeit

— Verschlechterung des Zustands der pflegebediirftigen Person

— Belastete Pflegebeziehung (= Modul 8)

- Substanzmissbrauch

Anzeichen fir Uberforderung/Uberlastung (Beispiele)

- Mudigkeit/Kraftlosigkeit

— Schlafprobleme

— Nervositat, Angst

— Beschwerden, die durch die Pflege erklart oder verschlimmert werden kénnen
- Hinweise auf Vernachldssigung der pflegebedurftigen Person

@ Vorschlage fiir Beratungsinhalte

Praventives Verhalten, z.B. Uberlastungssituation erkennen und Hilfe einfordern/annehmen, weitere
Personen an der Pflege beteiligen

Maoglichkeiten zur Verbesserung der Kommunikation von Belastungsgrenzen

Maglichkeiten der Unterstiitzung, z.B. durch ambulante Pflege, Haushaltshilfe, Mahlzeitendienst, Nach-
barschaftshilfe, ehrenamtliche Besuchsdienste

Entlastung durch Hilfsmittel fir die Pflege

Pflegeschulung/-kurs gemafd § 45 SGB XI

Entlastung durch Angehérigengruppe

Gesundheitsforderung durch Entspannungs- und Bewegungsangebote

Nutzung spezialisierter Beratungsangebote fir pflegende Angehdrige

Angebote stationdrer Pflege

Beantragung von Leistungen aus dem Sozialgesetzbuch

Vermittlung von Unterstltzungsangeboten
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Erganzende Informationen

Was ist aus lhrer Sicht das Hauptproblem in der Pflegesituation?

Pflegebedurftige Person: Freitext
Angehdrige/Angehdriger: Freitext

Was wirden Sie sofort an der Pflegesituation dndern, wenn Sie kénnten?

Pflegebedurftige Person: Freitext
Angehorige/Angehdriger: Freitext

Was wiinschen Sie sich, um die Pflegesituation zu verbessern?

Pflegebedurftige Person: Freitext
Angehorige/Angehdriger: Freitext

Was macht Ihnen im Alltag Freude?

Pflegebedurftige Person: Freitext
Angehdrige/Angehdriger: Freitext

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

Pflegebedurftige Person: Freitext
Angehdrige/Angehoriger: Freitext

Sonstige Bemerkungen:

Pflegebedurftige Person: Freitext
Angehdrige/Angehdriger: Freitext

)

Beispiele fiir Ressourcen, um besser mit Belastungen umzugehen

Wissen, z.B. Uber Krankheitsbild, Unterstitzungsangebote, Leistungsanspriiche
Handlungskompetenzen, z.B. Pflegetechniken

Eigene Entscheidungsspielrdume Uber die Gestaltung der Situation
Pflegegerechte Wohnsituation

Finanzielle Sicherheit, Unterstitzung durch Sozialversicherungstrager

Gute Ausstattung mit Pflegehilfsmitteln, Materialien fir die Pflege
Familienstabilitat/familidrer Zusammenhalt

Stabiles soziales Netzwerk

Stabile professionelle Gesundheitsversorgung, z.B. medizinisch, pflegerisch, physiotherapeutisch
Verflgbare individuelle Energiequellen, z.B. Beschéftigung, Haustier

Verflgbare Transportmittel

Vorhandene rechtliche Vorsorge, z.B. durch Patientenverfligung oder Vollmachten

33
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Bedarfsiibersicht

In der Software kdnnen fur jedes Modul die Zusammenfassung der Informationssammlung, die nach Einschat-
zung der Beraterin bzw. des Beraters relevanten Beratungsthemen (Freitext) sowie mdgliche Beratungsinhalte
angezeigt werden.

Beratungsbedarf...
Ja, vorrangig Ja, nachrangig Nein
Modul 1: Organisation der Pflege und Versorgung

aufgrund der Einschatzung der pflegebedurftigen Person

aufgrund der Einschatzung der Beraterin/des Beraters

Modul 2: Mobilitat
aufgrund der Einschatzung der pflegebedurftigen Person

aufgrund der Einschatzung der Beraterin/des Beraters

Spezielle  Stlrze

Praventionsbereiche: Korperliche Aktivitat

Modul 3: Psychische Gesundheit

aufgrund der Einschatzung der pflegebedurftigen Person

aufgrund der Einschatzung der Beraterin/des Beraters

Spezieller Praventionsbereich:  Stimmung

Modul 4: Kérperliche Gesundheit

aufgrund der Einschatzung der pflegebedurftigen Person

aufgrund der Einschatzung der Beraterin/des Beraters

Spezieller Praventionsbereich:  Krankenhausaufenthalte

Modul 5: Selbstversorgung und Haushaltsflihrung

aufgrund der Einschatzung der pflegebedurftigen Person

aufgrund der Einschatzung der Beraterin/des Beraters

Modul 6: Soziale Kontakte und Alltagsleben

aufgrund der Einschatzung der pflegebedurftigen Person

aufgrund der Einschatzung der Beraterin/des Beraters

Modul 7: Wohnumfeld
aufgrund der Einschatzung der pflegebedurftigen Person

aufgrund der Einschatzung der Beraterin/des Beraters

Modul 8: Pflegebeziehung

aufgrund der Einschatzung der pflegebedurftigen Person

aufgrund der Einschatzung der/des Angehérigen

aufgrund der Einschatzung der Beraterin/des Beraters

Modul 9: Situation als Angehorige/Angehériger

aufgrund der Einschatzung der/des Angehdrigen

E

aufgrund der Einschatzung der Beraterin/des Beraters
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