
Vorteile als Mitglied im DBfK
Information, Existenzgründung und Betriebsführung
→  Existenzgründungsberatung
→  Beratung zu allen Fragen im Zusammenhang mit dem 

ambulanten Pfl egedienst (z. B. zur Qualitätsprüfung, 
zu rahmenvertraglichen Regelungen)

→  Beratung zu Arbeits- und Leistungsrecht
→  Informationsaustausch im Rahmen von Mitgliederver-

sammlungen, -treff en 

Professionelle Arbeit 
braucht professionelle 
Interessenvertretung

Der Deutsche Berufsverband für Pfl egeberufe (DBfK) ist 
die größte, nicht-konfessionell gebundene Interessen-
vertretung der berufl ichen Pfl ege in Deutschland.

Mit seiner mehr als hundertjährigen Tradition vertritt der 
Berufsverband die Interessen der Pfl egefachpersonen 
in all ihren Berufsfeldern. Laut Satzung nimmt der DBfK 
dabei die allgemeinen aus der berufl ichen Tätigkeit er-
wachsenden ideellen und wirtschaftlichen Interessen der 
Berufsangehörigen wahr – mit dem ständigen Anspruch 
die Situation der berufl ichen Pfl ege zu verbessern.

Die Wahrnehmung dieses berufspolitischen Auftrages 
gilt natürlich auch für die ambulante Pfl ege. Schließlich 
darf die Qualität in diesem weiter an Bedeutung ge-
winnenden Pfl egebereich nicht abnehmen und die Be-
dingungen der Leistungserbringung dürfen sich nicht 
verschlechtern.

Wir bieten Ihnen eine professionelle Interessen-
vertretung der ambulanten Pfl ege unter dem Dach des 
Deutschen Berufsverbandes für Pfl egeberufe.

Wir vertreten die Interessen der Leistungserbringer:in-
nen der ambulanten Pfl ege, die an der Entwicklung der 
Pfl ege und des Pfl egeberufes im Sinne einer eigenstän-
digen Profession interessiert sind.

→  Regelmäßige Mitgliederinformationen
→  Zeitschrift „Die Schwester | Der Pfl eger“ 
→  Arbeitshilfen zu verschiedenen Themen
→  Das Service-Portal für unsere Unternehmerinnen und 

Unternehmer im DBfK – www.dbfk-unternehmer.de – 
mit umfangreichem Download- und Informations-
bereich

Vertrags- und Vergütungsverhandlungen
Wir bündeln Interessen. Wir führen Vertrags- und Ver-
gütungsverhandlungen mit dem Ziel einheitlicher Ver-
träge auf Landesebene. Wir bringen das Gewicht von 
vielen Betrieben und die Erfahrung von vielen Jahren in 
die Verhandlungen ein, zu Ihrer Entlastung und Ihrem 
Vorteil. 

Fortbildungen
→  Fort- und Weiterbildungen für die ambulante Pfl ege

mit unserem Bildungsangebot oder bei unseren Ko-
operationspartner:innen (zu vergünstigten Preisen).

→  Kostenlose Fortbildungen im Rahmen von Mitglieder-
versammlungen und -treff en.

Serviceangebote
→  Vergünstigungen beim Einkauf / Leasing von Fahr-

zeu gen, Software, Dokumentationssystemen etc.
→  Vergünstigungen bei Dienstleistungen, z. B. von 

Abrechnungsservice oder Haftpfl icht- und Rechts-
schutzversicherungen.

→  Rahmenverträge, z. B. zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz oder zu Pfl egekursen und individuellen 
Schulungen (§ 45 SGB XI).

→  Präsentation der Mitgliedsbetriebe im Internet auf 
der Seite www.dbfk-unternehmer.de

Gremienarbeit und Interessenvertretung
Die Mitarbeit in Landes- und Bundesgremien ist für die 
Weiterentwicklung der ambulanten Pfl ege von hoher 
Bedeutung. Der DBfK Nordwest ist in den Bundeslän-
dern seines Verbandsgebietes in allen wichtigen Gremi-
en vertreten. Der DBfK Nordwest ist Mitglied im Bundes-
verband des DBfK, dieser nimmt Ihre Interessen auf der 
Bundesebene wahr.

Mitgliedschaft im DBfK

Mitbestimmung
Jedes Mitglied kann in unseren Verbandsgremien ak-
tiv mitwirken und mitbestimmen. Für die ambulante 
Pfl ege ist dies unter anderem im Rahmen der Mitglie-
derversammlungen und -treff en möglich. Die Pfl ege-
unternehmerinnen und Pfl egeunternehmer wählen aus 
ihrer Mitte je Bundesland einen Beirat. Auf Bundes-
ebene beschäftigen sich eine Bundesfach- und eine 
Bundesarbeitsgruppe mit den Themen der Pfl ege-
unternehmer:innen im DBfK.

Wer kann Mitglied werden?
Mitglied als Pfl egeunternehmer:in im DBfK Nord-
west e. V. kann werden, wer einen ambulanten Pfl ege-
dienst und /oder eine Tagespfl egeeinrichtung betreibt.
Der DBfK Nordwest e. V. vertritt Pfl egeunternehmer:in-
nen in Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen und Schleswig-Holstein.
Sie haben Fragen zu unserem Angebot oder wün-
schen eine Beratung, so wenden Sie sich an unsere 
Ansprechpartner:innen im Referat für Unternehmerin-
nen und Unternehmer.

Kosten einer Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft eines ambulanten Pfl egedienstes 
im DBfK Nordwest e. V. beinhaltet die Einzelmitglied-
schaft der Pfl egeunternehmerin oder des Pfl egeunter-
nehmers und die Mitgliedschaft des Unternehmens.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 130,00 € monatlich und 
wird quartalsweise erhoben.

                                          (Stand 07/2022)

Ambulante Pfl egedienste im DBfKAmbulante Pfl egedienste im DBfK

Pfl egekunden
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK pfl egen und begleiten den Menschen als Individuum in seiner Lebenssituation. Wir respektieren kulturelle, religiöse und sonstige individuelle Bedürfnisse des Patienten/Kunden und seines sozialen Umfelds. 
Wir garantieren, dass die Pfl ege unter ständiger Verantwortung einer Pfl e-gefachperson durchgeführt wird. Wir berücksichtigen dabei den aktuellen pfl egewissenschaftlichen Kenntnisstand auf der einen und die Wünsche des Patienten/Kunden auf der anderen Seite. 
Mit dem Patienten/Kunden werden verbindliche Vereinbarungen getroff en. Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer stellen sicher, dass diese Vereinbarungen kontinuierlich in Bezug auf Eff ektivität und Effi  zienz evaluiert werden. 
Die Wahrung der Privatsphäre sowie der sensible Umgang mit Informatio-nen sind uns selbstverständlich. 
Die „Charta der Rechte hilfe- und pfl egebedürftiger Menschen“ ist für uns bindend.

Kooperations- und Vertragspartner

Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK arbeiten 

partnerschaftlich mit verschiedenen Vertrags- und Kooperationspart-

nern zusammen. 

Diese Zusammenarbeit ist geprägt von einem off enen, respekt- und ver-

antwortungsvollen Umgang. Wir sehen alle Vertrags- und Kooperations-

partner als gleichberechtigt an und tauschen relevante Informationen un-

ter Berücksichtigung der Datenschutzbestimmungen aus. Wir verpfl ichten 

uns zu einem fairen Wettbewerb und vertragskonformen Handeln und hal-

ten uns an getroff ene Zusagen und Absprachen. 

Korrekte und transparente Abrechnungen unserer Leistungen sind für uns 

eine Selbstverständlichkeit. 

Eine verantwortungsvolle Unternehmensführung beinhaltet die Forderung 

nach einer entsprechenden Vergütung. 

Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer erbringen unsere 

Leistungen auf dem jeweils aktuellen Stand des Wissens. Wir vertreten 

gemeinsam mit unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unsere pfl ege-

fachliche Kompetenz.

DBfK
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK unterstüt-
zen unseren Verband, tragen seine Grundsätze und Ziele mit und weiter. 
Durch unsere Mitgliedschaft im DBfK signalisieren wir unser berufspoliti-
sches Denken und Handeln. 
Unternehmertum ist eine Ausprägung der Profession Pfl ege, dafür steht der 
DBfK. Zur Unterstützung der Ziele des Verbandes wirken wir an Meinungsbil-
dungs- und Entscheidungsprozessen mit. Wir nehmen die Möglichkeit wahr, 
die Pfl ege in ihrer Aufgabenstellung als soziale Notwendigkeit zu stärken 
und als eine gesellschaftlich wertvolle Selbstverständlichkeit zu etablieren. 
Unsere Erwartung an den DBfK als unseren Berufs- und Leistungserbrin-
gerverband ist eine starke und selbstbewusste Vertretung der Pfl egeunter-
nehmerinnen und Pfl egeunternehmer in den verschiedenen Gremien sowie 
in Vertrags- und Vergütungsverhandlungen. Die Förderung des ehrenamtlichen Engagements im Verband ist für uns 
so selbstverständlich wie die Entrichtung der entsprechenden Mitgliedsbei-
träge. 
Die Weiterentwicklung der Pfl ege spiegelt sich in unserer täglichen Arbeit 
wider. 
Als Mitglieder im DBfK sind wir dem „ICN-Ethikkodex für Pfl egende“ ver-
pfl ichtet.

Unsere Erwartung an den DBfK als unseren Berufs- und Leistungserbrin-
gerverband ist eine starke und selbstbewusste Vertretung der Pfl egeunter-
nehmerinnen und Pfl egeunternehmer in den verschiedenen Gremien sowie 
in Vertrags- und Vergütungsverhandlungen. Die Förderung des ehrenamtlichen Engagements im Verband ist für uns 
so selbstverständlich wie die Entrichtung der entsprechenden Mitgliedsbei-
träge. 
Die Weiterentwicklung der Pfl ege spiegelt sich in unserer täglichen Arbeit 
wider. 
Als Mitglieder im DBfK sind wir dem „ICN-Ethikkodex für Pfl egende“ ver-
pfl ichtet.

gerverband ist eine starke und selbstbewusste Vertretung der Pfl egeunter-
nehmerinnen und Pfl egeunternehmer in den verschiedenen Gremien sowie 
in Vertrags- und Vergütungsverhandlungen. Die Förderung des ehrenamtlichen Engagements im Verband ist für uns 
so selbstverständlich wie die Entrichtung der entsprechenden Mitgliedsbei-Die Weiterentwicklung der Pfl ege spiegelt sich in unserer täglichen Arbeit Als Mitglieder im DBfK sind wir dem „ICN-Ethikkodex für Pfl egende“ ver-

pfl ichtet.

so selbstverständlich wie die Entrichtung der entsprechenden Mitgliedsbei-Die Weiterentwicklung der Pfl ege spiegelt sich in unserer täglichen Arbeit Als Mitglieder im DBfK sind wir dem „ICN-Ethikkodex für Pfl egende“ ver-

Als Mitglieder im DBfK sind wir dem „ICN-Ethikkodex für Pfl egende“ ver-

Als Mitglieder im DBfK sind wir dem „ICN-Ethikkodex für Pfl egende“ ver-

für Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK

Kodex ...
Verantwortung ... Respekt ... Engagement ... Qualität ...

für Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK

Pfl egeunternehmerinnen und 
Pfl egeunternehmer
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK sichern 

durch unser konzeptionelles und betriebswirtschaftliches Denken, Wis-

sen und Handeln die Kontinuität unserer Pfl egeunternehmen. 

Im Bewusstsein, ein wichtiges Element im sozialen Gefüge der Gesellschaft 

zu sein, vertreten wir mit Selbstbewusstsein und Stolz unsere Pfl egeunter-

nehmen. 

Wir übernehmen die Verantwortung für die fachliche Qualität und die Wirt-

schaftlichkeit unserer Leistungen. 

Auf der Grundlage gegenseitiger und eigener Wertschätzung schaff en wir 

mitarbeiter- und unternehmerfreundliche Rahmenbedingungen. Eigene 

Überlastungen gilt es zu erkennen und diesen vorzubeugen. Die Sorge und 

Vorsorge für uns selbst und unsere Familien ist uns wichtig. 

Wir fördern fachliche Innovationen, erkunden neue Handlungsfelder und 

Verantwortungsbereiche für die Pfl ege und sind der Pfl egewissenschaft 

verlässliche Partner. 

Für eine gerechte Vergütung unserer Leistungen setzen wir uns ein. Unser 

Ziel ist ein verantwortungsbewusster Umgang mit unseren Ressourcen. 

Gesellschaft / Umwelt
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK sind uns unserer Verantwortung für die Gesellschaft und die Umwelt bewusst. Unser Handeln ist fair, ethisch und umweltbewusst. Als verantwortlich Ent-scheidende haben wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer stets auch die langfristigen Folgen unseres Handelns für Gesellschaft, Sozi-alsysteme und Umwelt zu bedenken. Wir handeln bedarfsorientiert, beratend und präventiv und fördern die Bildung sozialer Netze.

Unsere unternehmerischen Entscheidungen sollen hinsichtlich sozialer, re-gionaler und die Umwelt betreff ender Auswirkungen hinterfragt werden.Wir bilden aus bzw. unterstützen die Ausbildung in den Pfl egeberufen. Wir treten in der Gesellschaft für die Anerkennung und Wertschätzung der berufl ich Pfl egenden ein. 
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer beteiligen uns am ethischen Diskurs auf gesellschaftlicher Ebene.
ethischen Diskurs auf gesellschaftlicher Ebene.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK wissen, 

dass Mitarbeiterzufriedenheit die Voraussetzung für Patienten / Kunden-

zufriedenheit ist. 

Im Bewusstsein unserer Rolle tragen wir die Verantwortung für ein funktio-

nierendes Team. Wir wissen, dass ein Pfl egeunternehmen von seinen Mitar-

beitern repräsentiert wird. Nur gemeinsam sind die Unternehmensziele zu 

erreichen. 

Gegenseitige Wertschätzung ist unabdingbar für ein erfolgreiches Mitein-

ander in unseren Unternehmen. 

Wir respektieren selbstverständlich, dass unsere Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter auch Interessen, Pfl ichten und Verantwortungen außerhalb der 

Arbeitswelt haben. 

Wir stehen für einen zuverlässigen Informationsfl uss, ehrliche Kommunikation, 

klare Regeln und geregelte Verantwortlichkeiten in unseren Unternehmen.

Wir setzen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer 

Ressourcen ein und ermöglichen ihnen zur Förderung der berufl ichen so-

wie der sozialen Kompetenz kontinuierlich Fort- und Weiterbildungen. 

Eine verlässliche Dienst- und Urlaubsplangestaltung ist uns wichtig. 

Wir übernehmen Verantwortung für die Rahmenbedingungen zur Arbeitssi-

cherheit und zur Gesundheit unserer Mitarbeiter. Die Instrumente und Maß-

nahmen zur Ausführung unserer Tätigkeit in diesem Sinne sind uns bekannt. 

Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK sichern un-

seren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine faire Vergütung der von ihnen 

für unsere Unternehmen erbrachten Leistungen.

DBfK Bundesverband e.V.
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin
T +49 30 219 157 - 0
F +49 30 219 157 -  77
dbfk@dbfk.de

DBfK Südost e.V.
Edelsbergstr. 6, 80686 München
T +49 89 17 997 - 00
F +49 89 1  785 647
suedost@dbfk.de   

DBfK Südwest e.V.
Eduard-Steinle-Str. 9, 70619 Stuttgart
T +49 711 475 061
F +49 711 4 780 239
suedwest@dbfk.de  

DBfK Nordwest e.V.
Bödekerstr. 56, 30161 Hannover
T +49 511 696 844 - 0
F +49 511 696 844 - 299
nordwest@dbfk.de

DBfK Nordost e.V.
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin
T +49 30 2 089 872 - 60
F +49 30 2 089 872 - 89
nordost@dbfk.de

Deutscher Berufsverband für Pfl egeberufe

www.dbfk.de Das Portal für Unternehmerinnen und 
Unternehmer im DBfK

Ambulante 
Pfl egedienste 
im DBfK
Die professionelle Interessenver-
tretung der Leistungserbringer:innen 
ambulanter Pfl ege

Deutscher Berufsverband für 
Pfl egeberufe Nordwest e. V.

Referat für Unternehmerinnen und Unternehmer

Sie erreichen die Referent:innen über unsere Geschäfts-
stelle oder über eine unserer Regionalvertretungen.

Ambulante Pfl egedienste im DBfKAmbulante Pfl egedienste im DBfK

Deutscher Berufsverband für Pfl egeberufe
DBfK Nordwest e. V.

DBfK Nordwest e. V.

Geschäftsstelle
Bödekerstraße 56
30161 Hannover

Regionalvertretung Nord
Am Hochkamp 14
23611 Bad Schwartau

Regionalvertretung West
Beethovenstraße 32 
45128 Essen

Zentral erreichbar:
T +49 511 696 844-150
F +49 511 696 844-250

nordwest@dbfk-unternehmer.de
www.dbfk-unternehmer.de

Reden Sie in den sozialen 
Medien mit uns:
Twitter  @dbfkunternehmer
Facebook dbfk-unternehmer.de 
YouTube  DBfK Nordwest
Instagram dbfknordwest

Deutscher Berufsverband für Pfl egeberufe

Externe angemeldete Qualitätsprüfung in der vollstationären Pfl ege

in der Regel jährlich (ggf. alle 2 Jahre) durch MDK/PKV

Stichprobe – Bestimmung von jeweils 2 Bewohner/innen mit folgenden Merkmalskombinationen:

→ erhebliche Beeinträchtigungen in den Bereichen Mobilität und kognitive und kommunikative Fähigkeiten

→ mind. erhebliche Beeinträchtigungen im Bereich Mobilität, aber keine oder eine geringe Beeinträchtigung der kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten

→ mind. erhebliche Beeinträchtigungen im Bereich kognitive und kommunikative Fähigkeiten, aber keine oder eine geringe Beeinträchtigung im Bereich Mobilität

→ Reserveliste – je 6 Bewohner/innen

→ Bestimmung von 3 weiteren Bewohner/innen, bei denen keine Plausibilitätsprüfung erfolgt → per Zufallsauswahl während des Besuchs der Prüfer/innen in der Einrichtung

Plausibilitätsprüfung

Überprüfung des Erhebungsreports bei 3 Bewohner/innen  → sind Ausschlusskriterien korrekt angewendet worden / können Pseudonyme entschlüsselt werden?

Überprüfung der Indikatorenerfassung bei 6 Bewohner/innen (analog Stichprobe)  → Abgleich der Informationserfassung durch Prüfer/in mit Einrichtungsangaben

Informationsquellen, die von der Prüferin / dem Prüfer nach eigenem Ermessen ausgewählt werden:

Qualitätsbereich Qualitätsaspekte

Unterstützung bei der Mobilität und 

Selbstversorgung 

→ Unterstützung im Bereich der Mobilität (Beschreibung Sturz- / Dekubitusrisiko; Ermöglichung von Aufenthalten im Freien  → Beachte: Sind die Äußerungen der Person nicht inter pretierbar, 

sollte davon ausgegangen werden, dass ein Aufenthalt im Freien nicht täglich, aber mehrfach wöchentlich ermöglicht werden sollte, wenn das Wetter und die gesundheitliche Situation dies 

zulassen; Abstimmung der Maßnahmen auf die individuellen Bedürfnisse und Fähigkeiten)

→ Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung (Gewichtsangabe, Informationserfassung, individuelle Maßnahmenplanung, Einsatz von Hilfsmitteln)

→ Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung (Erfassung Kontinenzprofi l; bedarfsgerechte Maßnahmenplanung; Einsatz von Hilfsmitteln)

→ Unterstützung bei der Körperpfl ege (bedarfsgerechte Maßnahmenplanung; Beurteilung Hautzustand; Selbstbestimmungsrecht beachten; Wahrung der Intimsphäre)

Unterstützung bei der Bewältigung

von krankheits- und therapiebedingten 

Anforderungen und Belastungen

→ Medikamentöse Therapie (analog ärztlicher An- / Verordnung; fachgerechte Lagerung der Medikamente; Kommunikation mit dem Arzt / der Ärztin nachvollziehbar)

→ Schmerzmanagement (fachgerechte Schmerzeinschätzung – Beachte besondere Situation demenziell erkrankte Bewohner/innen; 

fachgerechte Unterstützung zur Schmerz bewältigung – medikamentöse / nicht medikamentöse Maßnahmen)

→ Wundversorgung (Fachgerechte Erfassung der Wundsituation; fachgerechte Unterstützung bei der Wundversorgung)

→ Unterstützung bei besonderen medizinisch-pfl egerischen Bedarfslagen, z.B. Absaugen, Versorgung Tracheostoma, PEG (analog ärztlicher An-/ Verordnung; 

Beachte Qualifi kationsanforderungen und aktuellen Stand des Wissens)

→ Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen (sind von der Prüferin / dem Prüfer zu identifi zieren)

Gestaltung des Alltagslebens und der 

sozialen Kontakte

→ Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung (Maßnahmen ergriff en und Hilfsmittel eingesetzt zur Kompensation der Beeinträchtigung von Seh-/ Hörvermögen)

→ Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation (Interessen bekannt; individuelle Tagesstrukturierung vorhanden und Orientierung an dieser; 

Unterstützung bei bedürfnisgerechter Beschäftigung)

→ Nächtl. Versorgung (Bedarfseinschätzung und Maßnahmenplanung vorhanden, besondere Risikosituationen werden berücksichtigt; Unterstützung bei Ein-/ Durchschlafproblemen)

Unterstützung in besonderen 

Bedarfs- und Versorgungssitua tionen
→ Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug (innerhalb von 24  h nach Einzug Einschätzung dringender Versorgungsbedarf; 

zielgerichtete Unterstützung bei der Eingewöhnung)

→ Überleitung bei Krankenhausaufenthalten (Informationen an das Krankenhaus weitergeleitet; Bedarfseinschätzung aktualisiert und Maßnahmenplanung nach Rückkehr angepasst)

→ Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und psychischen Problemlagen (Verhaltensweisen erfasst; ggf. Unterstützungsbedarf identifi ziert; 

Einleitung von Maßnahmen; Förderung Wohlbefi nden)

→ Freiheitsentziehende Maßnahmen – FEM (regelmäßige Überprüfung der FEM und fachgerechter Einsatz)

Bedarfsübergreifende fachliche An-

forderungen (auf Einrichtungsebene) 

→ Grundlage der Beurteilung sind hier 

die Feststellungen, die die Prüfer/innen 

bereits bei den vorherigen Qualitäts-

aspekten getroff en haben

→ Abwehr von Risiken und Gefährdungen (fachgerechte Risikoerfassung sowie Planung und Durchführung von Maßnahmen)

→ Biografi eorientierte Unterstützung (Berücksichtigung von biographischen Aspekten)

→ Einhaltung von Hygieneanforderungen (z.B. bei der Körperpfl ege, bei der Wundversorgung)

→ Hilfsmittelversorgung (z.B. zur Unterstützung bei Kontinenzverlust, im Bereich der Mobilität)

→ Schutz von Persönlichkeitsrechten und Unversehrtheit (z.B. bei der Anwendung von FEM)

Organisationsaspekte und 

internes Qualitätsmanagement

→ Qualifi kation und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pfl egefachkraft

(z.B. sozialversicherungspfl ichtiges Beschäftigungsverhältnis; ausreichend Zeit für Leitungstätigkeit; Umsetzung Pfl egeprozess)

→ Begleitung Sterbender und ihrer Angehörigen (aussagekräftiges Konzept muss vorliegen)

→ Maßnahmen zur Vermeidung und zur Behebung von Qualitätsdefi ziten

(internes QM identifi ziert und bewertet Qualitätsdefi zite und leitet Maßnahmen ein; Mitarbeiter/innen werden einbezogen)

Bewertung

A. Keine Auff älligkeiten oder Defi zite (keine Hinweise auf ein fachliches Defi zit)

B. Auff älligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen (es wurden Auff älligkeiten festgestellt, die jedoch keine Auswirkungen auf die versorgte Person nach sich ziehen)

C. Defi zit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person (fachliche Defi zite wirken sich nicht automatisch nachteilig auf den Bewohner / die Bewohnerin aus. So entsteht aufgrund einer unzutreff enden Risikoeinschätzung nicht sofort, vielleicht auch nicht über einen längeren Zeitraum, ein neuer Dekubitus, 

aber doch ein vermeidbares Risiko negativer Folgen für die betreff ende Person, die dem Verantwortungsbereich der Einrichtung zuzuschreiben sind. 

D. Defi zit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person (eine negative Folge ist aufgrund eines fachlichen Defi zits bereits eingetreten – wobei dies auch das Fehlen einer bedarfs- oder bedürfnisgerechten Unterstützung umfassen kann). Einwirkungsmöglichkeiten sind abhängig von:  

→ Bereitschaft der Bewohnerin/des Bewohners, die Hinweise der Mitarbeiter/innen anzunehmen → Fähigkeit der Bewohnerin / des Bewohners, im Rahmen der pfl egerischen Unterstützung zu kooperieren  → Kooperationspartner, z.B. fehlende ärztliche Verordnung  → Unrealistische Erwartungen an die Versorgung)

Verknüpfung internes / externes QM  |  Stand 02 / 2020

Indikatoren für Ergebnisqualität

(Erhebung halbjährlich durch die Pfl egeeinrichtung)

Ausschlusskriterien / Keine Ergebniserfassung

→ Einzugsdatum liegt weniger als 14 Tage vor dem Stichtag

→ Bewohner/in ist Kurzzeitpfl egegast

→ Bewohner/in befi ndet sich in der Sterbephase

→ Bewohner/in hält sich seit mindestens 21 Tagen vor dem Stichtag nicht mehr in der Einrichtung auf (z.B. wg. Krankenhausaufenthalt)

Einschätzung BI - Modul 2 zur Risikogruppenbildung  

→ kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt sowie 

→ für die Berechnung der Indikatoren Anwendung von Gurten und Anwendung von Bettseitenteilen

Erhaltene Mobilität

(kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt)

→ Einschätzung mit BI – Modul 1

Erhaltene Selbstständigkeit bei Alltagsverrichtungen

(kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt)

→ Einschätzung mit BI – Modul 4

Erhaltene Selbstständigkeit bei der Gestaltung des Lebensalltags

→ Einschätzung mit BI – Modul 6

Dekubitusentstehung

(Positionswechsel im Bett [überwiegend] selbstständig / [überwiegend] unselbstständig) 

→ Angabe der letzten zwei Dekubitusfälle, die in den vergangenen 6 Monaten bestanden / bis heute bestehen. Wichtig: Wo entstanden?!

Stürze mit gravierenden Folgen

(kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt) 

→ Gravierende Folgen = Frakturen, ärztlich behandlungsbedürftige Wunde, erhöhter Unter stützungsbedarf bei Alltagsverrichtungen/

erhöhter Unterstützungsbedarf bei der Mobilität (Anpassung Maßnahmenplanung notwendig)

→ es sind nur Stürze anzugeben, die im Verantwortungsbereich der Einrichtung stattfanden 

(hierzu zählt auch, wenn der Bewohner/die Bewohnerin beim Spaziergang ohne Begleitung im Garten stürzt).

Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

(kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt) 

→ Angabe aktuelles Gewicht (letztes gemessenes Gewicht mit Datum).

Wichtig: Ablehnung der Gewichtsmessung durch Bewohner/in muss in Pfl ege dokumentation dokumentiert sein!

Durchführung eines Integrationsgespräches nach Einzug

= geplantes zielgerichtetes Gespräch

→ schriftliche Befragung von An-/Zugehörigen sind nicht gemeint. Wichtig: Angeben, wenn keine An-/Zugehörigen vorhanden sind!

Anwendung von Gurten bei kognitiv beeinträchtigten Bewoh ner/innen

→ alle Gurte erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Be wohnern, die keine kognitiven Beeinträchtigungen 

haben), gleichgültig, ob eine richterliche Genehmigung oder das Einverständnis des Bewohners/der Bewohnerin vorliegt. 

Wichtig: Keine anderen FEM wie z.B. „Sitzhosen“ erfassen, nur Gurte!

Anwendung von Bettseitenteilen bei kognitiv beeinträchtigten Bewohner/innen

→ alle Bettseitenteile erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Bewohnern, die keine kognitiven Beein -

träch tigungen haben), außer Betracht bleiben unterbrochene Bettseitenteile, die das Verlassen des Bettes nicht behindern

Aktualität der Schmerzeinschätzung

→ Anzeichen für länger andauernde Schmerzen (über mehrere Wochen = chronische Schmerzen): 

Hinweise des Bewohners/der Bewohnerin, Einträge in der Dokumentation, regelmäßig Einnahme von Schmerzmedikamenten 

oder Anwendung schmerzlindernder Maßnahmen 

→ bei kognitiv stark beeinträchtigten Bewohnerinnen und Bewohnern → nachvollziehbare beschreibende Angaben (Beobachtungen) zu 

vermuteten Schmerzen (Schmerzlokalisation/ Schmerzintensität) und zu Auswirkungen auf den Alltag

Wichtig: Schmerzeinschätzung muss mindestens Angaben über Schmerzintensität und Lokalisation enthalten

Selbstständig
Überwiegend 

Selbstständig

Überwiegend 

Unselbstständig
Unselbstständig

Die Person kann die Aktivität in der 

Regel selbstständig durchführen. 

Möglicherweise ist die Durchführung 

erschwert oder verlangsamt oder nur 

unter Nutzung von Hilfsmitteln möglich. 

Entscheidend ist jedoch, dass die Person 

keine personelle Hilfe benötigt.

Vorübergehend oder nur vereinzelt 

auftretende Beeinträchtigungen sind 

nicht zu berücksichtigen.

Die Person kann den größten Teil der 

Aktivität selbstständig durchführen. 

Dementsprechend entsteht nur ein 

ge ringer, mäßiger Aufwand für die 

Pfl ege person.

Überwiegend selbstständig ist eine Per-

son, wenn lediglich folgende Hilfestellun-

gen erforderlich sind:

→ Unmittelbares Zurechtlegen / 

Richten von Gegenständen

→ Auff orderung / Motivation

→ Unterstützung bei der Entscheidungs-

fi ndung 

→ Partielle Beaufsichtigung und 

Kontrolle 

→ Punktuelle Übernahme von Teil -

handlungen 

→ Anwesenheit aus Sicherheitsgründen

Die Person kann die Aktivität nur zu 

einem geringen Anteil selbstständig 

durchführen. 

Es sind aber Ressourcen vor handen. Dies 

setzt ggf. ständige Anleitung oder auf-

wän dige Motivation auch während der 

Aktivität voraus oder Teilschritte der 

Handlung müssen übernommen werden.

→ Ständige Motivation im Sinne einer 

motivierenden Begleitung 

→ Ständige Anleitung, die Pfl egeperson 

stößt den Handlungsablauf nicht nur an, 

sondern demonstriert die Handlung 

und greift lenkend und begleitend ein 

→ Ständige Beaufsichtigung und Kont-

rolle, es ist eine ständige und unmittel-

bare Eingreifbereitschaft erforderlich 

→ Übernahme eines erheblichen Teils der 

Handlungsschritte durch die Pfl ege-

person

Die Person kann die Aktivität in der 

Regel nicht selbst ständig durchführen 

bzw. steuern, auch nicht in Teilen. 

Es sind kaum oder keine Ressourcen 

vorhanden. 

Ständige Motivation, Anleitung und 

Beaufsichtigung reichen auf keinen Fall 

aus. 

Die Pfl egeperson muss alle oder nahezu 

alle Teilhand lungen anstelle der betrof-

fenen Person durchführen.
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 per Zufallsauswahl während des Besuchs der Prüfer/innen in der Einrichtung

Prüfer/in macht sich 

mittels einer eigenen Informations-

sammlung ein Bild über die 

in die Prüfung einbezogenen 

9 Bewohner/innen
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Informationsquellen, die von der Prüferin / dem Prüfer nach eigenem Ermessen ausgewählt werden:

Wo entstanden?!

Gravierende Folgen = Frakturen, ärztlich behandlungsbedürftige Wunde, erhöhter Unter stützungsbedarf bei Alltagsverrichtungen/

 Angeben, wenn keine An-/Zugehörigen vorhanden sind!

alle Gurte erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Be wohnern, die keine kognitiven Beeinträchtigungen 

haben), gleichgültig, ob eine richterliche Genehmigung oder das Einverständnis des Bewohners/der Bewohnerin vorliegt. 

alle Bettseitenteile erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Bewohnern, die keine kognitiven Beein -

träch tigungen haben), außer Betracht bleiben unterbrochene Bettseitenteile, die das Verlassen des Bettes nicht behindern

Hinweise des Bewohners/der Bewohnerin, Einträge in der Dokumentation, regelmäßig Einnahme von Schmerzmedikamenten 

 nachvollziehbare beschreibende Angaben (Beobachtungen) zu 

Schmerzeinschätzung muss mindestens Angaben über Schmerzintensität und Lokalisation enthalten

Unselbstständig

Die Person kann 

Regel nicht selbst ständig durchführen 

bzw. steuern

Es sind kaum oder keine Ressourcen 

vorhanden. 

Ständige Motivation, Anleitung und 

Beaufsichtigung reichen auf keinen Fall 

aus. 

Die Pfl egeperson muss alle oder nahezu 

alle Teilhand lungen anstelle der betrof-

fenen Person durchführen.

während der Prüfung, die ggf. auch 

Zufallsbefunde umfassen

FACHGESPRÄCH

mit den Mitarbeiterinnen und Mit arbeitern

 mit der versorgten Person

personenbezogene Informationen 

SGB XISoziale Pfl egeversicherung
Pfl egegrad 1

(Nur für neu eingestufte Personen)
Pfl egegrad 2

(Erhebliche Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten)

Pfl egegrad 3
(Schwere Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten)

Pfl egegrad 4
(Schwerste Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten)

Pfl egegrad 5
(Schwerste Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten mit besonderen Anforderungen an die pfl egerische Versorgung)

Pfl egesachleistung(ambulante / häusliche Pfl ege)
§ 36

0 €
724 € monatlich 1.363 € monatlich 1.693 € monatlich 2.095 € monatlich

Pfl egegeld
(ambulante / häusliche Pfl ege)

§ 37
0 €

316 € monatlich
545 € monatlich

728 € monatlich
901 € monatlich

Tages- / Nachtpfl ege
§ 41

0 €
689 € monatlich 1.298 € monatlich 1.612 € monatlich 1.995 € monatlich

Vollstationäre Pfl ege
§ 43

770 € monatlich 1.262 € monatlich 1.775 € monatlich 2.005 € monatlich

Entlastungsbetrag
§ 45 b

125 € monatlich

Verwendung für
 Vollstationäre Pfl ege Pfl egesachleistung Tages- / Nachtpfl ege Leistungen zur Kurzzeit-pfl ege
 Nach Landesrecht aner-kannte Leistungen zur  Unterstützung im Alltag (§ 45 a SGB XI)

 Pfl egesachleistung – außer körperbezogene Pfl egemaßnahmen
 Tages- / Nachtpfl ege Leistungen zur Kurzzeitpfl ege Nach Landesrecht anerkannte Leistungen zur Unterstützung im Alltag (§ 45 a SGB XI)Kurzzeitpfl ege

§ 42
0 €

Jährlich 1.774 € + bis zu 1.612 € des nicht genutzten Budgets der Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)

Verhinderungspfl ege
§ 39

0 €
Jährlich 1.612 € + bis zu 806 € des nicht genutzten Budgets der Kurzzeitpfl ege (= max. 2.418 €)

Wohnraumanpassung
§ 40

Bis zu 4.000 € einmalig für alle Maßnahmen der Barrierereduzierung

Wohngruppen-Zuschlag § 38 a

214 € monatlich

Beratungsbesuche bei Inanspruchnahme von Pfl egesachleistung

§ 37
Abs. 3 entfällt

halbjährlich
(freiwillig)

Beratungsbesucheohne Inanspruchnahme von Pfl egesachleistung

§ 37
Abs. 3 halbjährlich

(freiwillig) halbjährlich
(Pfl icht)

vierteljährlich
(Pfl icht)

zum Verbrauch bestimmte Pfl egehilfsmittel § 40

Bis zu 40 € monatlich

Digitale Pfl egeanwendungen § 40 b

Bis zu 50 € monatlich

Wohngruppenförderung § 45 e

2.500 bis 10.000 € Gründungszuschuss für bis zu 4 Personen pro WG

Pfl egeunterstützungsgeld(ähnlich Krankengeld) § 44 a

Ca. 67 % des Bruttoeinkommens für 10 Tage Freistellung zur Pfl ege eines nahen Angehörigen

Leistungen der Pfl egeversicherung

Pfl ege ... Beratung ... Sachleistung ... Wohnraum ... Hilfsmittel ...

SGB XI: Stand 01.01.2022
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 Punktuelle Übernahme von Teil -

handlungen 

→ Anwesenheit aus Sicherheitsgründen

 Ständige Beaufsichtigung und Kont-

rolle, es ist eine ständige und unmittel-

bare Eingreifbereitschaft erforderlich 

 Übernahme eines erheblichen Teils der 

rolle, es ist eine ständige und unmittel-

bare Eingreifbereitschaft erforderlich 

Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)
Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)
Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)
Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)

 des nicht genutzten Budgets der 
 des nicht genutzten Budgets der 
 des nicht genutzten Budgets der 
 des nicht genutzten Budgets der Kurzzeitpfl ege (= max. 2.418 €)

 für alle Maßnahmen der Barrierereduzierung

 für alle Maßnahmen der Barrierereduzierung

 für alle Maßnahmen der Barrierereduzierung214 € monatlich

von Pfl egesachleistung Abs. 3 halbjährlichhalbjährlich
zum Verbrauch bestimmte 
zum Verbrauch bestimmte Pfl egehilfsmittelPfl egehilfsmittel

Modul

Kriterien

Beurteilung

Stichworte / Beachte

1 Mobilität

Wie selbstständig kann sich die Person fortbewegen und ihre Körperhaltung ändern?

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig

 Positionswechsel im Bett

 Halten einer stabilen Sitzposition

 Umsetzen

 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

 Treppensteigen

Besondere Bedarfskonstellation: Gebrauchsunfähigkeit beider Arme und beider Beine mit vollständigem Verlust 

der Greif-, Steh- und Gehfunktionen, die nicht durch Einsatz von Hilfsmitteln kompensiert werden.  Grad 5

motorisch

Überwiegend selbstständig: Bereitstellen / anreichen / nutzen eines Hilfsmittels, Hand oder Arm zur Unterstützung reichen; punktuelles Stützen/Unterhaken, 

Begleitung, Beobachtung (Anwesenheit aus Sicherheitsgründen).

Überwiegend unselbstständig: Die Person kann nur wenig / in geringem Maße mithelfen, kann sich nicht in aufrechter Position halten, kann sich nur wenige Meter fortbewegen.

Beachte: Überwiegend selbstständig ist eine Person, die sich nur kurz, z. B. für die Dauer einer Mahlzeit in der Sitzposition halten kann, darüber hinaus aber personelle Hilfe zur 

Positionskorrektur benötigt.

2 Kognitive und Kommunikative Fähigkeiten

Wie fi ndet sich die Person in ihrem Alltag örtlich und zeitlich zurecht? 

Kann sie für sich selbst Entscheidungen treff en? 

Kann die Person Gespräche führen und Bedürfnisse mitteilen?

0 = Fähigkeit vorhanden, unbeeinträchtigt 2 = Fähigkeit in geringem Maße vorhanden

1 = Fähigkeit größtenteils vorhanden 
3 = Fähigkeit nicht vorhanden

 Erkennen von Personen aus dem näheren Umfeld

 Örtliche Orientierung

 Zeitliche Orientierung

 Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen

 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen

 Treff en von Entscheidungen im Alltagsleben

 Verstehen von Sachverhalten und Informationen

 Erkennen von Risiken und Gefahren

 Mitteilen von elementaren Bedürfnissen

 Verstehen von Auff orderungen

 Beteiligen an einem Gespräch

kognitiv

Bei den 

letzten drei Kriterien 

sind auch die Auswirkungen 

von Hör- oder Sprech-

störungen

zu berücksichtigen.

Fähigkeit größtenteils vorhanden: Die Person erkennt bekannte Personen nach einer längeren Zeit des Kontaktes; die außerhäusliche Orientierung ist schwierig – nicht aber in 

der eigenen Häuslichkeit; die Person ist die meiste Zeit zeitlich orientiert; muss bei kurz zurückliegenden Ereignissen länger nachdenken – hat keine Probleme mit dem Langzeit-

gedächtnis; die Person verliert manchmal den Faden und vergisst, welcher Handlungsschritt der nächste ist; hat Schwierigkeiten komplizierte Sachverhalte nachzuvollziehen; 

Risiken in ungewohnter Umgebung können nicht eingeschätzt werden; die Person äußert elementare Bedürfnisse, aber nicht immer von sich aus oder nicht immer eindeutig; 

einfache Auff orderungen werden verstanden; kommt in Gesprächen mit einer Person gut zurecht – Überforderung in Gruppen, Person ist darauf angewiesen, dass langsam

und besonders deutlich gesprochen wird und Worte und Sätze wiederholt werden.

Fähigkeit in geringem Maße vorhanden: Personen aus dem näheren Umfeld werden nur selten erkannt; die Person hat auch in gewohnter Wohn umgebung Schwierigkeiten, 

sich zurechtzufi nden; zeitliche Orientierung ist nur in Ansätzen vorhanden; die Person vergisst kurz zurückliegende Ereignisse häufi g; verwechselt regelmäßig die Reihenfolge 

einzelner Handlungsschritte; Person kann nur mit Unterstützung Entscheidungen treff en; braucht wiederholte Erklärungen sowie Anleitung / Auff orderung / Aufzeigen; Risiken 

werden auch in gewohnter Umgebung nicht erkannt; nur aus nicht eindeutigem Verhalten (zum Beispiel Mimik, Gestik, Lautgebung, sprachliche Äußerungen) ist ableitbar, dass 

elementare Bedürfnisse bestehen; die Person kann Auff orderungen meist nicht verstehen; kann einem Gespräch kaum folgen.

3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Wie häufi g benötigt der Mensch Hilfe aufgrund von psychischen Problemen, 

wie etwa aggressives oder ängstliches Verhalten?

0 = nie oder sehr selten 

3 = häufi g, d.h. zweimal bis mehrmals 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 
  wöchentlich, aber nicht täglich

  innerhalb von zwei Wochen 
5 = täglich

 Motorisch geprägte Verhaltensauff älligkeiten

 Nächtliche Unruhe

 Selbstschädigendes und autoaggressives Verhalten

 Beschädigen von Gegenständen

 Physisch aggressives Verhalten gegenüber anderen Personen

 Verbale Aggression

 Andere pfl egerelevante vokale Auff älligkeiten

 Abwehr pfl egerischer oder anderer unterstützender Maßnahmen

 Wahnvorstellungen

 Ängste

 Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

 Sozial inadäquate Verhaltensweisen

 Sonstige pfl egerelevante inadäquate Handlungen

kognitiv / 

psychische Problem lagen

Im Mittelpunkt des Moduls steht die Frage, inwieweit die Person ihr Verhalten ohne personelle Unterstützung steuern kann. Auch wenn ein Verhalten nach Auff orderung abge-

stellt wird, danach aber erneut immer wieder auftritt, weil das Verbot nicht verstanden wird oder die Person sich nicht erinnern kann, ist von einer fehlenden Selbst steuerung 

auszugehen. Die Kriterien sind nicht abschließend defi niert, sondern beispielhaft erläutert. 

Bei den Richtlinien 2021 wurden die Kriterien F 4.3.2 „Nächtliche Unruhe“, F 4.3.10 „Ängste“ und F 4.3.11 „Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage“ überarbeitet.

Die Häufi gkeit der personellen Unterstützung wird erfasst.

Bei Kombination verschiedener Verhaltensweisen wird die Häufi gkeit von Ereignissen mit personeller Unterstützung nur einmal erfasst, 

z. B. wird nächtliche Unruhe bei Angstzuständen entweder im Kriterium „nächtliche Unruhe“ oder im Kriterium „Ängste“ bewertet.

4 Selbstversorgung

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

beim Essen und Trinken?

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig

  Kriterium „Essen“ dreifache Wertung

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ doppelte Wertung 

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Waschen des Intimbereichs

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Essen

 Trinken

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

somatisch / mental

Überwiegend selbstständig: Bereitstellen / Richten von Gegenständen, punktuelle Teilhilfen / einzelne Handreichungen / Auff orderungen, Kontrolle der Durchführung, Vervoll-

ständigen der Handlung, Erinnern, einzelne Handlungsschritte müssen übernommen werden, Anwesenheit aus Sicherheitsgründen erforderlich.

Überwiegend unselbstständig: Die Person kann nur geringe Anteile übernehmen, kann nur bei einem begrenzten Anteil mithelfen, benötigt umfassende Anleitung, 

muss ständig motiviert werden, ständige und unmittelbare Eingreifbereitschaft notwendig, kann nur einzelne Handlungsschritte selbst durchführen.

Beachte: Überwiegend unselbstständig ist eine Person, wenn unmittelbare Eingreifbereitschaft wegen Aspirationsgefahr erforderlich ist!

Bei den Kriterien „Essen / Trinken“ muss die Beurteilung auch dann vorgenommen werden, wenn die Nahrungs- / Flüssigkeitsaufnahme über eine Sonde bzw. parenteral erfolgt. 

Bei dem Kriterium „Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls“ muss die Beurteilung auch dann vorgenommen werden, wenn anstelle der Toilettenbenutzung eine Ver-

sorgung mit Hilfsmitteln (IKP, Katheter etc.) erfolgt.

0 = selbstständig 

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 
3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

 Ernährung parenteral oder über Sonde

Nicht täglich, nicht auf Dauer: gelegentlich oder vorübergehend zusätzliche Ernährung über Sonde.

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung: Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt Nahrungsergänzung.

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich: orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

5 Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- 

und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Welche Unterstützung wird benötigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behandlungen – 

zum Beispiel bei Medikamentengabe, Verbandwechsel, Dialyse, Beatmung?

0 = keine oder seltener als einmal pro Woche 2 = ein- bis zweimal täglich

1 = ein- bis mehrmals wöchentlich 
3 = mindestens dreimal täglich

 Medikation

 Injektionen

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Körpernahe Hilfsmittel somatisch / mental

Bewertet wird, ob die Person die jeweilige Aktivität praktisch durchführen kann. Ist dies nicht der Fall wird die Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe durch andere Personen 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

ob sie gemäß § 37 SGB V verordnet und abgerechnet wird.

Beachte: Nur ärztlich verordnete Medikamente / Maßnahmen werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens sechs Monate erforderlich sind.

Bei der Gabe von Medikamenten wird der einzelne Applikationsort (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als eine weitere Maßnahme.

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

oder Wärmeanwendungen jeweils als eine Maßnahme berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das alleinige Reinigen von Brillen und Hörgeräten wird nicht berücksichtigt.

0 = keine oder seltener als einmal täglich 2 = mehr als dreimal bis max. achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

 Verbandwechsel und Wundversorgung

 Versorgung mit Stoma

 Regelmäßige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abführmethoden

 Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung nicht 

berücksichtigt. 

Beachte: Die Desinfektion der Einstichstelle der PEG bzw. der Verbandwechsel werden berücksichtigt.

siehe Begutachtungsrichtlinie

 Zeit- und technikintensive Maßnahmen in häuslicher Umgebung

 Arztbesuche

 Besuch anderer medizinischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

Beachte: Bei Praxisbesuchen wird erfragt, ob die Praxis selbstständig oder in Begleitung aufgesucht werden kann.

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Überwiegend selbstständig: Die Person benötigt Erinnerung / Anleitung, Eingreifen ist max. einmal täglich erforderlich.

Überwiegend unselbstständig: Die Person benötigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung, Eingreifen ist mehrmals täglich erforderlich.

6 Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Wie selbstständig kann der Mensch noch den Tagesablauf planen oder Kontakte pfl egen?

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig

 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen

 Ruhen und Schlafen

 Sich beschäftigen

 Vornehmen von in die Zukunft gerichtete Planungen

 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

 Kontaktpfl ege zu Personen außerhalb des direkten Umfelds

somatisch / mental

Überwiegend selbstständig: Bei ungewohnten Veränderungen ist Unterstützung notwendig, personelle Hilfe bei einzelnen Handlungen / in geringem Maße erforderlich, 

gelegentlicher Hilfebedarf nachts (in der Regel wöchentlich), Erinnerungshilfen notwendig, punktuelle Unterstützung notwendig, die Person kann planen – benötigt 

Hilfe beim Umsetzen der Planung. Die Interaktion mit vertrauten Personen erfolgt im direkten Kontakt selbständig, bei nicht vertrauten Personen ist Unterstützung nötig.

Überwiegend unselbstständig: Erinnerung / Auff orderung über den ganzen Tag erforderlich, kontinuierliche Anleitung /Begleitung / motorische Unterstützung notwendig, 

regelmäßiger Hilfebedarf nachts (nahezu jede Nacht), die Person ergreift kaum Initiative / sucht kaum Kontakt – muss angesprochen oder motiviert werden, weitgehende 

Unterstützung bei der Überwindung von Sprech-, Sprach- oder Hörproblemen. Keine oder kaum Initiative zur Interaktion im direkten Kontakt.

Beachte: Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Umsetzung dieser geplanten Aktivitäten.

Begutachtungsrichtlinien
Module  ...  Kriterien  ...  Bewertung  ...

Die neuen Begutachtungsrichtlinien im Überblick – in Anlehnung an die Richtlinien des GKV-SV zur Feststellung der Pfl egebedürftigkeit, MDS/GKV-SV 2021

Beurteilung

Hinweis:
Hinweis:

Die Stichwörter sollen deutlich 

Die Stichwörter sollen deutlich 

machen, wie die einzelnen Aus-

machen, wie die einzelnen Aus-

prägungen besser abgegrenzt 

prägungen besser abgegrenzt 

werden können – diese sollen 

werden können – diese sollen 

nicht schematisch für die 

nicht schematisch für die 

Pflege-/Maßnahmenplanung 

Pflege-/Maßnahmenplanung 

verwendet werden!

verwendet werden!
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0 = nie oder sehr selten 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

  innerhalb von zwei Wochen 

  innerhalb von zwei Wochen 

  innerhalb von zwei Wochen 

  innerhalb von zwei Wochen 

  innerhalb von zwei Wochen 

 Sonstige pfl egerelevante inadäquate Handlungen

 Sonstige pfl egerelevante inadäquate Handlungen

 Sonstige pfl egerelevante inadäquate Handlungen

4 Selbstversorgung
Selbstversorgung
Selbstversorgung
Selbstversorgung
Selbstversorgung

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?

0 = selbstständig 
0 = selbstständig 
0 = selbstständig 
0 = selbstständig 
0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 

1 = überwiegend selbstständig 

1 = überwiegend selbstständig 

1 = überwiegend selbstständig 

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig
3 = unselbstständig

  Kriterium „Essen“ 
  Kriterium „Essen“ 
  Kriterium „Essen“ 
  Kriterium „Essen“ 
  Kriterium „Essen“ dreifachedreifache Wertung Wertung

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ doppeltedoppeltedoppelte Wertung  Wertung 

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Waschen des Intimbereichs

 Waschen des Intimbereichs

 Waschen des Intimbereichs

 Waschen des Intimbereichs

 Waschen des Intimbereichs

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Essen Essen

 Trinken Trinken

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

somatisch / mental
somatisch / mental

sorgung mit Hilfsmitteln (IKP, Katheter etc.) erfolgt.

0 = selbstsselbstsselbstsselbstständig tändig tändig 

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 
3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

Nicht täglich, nicht auf Dauer:

Nicht täglich, nicht auf Dauer: gelegentlich oder vorübergehend 

 gelegentlich oder vorübergehend 

 gelegentlich oder vorübergehend 

 gelegentlich oder vorübergehend 

 gelegentlich oder vorübergehend zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung:

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung:

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung:

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung: Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich:

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich:

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich:

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich: orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

5 Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- 

Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- 

Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- 

und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Welche Unterstützung wird benötigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behandlungen – 

Welche Unterstützung wird benötigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behandlungen – 

Welche Unterstützung wird benötigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behandlungen – 

zum Beispiel bei Medikamentengabe, Verbandwechsel, Dialyse, Beatmung?

zum Beispiel bei Medikamentengabe, Verbandwechsel, Dialyse, Beatmung?

0 = keine oder seltener als einmal pro Woche 2 = ein- bis zweimal täglich

0 = keine oder seltener als einmal pro Woche 2 = ein- bis zweimal täglich

1 = ein- bis mehrmals wöchentlich 
3 = mindestens dreimal täglich

 Medikation
 Medikation
 Medikation
 Medikation

 Injektionen
 Injektionen
 Injektionen
 Injektionen

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Körpernahe Hilfsmittel
 Körpernahe Hilfsmittel
 Körpernahe Hilfsmittel
 Körpernahe Hilfsmittel somatisch / mental

somatisch / mental

Bewertet wird, ob die Person die jeweilige 

Bewertet wird, ob die Person die jeweilige Aktivität praktisch durchführen

Aktivität praktisch durchführen kann. Ist dies nicht der Fall wird die 

 kann. Ist dies nicht der Fall wird die Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe

Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe

Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe

Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe

Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe durch andere Personen 
 durch andere Personen 
 durch andere Personen 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

ob sie gemäß § 37 SGB V verordnet und abgerechnet wird.

ob sie gemäß § 37 SGB V verordnet und abgerechnet wird.

Beachte: Nur ärztlich verordnete Medikamente / Maßnahmen

ärztlich verordnete Medikamente / Maßnahmen werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens 

 werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens 

 werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens 

 werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens 

 werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens sechs Monate erforderlich sind.
erforderlich sind.
erforderlich sind.
erforderlich sind.

Bei der Gabe von Medikamenten wird 

Bei der Gabe von Medikamenten wird der einzelne Applikationsort (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als eine weitere Maßnahme
eine weitere Maßnahme
eine weitere Maßnahme
eine weitere Maßnahme.

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

oder Wärmeanwendungen jeweils als eine Maßnahme
jeweils als eine Maßnahme berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das alleinige Reinigen von Brillen und Hörgeräten wird nicht berücksichtigt.

 von Brillen und Hörgeräten wird nicht berücksichtigt.

 von Brillen und Hörgeräten wird nicht berücksichtigt.

0 = keine oder seltener als einmal täglich 2 = mehr als dreimal bis max. achtmal täglich

0 = keine oder seltener als einmal täglich 2 = mehr als dreimal bis max. achtmal täglich

0 = keine oder seltener als einmal täglich 2 = mehr als dreimal bis max. achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

 Verbandwechsel und Wundversorgung

 Verbandwechsel und Wundversorgung

 Versorgung mit Stoma
 Versorgung mit Stoma

 Regelmäßige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abführmethoden

 Regelmäßige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abführmethoden

 Regelmäßige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abführmethoden

 Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung

 Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung 

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung 

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung 

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung 

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung nicht 

berücksichtigt
berücksichtigt. 

Beachte: Die Desinfektion der Einstichstelle der PEG

Desinfektion der Einstichstelle der PEG bzw. der Verbandwechsel
Verbandwechsel werden berücksichtigt.

siehe Begutachtungsrichtlinie

 Zeit- und technikintensive Maßnahmen in häuslicher Umgebung

 Zeit- und technikintensive Maßnahmen in häuslicher Umgebung

 Zeit- und technikintensive Maßnahmen in häuslicher Umgebung

 Arztbesuche
 Arztbesuche

 Besuch anderer medizinischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

 Besuch anderer medizinischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

 Besuch anderer medizinischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

Beachte: Bei Praxisbesuchen wird erfragt, ob die 

 Bei Praxisbesuchen wird erfragt, ob die Praxis selbstständig oder in Begleitung aufgesucht

Praxis selbstständig oder in Begleitung aufgesucht werden kann.

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig
3 = unselbstständig

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Überwiegend selbstständig: Die Person benötigt Erinnerung / Anleitung, 

 Die Person benötigt Erinnerung / Anleitung, Eingreifen ist max. einmal täglich

Eingreifen ist max. einmal täglich

Eingreifen ist max. einmal täglich erforderlich.
 erforderlich.

Überwiegend unselbstständig: Die Person benötigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung, 

 Die Person benötigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung, 

 Die Person benötigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung, Eingreifen ist mehrmals täglich erforderlich.
 erforderlich.

6 Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Wie selbstständig kann der Mensch noch den Tagesablauf planen oder Kontakte pfl egen?

Wie selbstständig kann der Mensch noch den Tagesablauf planen oder Kontakte pfl egen?

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig
3 = unselbstständig

 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen

 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen

 Ruhen und Schlafen
 Ruhen und Schlafen

 Sich beschäftigen

 Vornehmen von in die Zukunft gerichtete Planungen

 Vornehmen von in die Zukunft gerichtete Planungen

 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

 Kontaktpfl ege zu Personen außerhalb des direkten Umfelds

 Kontaktpfl ege zu Personen außerhalb des direkten Umfelds

somatisch / mental

Überwiegend selbstständig:

Überwiegend selbstständig: Bei ungewohnten Veränderungen ist Unterstützung notwendig, personelle Hilfe bei einzelnen Handlungen / in geringem Maße erforderlich, 

 ist Unterstützung notwendig, personelle Hilfe bei einzelnen Handlungen / in geringem Maße erforderlich, 

 ist Unterstützung notwendig, personelle Hilfe bei einzelnen Handlungen / in geringem Maße erforderlich, 

gelegentlicher Hilfebedarf
gelegentlicher Hilfebedarf nachts (in der Regel wöchentlich), Erinnerungshilfen notwendig, punktuelle Unterstützung notwendig, die 

 notwendig, punktuelle Unterstützung notwendig, die Person kann planen – benötigt  – benötigt 

Hilfe beim Umsetzen
Hilfe beim Umsetzen der Planung. Die Interaktion mit vertrauten Personen erfolgt im direkten Kontakt selbständig, bei nicht vertrauten Personen ist 

 der Planung. Die Interaktion mit vertrauten Personen erfolgt im direkten Kontakt selbständig, bei nicht vertrauten Personen ist Unterstützung
Unterstützung nötig.

Überwiegend unselbstständig:

Überwiegend unselbstständig: Erinnerung / Auff orderung über den ganzen Tag erforderlich, 

Erinnerung / Auff orderung über den ganzen Tag erforderlich, kontinuierliche Anleitung /Begleitung / motorische Unterstützung

kontinuierliche Anleitung /Begleitung / motorische Unterstützung notwendig, 

regelmäßiger Hilfebedarf
regelmäßiger Hilfebedarf nachts (nahezu jede Nacht), die Person ergreift kaum Initiative

kaum Initiative / sucht kaum Kontakt – muss angesprochen oder motiviert werden, 

/ sucht kaum Kontakt – muss angesprochen oder motiviert werden, weitgehende 

Unterstützung
Unterstützung bei der Überwindung von Sprech-, Sprach- oder Hörproblemen. Keine oder kaum Initiative

Keine oder kaum Initiative zur Interaktion im direkten Kontakt.

Beachte: Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Umsetzung dieser geplanten Aktivitäten.

Umsetzung dieser geplanten Aktivitäten.

www.dbfk.de
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DBfK Bundesverband e. V.
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T +49 30 219 157 - 0

F +49 30 219 157 - 77

dbfk@dbfk.de

DBfK Südost e. V.
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T +49 89 1 79 970 - 0

F +49 89 1 78 56 47

suedost@dbfk.de   
DBfK Südwest e. V.
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T +49 711 47 50 61

F +49 711 47 80 239

suedwest@dbfk.de  
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Bödekerstraße 56, 30161 Hannover

T +49 511 696 844 - 0

F +49 511 696 844 -  299
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DBfK Nordost e. V.
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Dekubitusprophylaxe Sturzprophylaxe Förderung der 
Harnkontinenz Chronische Wunden Schmerzmanagement 

akuter Schmerz
Schmerzmanagement chronischer Schmerz

Ernährungs-
management

Informations sammlung
Liegt überhaupt ein Risiko vor? (= Screening)
Wenn ja, genauer ergründen, welches. (= diff erenzierte Risikoeinschätzung)
Assessmentinstrumente können die klinische Einschätzung ergänzen.

Das Ergebnis des Assessments / des Screenings / der diff erenzierten Risikoeinschätzung wird doku-mentiert..

Besteht eine Gefährdung (Inaktivität, Immobilität, Druckeinwirkung)?
Klinische Einschätzung der Pfl egefach person.
Bei Bedarf Verwendung eines Assessment-instruments zur Ergänzung der klinischen Ein-schätzung.
Screening: » Hinweise auf erhöhte / verlängerte Einwirkung von Druck / Scherkräften? » Aktuell vorliegender oder abgeheilter Dekubitus? » Einschränkungen der Mobilität aus Pfl egebedarf ersichtlich? » Auff ällige Informationen zum Haut-zustand? » Durchblutungsstörungen?

Wenn ein Risiko nicht ausgeschlossen werden kann: diff erenzierte Risikoeinschätzung = ver-tiefende Betrachtung folgender Risikofaktoren: Mobilitätsbeeinträchtigung / Immobilität, beein-trächtigter Hautzustand / vorliegender Dekubitus, Durchblutungsstörungen, verminderte sensorische Wahrnehmung, Diabetes mellitus, allgemeiner Gesundheitszustand / Begleiterkrankungen, be-einträchtigter Ernährungszustand, erhöhte Haut-feuchtigkeit.
Wieder  holung der Einschätzung bei Ver än de rung der Pfl ege  situation.

Welche Sturzrisikofaktoren sind individuell relevant (personen-, medikamenten-, umgebungsbezogen)?Klinische Einschätzung der Pfl egefach person: Was ist genau das individuelle Sturzrisiko?
Wiederholung der Einschätzung bei Ver änderung der Pfl egesituation und bei einem Sturz.

Anzeichen für eine Harninkontinenz er  fragen und beobachten.
Risikofaktoren personen- und umgebungsbezo-gen erheben.
Wenn Kontinenzprobleme vorliegen: Genauere Identifi zierung, z.B. durch Miktionsproto-koll über zu bestimmenden Zeitraum in Absprache mit dem / der Betroff enen. 
Ergebnis: Kontinenzprofi l
Ärztliche Abklärung einleiten in Absprache mit dem / der Betroff enen.
Sensible Gesprächsführung – Schamgefühl beachten!

Gesundheitsbezogene Selbstmanagementkom-petenzen vorhanden? Individuelles Krankheitsver-ständnis ermitteln.
Wund- und therapiebedingte Einschränkungen(Mobilität, Schmerzen, Wundgeruch, Exsudat, Ernährungsstatus, psychische Verfassung, Körper-bildstörungen, Ängste).
Medizinische Wunddiagnose (einholen).
Pfl egerisches Wundassessment durch Wund-expertin (Rezidivzahl, Wunddauer, -lokalisation, -größe, -rand, -umgebung, -grund, Entzündungs-zeichen).
Wissen des Betroff enen und ggf. der Angehörigenzu Behandlung der Wunde, zu Ursachen und Heilung.

Hat die / der Betroff ene Schmerzen?Sind diese zu erwarten? Sind schmerzbedingte Einschränkungen vorhanden? Anzeichen bei kognitiv eingeschränkten Menschen erkennen!Wenn ja: Sind die Schmerzen akut oder chronisch? Liegen keine Schmerzen vor: Festlegen, wann wieder danach gefragt werden soll.

Gibt es Anzeichen für eine drohende oder be-stehende Mangelernährung (z. B. Bericht über Gewichtsverlust, zu weite Kleidung, mageres Erscheinungsbild)? 
Screening: Hinweise auf Nahrungs- und Flüssigkeits-mangel, auff ällig geringe Ess- und Trinkmengen, erhöhter Energie-, Nährstoff - und Flüssigkeitsbe-darf bzw. entsprechender Verluste.
Bei Auff älligkeiten tiefer gehende Einschätzung der Ernährungssituation und der beeinfl ussenden Faktoren durchführen. 
Gründe für zu geringe Zufuhr ermitteln:» körperliche oder kognitive Beeinträchtigungen » fehlende Lust, kein Appetit, fehlende Hilfsmittel » gestörte Mund- und/oder Zahngesundheit » Ablehnen von Speisen »Umgebungsfaktoren » Angebot an Speisen, GetränkenGründe für erhöhten Bedarf an Nährstoff en, Energie, Flüssigkeit.

Ess- und Trinkprotokolle zur Überprüfung des Ess-/Trinkverhaltens, ggf. Dysphagie abklären.
Biografi sche Informationen (z. B. wann wird gegessen, was wird gern / nicht gern gegessen? „War schon immer sehr dünn“)

Wenn akute Schmerzen, dann diff erenzierte Schmerzeinschätzung: Verlauf, Schmerzintensität in Ruhe/ bei Belastung/Bewegung, bisherige medikamentöse und nicht medikamentöse Thera-pien.
Verwendung von Einschätzungsinstrumenten auf die Zielgruppe abgestimmt.

Wenn chronische Schmerzen, dann: stabile oder instabile Schmerzsituation?
Stabile Schmerzsituation: Stabilisierende und destabilisierende Faktoren ermitteln unter Ver-wendung eines diff erenzierten Assessments.
Instabile Schmerzsituation: Arzt informieren. Diff erenziertes Assessment durch pfl ege rischen Schmerzexperten. In jedem Fall Selbstmanage-ment kompetenz ermitteln.
(siehe akuter Schmerz)

Maßnahmenplan
Vor der Planung erfolgt immer eine Be ratung, damit die betroff ene Person auf dieser Grund lage über die durchzuführenden Maßnahmen mit-entscheiden kann.

Die benannten Ziele stellen die pfl ege fachliche Perspektive dar und werden von Pfl egefach-personen als solche in den Aushandlungsprozesseingebracht. Sie sind nicht zu verwechseln mit den individuellen Zielen der pfl egerischen Versorgung, welche die Perspektive der Be troff enen einbezie-hen und nicht auf spezielle Pfl egerisiken ausge-richtet sein müssen. 

Der Maßnahmenplan ist das Ergebnis einer Aus-handlung zwischen der Pfl egeperson und der / dem Betroff enen und ggf. Angehö rigen.

Ziel: Verhinderung eines Dekubitus, Stärkung von Eigenverantwortlichkeit und Selbstpfl ege-kompetenz

Initiale Information und Angebot zur Beratung zu Risiko und empfohlenen Maßnahmen, ggf. zu Anwendung von Hilfsmitteln.
Prioritäten abstimmen gemeinsam mit Betroff e-nen / Ange hörigen und pfl egerische Maßnahmen gemeinsam planen.
Individuell Bewegungen planen – mit dem / der Betroff enen und ggf. Ange hörigen – auf der Grundlage des spezifi  schen Risikos. 
Je nach Risiko z. B. regelmäßige Bewegung, scher-kräftearme Transfers, Förderung von Eigenbewe-gungen.
Bei Bedarf Einsatz von druckverteilenden oder druckentlastenden Hilfsmitteln zur Wechsellage-rung oder Weichlagerung vereinbaren, wenn erforderlich (fachliche Einschätzung!).
Achtung - aktuelle Erkenntnis: Sitzposition zeitlich begrenzen.

Ziele: Stürze minimieren, Sturzfolgen vor beugen durch größtmögliche Mobilität

Beratungsangebot zu Risiken und individuellen Maßnahmen.
Vereinbarung von individuell passenden Maß-nahmen entsprechend der individuellen Risiko-situation mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen, unter Einbeziehung anderer beteiligter Berufsgruppen.
Ggf. Vereinbarung einer individuellen Umgebungs-anpassung mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen.
Ggf. Einsatz von Hilfsmitteln vereinbaren.

Ziele: Höchstmögliches Maß an Kontinenz, größtmögliche Selbstständigkeit

Beratungsangebot zu Risiken und individuellen Maßnahmen der Kontinenzförderung und Kom-pensation.
Vereinbarung eines Ziels (angestrebtes Konti-nenzprofi l) mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen.
Vereinbarung von Maßnahmen zur Kontinenz-förderung bzw. Kompensation mit dem  /  der Betroff enen und ggf. Angehörigen.
Ggf. Vereinbarung von Maßnahmen der Umge-bungsanpassung, Beschaff ung von Hilfsmittelnmit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen.

Ziel: Anzeichen für eine Verbesserung der durch die Wunde hervorgerufenen Beeinträchtigungen der Lebensqualität und / oder der Wundsituation 

Information / Beratung der / des Betroff enen und ggf. der Angehörigen zu Wundursache, Wundver-sorgung, Förderung der Selbstpfl egekompetenz.Planung von alltagsorientierten Interventionen mit dem/der Betroff enen und ggf. Angehörigen. Einbeziehung der gesundheitsbezogenen Selbst-managementkompetenzen.
Dekubitus: Druckverteilung, Förderung der Gewebetoleranz.
Diabetischer Fußulcus: größtmögliche Druck-entlastung.
Ulcus cruris venosum / mixtum: kontrolliertes Geh-training unter Kompressionstherapie, Förderung der Sprunggelenksbeweglichkeit, wenn keine Kompressions therapie: hochlagern über Herz-niveau.

Ziel: Schmerzintensität max. 3/10 NRS (Numerische Rangskala bzw. indivi duell von dem / der Betroff enen festgelegt) in Ruhe und 5/10 NRS unter Belastung

Individueller Behandlungsplan gibt medikamen-töse Therapie vor.
Interprofessioneller, individueller Behandlungs -plan benennt Maßnahmen, die bei Erreichen der o. g. Toleranzwerte durchgeführt werden sollen.
Geplant wird, wann im Tagesverlauf die Schmer-zintensität gemessen werden soll.
Ggf. Planung von Interventionen zur Reduzierung, Prävention oder Vermeidung schmerzmittel-bedingter Nebenwirkungen in Absprache mit dem Arzt / der Ärztin.
Planung nichtmedikamentöser Maßnahmen zur Schmerzlinderung in Absprache mit anderen beteiligten Berufsgruppen und dem / der Betrof-fenen und ggf. Angehörigen.
Schulung von Betroff enen und deren Angehö rigen in Schmerzeinschätzung und Durchführung indivi-duell angemessener Interventionen.

Ziel: Erreichen oder Erhalt einer stabilen Schmerzsituation: individuell akzep tables Schmerzmaß, bestmögliche Lebensqualität und Funktionsfähigkeit, bestehende Strategien zur Bewältigung von Krisen und Komplikationen
Überprüfung aller Medikamente durch den Arzt oder Apotheker auf Wechselwirkungen.
Individueller Behandlungsplan gibt medikamen-töse, nichtmedikamentöse und edukative Maß-nahmen vor und berücksichtigt die Selbstmanage-mentkompetenz.
Ggf. Planung der Vermittlung von Selbstmanage-mentstrategien.
Vermeidung, Reduktion und Prävention schmerz-auslösender Faktoren, Reduzierung schmerz-bedingter Einschränkungen.

Ziel: Ernährung erfolgt bedürfnis- und bedarfsgerecht

Erstellen einer berufsgruppenübergreifenden Verfahrensanweisung. 
Information / Beratung der / des Betroff enen und ggf. der Angehörigen über Gefahren einer Mangelernährung und Möglichkeiten einer an-gemessenen Ernährung.
Planung von individuellen Maßnahmen zur Unter-stützung der Nahrungsaufnahme, zur Gestaltung der Umgebung, zu geeigneten hochwertigen Speise- und Getränkeangeboten und Darreichungsformen, ggf. unter Einbe ziehung anderer Berufsgruppen in Absprache mit dem / der Betroff enen und ggf. An ge  hö rigen.

Planung von Maßnahmen zur Förderung der Selbstbestimmung (Menüauswahl, Essen im Speisesaal, gewünschte Tageszeit) und von Maß-nahmen be züglich der Umgebung (Art der Ge-meinschaft, personelle Kontinuität) mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen.
Planung von Angeboten außerhalb der üblichen Essenszeiten.

Durchführung
Solange nicht vom Maßnahmenplan abgewichen wird, ist ein Bericht entbehrlich. 

Ausnahme: 
Wesentliche Beobachtungen, die Einfl uss auf die Evaluation haben.

Unverzügliche Beschaff ung und Anwendung geplanter Hilfsmittel. 
Information aller an der Versorgung Betei ligten.
Durchführung der geplanten Maßnahmen ein-schließlich des Einsatzes von Hilfsmitteln.
Tipps und Hinweise geben im Rahmen der Ver-sorgung.
Information über Risiko im Rahmen von Schnitt-stellen (Überleitung, Untersuchungen etc.).

Ggf. Veranlassung einer Umgebungsanpassungund Beschaff ung von Hilfs mitteln.
Ggf. Schulung zu Maßnahmen und zum Umgang mit Hilfsmitteln (kann auch über längeren Zeit-raum erfolgen).
Information aller an der Versorgung Betei ligten.
Durchführung der geplanten Interven tionen in Absprache mit anderen beteiligten Berufsgruppen.Hinweise zu situativ angemessenem Umgang mit Risiko an andere beteiligte Berufsgruppen / Per-sonen.

Information über Risiko im Rahmen von Schnitt-stellen (Überleitung, Untersuchungen etc.).

Ggf. Veranlassung einer Umgebungs anpassungund Beschaff ung von Hilfs mitteln.
Ggf. Schulung zu Maßnahmen und zum Umgang mit Hilfsmitteln.
Durchführung des Maßnahmenplanes.

Stationär:
Einrichtung sorgt dafür, dass auf Bitte um Hilfe bei Ausscheidung unverzüglich reagiert wird, koordiniert die multidisziplinäre Behandlung, sorgt für ein kontinenzförderndes Umfeld, stellt geschlechts spezifi sche Ausscheidungshilfen und Hilfs mittel zur Kompensation zur Verfügung.

Information / Beratung der / des Betroff enen und ggf. der Angehörigen zu Unterstützungsmöglich-keiten (Berufsgruppen, Selbsthilfegruppen, Präven-tionskurse).
Schulung der / des Betroff enen und ggf. der An-gehörigen zur Wundversorgung und zum Umgang mit wund- und therapiebedingten Einschränkun-gen (auf Überlastungshinweise achten!).
Hygienische, fachgerechte Wundversorgunggemäß Plan / Verordnung.
Koordination der inter- und intraprofessionellen Versorgung.
Bei jedem Verbandwechsel Veränderungen des Wundzustandes, des Zustandes der um gebenden Haut und des Heilungsverlaufs registrieren / doku -mentieren.
Wundspezifi sches Assessment unter Einbeziehung einer Wundexpertin in individuell fest gelegten Abständen, bei Verschlechterungen und nach jeder wundspezifi schen Intervention, längstens nach 4 Wochen.

Zielgruppenspezifi sche Information, Anleitung, Schulung (ggf. auch wiederholt).
Durchführung der geplanten medikamen tösen Therapie.
Durchführung der geplanten nichtmedikamentö-sen Interventionen.

Auf individuelle Therapieziele ausgerichtete und mit anderen an der Versorgung beteiligten Berufs-gruppen abgestimmte Information, Schulung, Beratung, auch der Angehörigen, ggf. pfl ege-rischen Schmerzexperten hinzu ziehen.
Koordinierung der Maßnahmen des multi-profes-sionellen Teams.
Durchführung der medikamentösen Maßnahmen einschließlich Nebenwirkungsmanagement.
Umsetzung der pfl egerischen nichtmedikamen-tösen Maßnahmen.
Durchführung pfl egerischer Interventionen unter Vermeidung schmerzauslösender Handlungen.

Koordination der geplanten Maßnahmen mit anderen Bereichen und Berufsgruppen (Hauswirt-schaft, Küche, Logopädie, Ärzte, Diätassistenten etc.).
Durchführung der geplanten Unterstützungs-maßnahmen.
Motivation und ggf. Unterstützung bei der Nah-rungsaufnahme.
Sofern notwendig Beratung und Information über Entstehung und Folgen von Ernährungsdefi ziten sowie Aufzeigen von Möglichkeiten zur Vorbeugung und Behebung, ggf. Hinzuziehen einer Ernährungs-fachkraft.

Evaluation
Bei akuten Ereignissen und in individuell defi nierten Abständen. 
Es gibt keine festen Regelintervalle (z. B. „alle 4 Wochen“).
Das Ergebnis der Evaluation wird doku mentiert.

 Begutachtung des Hautzustandes in indivi duell defi nierten Intervallen.
Pfl egefachpersonen erkennen unerwünschte Wirkungen der eingeleiteten Maßnahmen.
Erfassen von Zahlen zur Dekubitushäufi gkeit und zur Wirksamkeit der Dekubitusprophylaxe auf Einrichtungsebene. Ggf. Ableitung von Verbesse-rungsmaßnahmen.

Analyse jedes Sturzes, ggf. mit anderen an der Versorgung beteiligten Per sonen / Berufsgruppen.Einrichtung führt eine Sturzstatistik.
Überprüfung der Maßnahmen in individuellen Abständen

Überprüfung des Kontinenzprofi ls und des Erfolgs der Maßnahmen in individuellen Ab-ständen. 
Beurteilung des Heilungsverlaufs und der Wirk-samkeit der Maßnahmen mindestens alle 4 Wo-chen.

Kontrolle der Schmerzintensität, Auswertung der Werte, bei Überschreitung der Toleranzwerte ggf. Anpassung der nichtmedikamentösen Maßnah-men, ggf. Information der Ärztin/ des Arztes zur Anpassung der medikamentösen Therapien.

Überprüfung und Dokumentation der Wirksamkeit eingeleiteter Maßnahmen unter Verwendung des im Rahmen der Informationssammlung genutzten diff erenzierten Assessments.
Evaluationsgespräch bei selbstauskunftsfähigen Personen.
Bei instabiler Schmerzsituation Evaluation unter Einbeziehung eines pfl egerischen Schmerzexper-ten.

Überprüfung des Erfolges und der Akzeptanzder Maßnahmen in individuell – abhängig von den bestehenden Ernährungsproblemen – festgelegten Abständen mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen und ggf. Anpassung der Maßnah-men.

Expertenstandards
informieren ... planen ... durchführen ... evaluieren ...

Die Expertenstandards werden vom Deutschen Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pfl ege (DNQP) entwickelt und können dort bestellt werden. Weitere Informationen erhalten Sie unter: www.dnqp.de
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Das Portal für Unternehmerinnen und Unternehmer im DBfK

www.dbfk.de Deutscher Berufsverband für Pfl egeberufe
DBfK Bundesverband e.V.
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin
T +49 30 219 157 - 0
F +49 30 219 157 - 77
dbfk@dbfk.de

DBfK Südost e.V.
Edelsbergstraße 6, 80686 MünchenT +49 89 1 79 970 - 0
F +49 89 1 78 56 47
suedost@dbfk.de   

DBfK Südwest e.V.
Eduard-Steinle-Straße 9, 70619 Stuttgart T +49 711 47 50 61
F +49 711 47 80 239
suedwest@dbfk.de  

DBfK Nordwest e.V.
Bödekerstraße 56, 30161 HannoverT +49 511 696 844 - 0
F +49 511 696 844 -  299
nordwest@dbfk.de

DBfK Nordost e.V.
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin
T +49 30 20 89 872 - 60
F +49 30 20 89 872 - 89
nordost@dbfk.de

Gut zu wissen

Kompakt und übersichtlich – unsere Poster mit Infor-
mationen für die berufl iche Pfl ege werden ständig 
aktualisiert und stehen in gedruckter Version oder als 
Download zur Verfügung:

www.dbfk-unternehmer.de/poster

www.dbfk-unternehmer.de

Sie wollen Mitglied werden oder 

haben Fragen / Anregungen zu unserem 

Angebot? – Wir sind für Sie da:

+49 511 696 844 - 150

nordwest@dbfk-unternehmer.de



Vorteile als Mitglied im DBfK
Information, Existenzgründung und Betriebsführung
→  Existenzgründungsberatung
→  Beratung zu allen Fragen im Zusammenhang mit dem 

ambulanten Pfl egedienst (z. B. zur Qualitätsprüfung, 
zu rahmenvertraglichen Regelungen)

→  Beratung zu Arbeits- und Leistungsrecht
→  Informationsaustausch im Rahmen von Mitgliederver-

sammlungen, -treff en 

Professionelle Arbeit 
braucht professionelle 
Interessenvertretung

Der Deutsche Berufsverband für Pfl egeberufe (DBfK) ist 
die größte, nicht-konfessionell gebundene Interessen-
vertretung der berufl ichen Pfl ege in Deutschland.

Mit seiner mehr als hundertjährigen Tradition vertritt der 
Berufsverband die Interessen der Pfl egefachpersonen 
in all ihren Berufsfeldern. Laut Satzung nimmt der DBfK 
dabei die allgemeinen aus der berufl ichen Tätigkeit er-
wachsenden ideellen und wirtschaftlichen Interessen der 
Berufsangehörigen wahr – mit dem ständigen Anspruch 
die Situation der berufl ichen Pfl ege zu verbessern.

Die Wahrnehmung dieses berufspolitischen Auftrages 
gilt natürlich auch für die ambulante Pfl ege. Schließlich 
darf die Qualität in diesem weiter an Bedeutung ge-
winnenden Pfl egebereich nicht abnehmen und die Be-
dingungen der Leistungserbringung dürfen sich nicht 
verschlechtern.

Wir bieten Ihnen eine professionelle Interessen-
vertretung der ambulanten Pfl ege unter dem Dach des 
Deutschen Berufsverbandes für Pfl egeberufe.

Wir vertreten die Interessen der Leistungserbringer:in-
nen der ambulanten Pfl ege, die an der Entwicklung der 
Pfl ege und des Pfl egeberufes im Sinne einer eigenstän-
digen Profession interessiert sind.

→  Regelmäßige Mitgliederinformationen
→  Zeitschrift „Die Schwester | Der Pfl eger“ 
→  Arbeitshilfen zu verschiedenen Themen
→  Das Service-Portal für unsere Unternehmerinnen und 

Unternehmer im DBfK – www.dbfk-unternehmer.de – 
mit umfangreichem Download- und Informations-
bereich

Vertrags- und Vergütungsverhandlungen
Wir bündeln Interessen. Wir führen Vertrags- und Ver-
gütungsverhandlungen mit dem Ziel einheitlicher Ver-
träge auf Landesebene. Wir bringen das Gewicht von 
vielen Betrieben und die Erfahrung von vielen Jahren in 
die Verhandlungen ein, zu Ihrer Entlastung und Ihrem 
Vorteil. 

Fortbildungen
→  Fort- und Weiterbildungen für die ambulante Pfl ege

mit unserem Bildungsangebot oder bei unseren Ko-
operationspartner:innen (zu vergünstigten Preisen).

→  Kostenlose Fortbildungen im Rahmen von Mitglieder-
versammlungen und -treff en.

Serviceangebote
→  Vergünstigungen beim Einkauf / Leasing von Fahr-

zeu gen, Software, Dokumentationssystemen etc.
→  Vergünstigungen bei Dienstleistungen, z. B. von 

Abrechnungsservice oder Haftpfl icht- und Rechts-
schutzversicherungen.

→  Rahmenverträge, z. B. zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz oder zu Pfl egekursen und individuellen 
Schulungen (§ 45 SGB XI).

→  Präsentation der Mitgliedsbetriebe im Internet auf 
der Seite www.dbfk-unternehmer.de

Gremienarbeit und Interessenvertretung
Die Mitarbeit in Landes- und Bundesgremien ist für die 
Weiterentwicklung der ambulanten Pfl ege von hoher 
Bedeutung. Der DBfK Nordwest ist in den Bundeslän-
dern seines Verbandsgebietes in allen wichtigen Gremi-
en vertreten. Der DBfK Nordwest ist Mitglied im Bundes-
verband des DBfK, dieser nimmt Ihre Interessen auf der 
Bundesebene wahr.

Mitgliedschaft im DBfK

Mitbestimmung
Jedes Mitglied kann in unseren Verbandsgremien ak-
tiv mitwirken und mitbestimmen. Für die ambulante 
Pfl ege ist dies unter anderem im Rahmen der Mitglie-
derversammlungen und -treff en möglich. Die Pfl ege-
unternehmerinnen und Pfl egeunternehmer wählen aus 
ihrer Mitte je Bundesland einen Beirat. Auf Bundes-
ebene beschäftigen sich eine Bundesfach- und eine 
Bundesarbeitsgruppe mit den Themen der Pfl ege-
unternehmer:innen im DBfK.

Wer kann Mitglied werden?
Mitglied als Pfl egeunternehmer:in im DBfK Nord-
west e. V. kann werden, wer einen ambulanten Pfl ege-
dienst und /oder eine Tagespfl egeeinrichtung betreibt.
Der DBfK Nordwest e. V. vertritt Pfl egeunternehmer:in-
nen in Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen und Schleswig-Holstein.
Sie haben Fragen zu unserem Angebot oder wün-
schen eine Beratung, so wenden Sie sich an unsere 
Ansprechpartner:innen im Referat für Unternehmerin-
nen und Unternehmer.

Kosten einer Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft eines ambulanten Pfl egedienstes 
im DBfK Nordwest e. V. beinhaltet die Einzelmitglied-
schaft der Pfl egeunternehmerin oder des Pfl egeunter-
nehmers und die Mitgliedschaft des Unternehmens.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 130,00 € monatlich und 
wird quartalsweise erhoben.

                                          (Stand 07/2022)

Ambulante Pfl egedienste im DBfKAmbulante Pfl egedienste im DBfK

Pfl egekunden
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK pfl egen und begleiten den Menschen als Individuum in seiner Lebenssituation. Wir respektieren kulturelle, religiöse und sonstige individuelle Bedürfnisse des Patienten/Kunden und seines sozialen Umfelds. 
Wir garantieren, dass die Pfl ege unter ständiger Verantwortung einer Pfl e-gefachperson durchgeführt wird. Wir berücksichtigen dabei den aktuellen pfl egewissenschaftlichen Kenntnisstand auf der einen und die Wünsche des Patienten/Kunden auf der anderen Seite. 
Mit dem Patienten/Kunden werden verbindliche Vereinbarungen getroff en. Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer stellen sicher, dass diese Vereinbarungen kontinuierlich in Bezug auf Eff ektivität und Effi  zienz evaluiert werden. 
Die Wahrung der Privatsphäre sowie der sensible Umgang mit Informatio-nen sind uns selbstverständlich. 
Die „Charta der Rechte hilfe- und pfl egebedürftiger Menschen“ ist für uns bindend.

Kooperations- und Vertragspartner

Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK arbeiten 

partnerschaftlich mit verschiedenen Vertrags- und Kooperationspart-

nern zusammen. 

Diese Zusammenarbeit ist geprägt von einem off enen, respekt- und ver-

antwortungsvollen Umgang. Wir sehen alle Vertrags- und Kooperations-

partner als gleichberechtigt an und tauschen relevante Informationen un-

ter Berücksichtigung der Datenschutzbestimmungen aus. Wir verpfl ichten 

uns zu einem fairen Wettbewerb und vertragskonformen Handeln und hal-

ten uns an getroff ene Zusagen und Absprachen. 

Korrekte und transparente Abrechnungen unserer Leistungen sind für uns 

eine Selbstverständlichkeit. 

Eine verantwortungsvolle Unternehmensführung beinhaltet die Forderung 

nach einer entsprechenden Vergütung. 

Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer erbringen unsere 

Leistungen auf dem jeweils aktuellen Stand des Wissens. Wir vertreten 

gemeinsam mit unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unsere pfl ege-

fachliche Kompetenz.

DBfK
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK unterstüt-
zen unseren Verband, tragen seine Grundsätze und Ziele mit und weiter. 
Durch unsere Mitgliedschaft im DBfK signalisieren wir unser berufspoliti-
sches Denken und Handeln. 
Unternehmertum ist eine Ausprägung der Profession Pfl ege, dafür steht der 
DBfK. Zur Unterstützung der Ziele des Verbandes wirken wir an Meinungsbil-
dungs- und Entscheidungsprozessen mit. Wir nehmen die Möglichkeit wahr, 
die Pfl ege in ihrer Aufgabenstellung als soziale Notwendigkeit zu stärken 
und als eine gesellschaftlich wertvolle Selbstverständlichkeit zu etablieren. 
Unsere Erwartung an den DBfK als unseren Berufs- und Leistungserbrin-
gerverband ist eine starke und selbstbewusste Vertretung der Pfl egeunter-
nehmerinnen und Pfl egeunternehmer in den verschiedenen Gremien sowie 
in Vertrags- und Vergütungsverhandlungen. Die Förderung des ehrenamtlichen Engagements im Verband ist für uns 
so selbstverständlich wie die Entrichtung der entsprechenden Mitgliedsbei-
träge. 
Die Weiterentwicklung der Pfl ege spiegelt sich in unserer täglichen Arbeit 
wider. 
Als Mitglieder im DBfK sind wir dem „ICN-Ethikkodex für Pfl egende“ ver-
pfl ichtet.

Unsere Erwartung an den DBfK als unseren Berufs- und Leistungserbrin-
gerverband ist eine starke und selbstbewusste Vertretung der Pfl egeunter-
nehmerinnen und Pfl egeunternehmer in den verschiedenen Gremien sowie 
in Vertrags- und Vergütungsverhandlungen. Die Förderung des ehrenamtlichen Engagements im Verband ist für uns 
so selbstverständlich wie die Entrichtung der entsprechenden Mitgliedsbei-
träge. 
Die Weiterentwicklung der Pfl ege spiegelt sich in unserer täglichen Arbeit 
wider. 
Als Mitglieder im DBfK sind wir dem „ICN-Ethikkodex für Pfl egende“ ver-
pfl ichtet.
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für Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK

Kodex ...
Verantwortung ... Respekt ... Engagement ... Qualität ...

für Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK

Pfl egeunternehmerinnen und 
Pfl egeunternehmer
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK sichern 

durch unser konzeptionelles und betriebswirtschaftliches Denken, Wis-

sen und Handeln die Kontinuität unserer Pfl egeunternehmen. 

Im Bewusstsein, ein wichtiges Element im sozialen Gefüge der Gesellschaft 

zu sein, vertreten wir mit Selbstbewusstsein und Stolz unsere Pfl egeunter-

nehmen. 

Wir übernehmen die Verantwortung für die fachliche Qualität und die Wirt-

schaftlichkeit unserer Leistungen. 

Auf der Grundlage gegenseitiger und eigener Wertschätzung schaff en wir 

mitarbeiter- und unternehmerfreundliche Rahmenbedingungen. Eigene 

Überlastungen gilt es zu erkennen und diesen vorzubeugen. Die Sorge und 

Vorsorge für uns selbst und unsere Familien ist uns wichtig. 

Wir fördern fachliche Innovationen, erkunden neue Handlungsfelder und 

Verantwortungsbereiche für die Pfl ege und sind der Pfl egewissenschaft 

verlässliche Partner. 

Für eine gerechte Vergütung unserer Leistungen setzen wir uns ein. Unser 

Ziel ist ein verantwortungsbewusster Umgang mit unseren Ressourcen. 

Gesellschaft / Umwelt
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK sind uns unserer Verantwortung für die Gesellschaft und die Umwelt bewusst. Unser Handeln ist fair, ethisch und umweltbewusst. Als verantwortlich Ent-scheidende haben wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer stets auch die langfristigen Folgen unseres Handelns für Gesellschaft, Sozi-alsysteme und Umwelt zu bedenken. Wir handeln bedarfsorientiert, beratend und präventiv und fördern die Bildung sozialer Netze.

Unsere unternehmerischen Entscheidungen sollen hinsichtlich sozialer, re-gionaler und die Umwelt betreff ender Auswirkungen hinterfragt werden.Wir bilden aus bzw. unterstützen die Ausbildung in den Pfl egeberufen. Wir treten in der Gesellschaft für die Anerkennung und Wertschätzung der berufl ich Pfl egenden ein. 
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer beteiligen uns am ethischen Diskurs auf gesellschaftlicher Ebene.
ethischen Diskurs auf gesellschaftlicher Ebene.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK wissen, 

dass Mitarbeiterzufriedenheit die Voraussetzung für Patienten / Kunden-

zufriedenheit ist. 

Im Bewusstsein unserer Rolle tragen wir die Verantwortung für ein funktio-

nierendes Team. Wir wissen, dass ein Pfl egeunternehmen von seinen Mitar-

beitern repräsentiert wird. Nur gemeinsam sind die Unternehmensziele zu 

erreichen. 

Gegenseitige Wertschätzung ist unabdingbar für ein erfolgreiches Mitein-

ander in unseren Unternehmen. 

Wir respektieren selbstverständlich, dass unsere Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter auch Interessen, Pfl ichten und Verantwortungen außerhalb der 

Arbeitswelt haben. 

Wir stehen für einen zuverlässigen Informationsfl uss, ehrliche Kommunikation, 

klare Regeln und geregelte Verantwortlichkeiten in unseren Unternehmen.

Wir setzen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer 

Ressourcen ein und ermöglichen ihnen zur Förderung der berufl ichen so-

wie der sozialen Kompetenz kontinuierlich Fort- und Weiterbildungen. 

Eine verlässliche Dienst- und Urlaubsplangestaltung ist uns wichtig. 

Wir übernehmen Verantwortung für die Rahmenbedingungen zur Arbeitssi-

cherheit und zur Gesundheit unserer Mitarbeiter. Die Instrumente und Maß-

nahmen zur Ausführung unserer Tätigkeit in diesem Sinne sind uns bekannt. 

Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK sichern un-

seren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine faire Vergütung der von ihnen 

für unsere Unternehmen erbrachten Leistungen.

DBfK Bundesverband e.V.
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin
T +49 30 219 157 - 0
F +49 30 219 157 -  77
dbfk@dbfk.de

DBfK Südost e.V.
Edelsbergstr. 6, 80686 München
T +49 89 17 997 - 00
F +49 89 1  785 647
suedost@dbfk.de   

DBfK Südwest e.V.
Eduard-Steinle-Str. 9, 70619 Stuttgart
T +49 711 475 061
F +49 711 4 780 239
suedwest@dbfk.de  

DBfK Nordwest e.V.
Bödekerstr. 56, 30161 Hannover
T +49 511 696 844 - 0
F +49 511 696 844 - 299
nordwest@dbfk.de

DBfK Nordost e.V.
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin
T +49 30 2 089 872 - 60
F +49 30 2 089 872 - 89
nordost@dbfk.de

Deutscher Berufsverband für Pfl egeberufe

www.dbfk.de Das Portal für Unternehmerinnen und 
Unternehmer im DBfK

Vorteile als Mitglied im DBfK
Information, Existenzgründung und Betriebsführung
→  Existenzgründungsberatung
→  Beratung zu allen Fragen im Zusammenhang mit dem 

ambulanten Pfl egedienst (z. B. zur Qualitätsprüfung, 
zu rahmenvertraglichen Regelungen)

→  Beratung zu Arbeits- und Leistungsrecht
→  Informationsaustausch im Rahmen von Mitgliederver-

sammlungen, -treff en 

Professionelle Arbeit 
braucht professionelle 
Interessenvertretung

Der Deutsche Berufsverband für Pfl egeberufe (DBfK) ist 
die größte, nicht-konfessionell gebundene Interessen-
vertretung der berufl ichen Pfl ege in Deutschland.

Mit seiner mehr als hundertjährigen Tradition vertritt der 
Berufsverband die Interessen der Pfl egefachpersonen 
in all ihren Berufsfeldern. Laut Satzung nimmt der DBfK 
dabei die allgemeinen aus der berufl ichen Tätigkeit er-
wachsenden ideellen und wirtschaftlichen Interessen der 
Berufsangehörigen wahr – mit dem ständigen Anspruch 
die Situation der berufl ichen Pfl ege zu verbessern.

Die Wahrnehmung dieses berufspolitischen Auftrages 
gilt natürlich auch für die ambulante Pfl ege. Schließlich 
darf die Qualität in diesem weiter an Bedeutung ge-
winnenden Pfl egebereich nicht abnehmen und die Be-
dingungen der Leistungserbringung dürfen sich nicht 
verschlechtern.

Wir bieten Ihnen eine professionelle Interessen-
vertretung der ambulanten Pfl ege unter dem Dach des 
Deutschen Berufsverbandes für Pfl egeberufe.

Wir vertreten die Interessen der Leistungserbringer:in-
nen der ambulanten Pfl ege, die an der Entwicklung der 
Pfl ege und des Pfl egeberufes im Sinne einer eigenstän-
digen Profession interessiert sind.

→  Regelmäßige Mitgliederinformationen
→  Zeitschrift „Die Schwester | Der Pfl eger“ 
→  Arbeitshilfen zu verschiedenen Themen
→  Das Service-Portal für unsere Unternehmerinnen und 

Unternehmer im DBfK – www.dbfk-unternehmer.de – 
mit umfangreichem Download- und Informations-
bereich

Vertrags- und Vergütungsverhandlungen
Wir bündeln Interessen. Wir führen Vertrags- und Ver-
gütungsverhandlungen mit dem Ziel einheitlicher Ver-
träge auf Landesebene. Wir bringen das Gewicht von 
vielen Betrieben und die Erfahrung von vielen Jahren in 
die Verhandlungen ein, zu Ihrer Entlastung und Ihrem 
Vorteil. 

Fortbildungen
→  Fort- und Weiterbildungen für die ambulante Pfl ege

mit unserem Bildungsangebot oder bei unseren Ko-
operationspartner:innen (zu vergünstigten Preisen).

→  Kostenlose Fortbildungen im Rahmen von Mitglieder-
versammlungen und -treff en.

Serviceangebote
→  Vergünstigungen beim Einkauf / Leasing von Fahr-

zeu gen, Software, Dokumentationssystemen etc.
→  Vergünstigungen bei Dienstleistungen, z. B. von 

Abrechnungsservice oder Haftpfl icht- und Rechts-
schutzversicherungen.

→  Rahmenverträge, z. B. zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz oder zu Pfl egekursen und individuellen 
Schulungen (§ 45 SGB XI).

→  Präsentation der Mitgliedsbetriebe im Internet auf 
der Seite www.dbfk-unternehmer.de

Gremienarbeit und Interessenvertretung
Die Mitarbeit in Landes- und Bundesgremien ist für die 
Weiterentwicklung der ambulanten Pfl ege von hoher 
Bedeutung. Der DBfK Nordwest ist in den Bundeslän-
dern seines Verbandsgebietes in allen wichtigen Gremi-
en vertreten. Der DBfK Nordwest ist Mitglied im Bundes-
verband des DBfK, dieser nimmt Ihre Interessen auf der 
Bundesebene wahr.

Mitgliedschaft im DBfK

Mitbestimmung
Jedes Mitglied kann in unseren Verbandsgremien ak-
tiv mitwirken und mitbestimmen. Für die ambulante 
Pfl ege ist dies unter anderem im Rahmen der Mitglie-
derversammlungen und -treff en möglich. Die Pfl ege-
unternehmerinnen und Pfl egeunternehmer wählen aus 
ihrer Mitte je Bundesland einen Beirat. Auf Bundes-
ebene beschäftigen sich eine Bundesfach- und eine 
Bundesarbeitsgruppe mit den Themen der Pfl ege-
unternehmer:innen im DBfK.

Wer kann Mitglied werden?
Mitglied als Pfl egeunternehmer:in im DBfK Nord-
west e. V. kann werden, wer einen ambulanten Pfl ege-
dienst und /oder eine Tagespfl egeeinrichtung betreibt.
Der DBfK Nordwest e. V. vertritt Pfl egeunternehmer:in-
nen in Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen und Schleswig-Holstein.
Sie haben Fragen zu unserem Angebot oder wün-
schen eine Beratung, so wenden Sie sich an unsere 
Ansprechpartner:innen im Referat für Unternehmerin-
nen und Unternehmer.

Kosten einer Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft eines ambulanten Pfl egedienstes 
im DBfK Nordwest e. V. beinhaltet die Einzelmitglied-
schaft der Pfl egeunternehmerin oder des Pfl egeunter-
nehmers und die Mitgliedschaft des Unternehmens.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 130,00 € monatlich und 
wird quartalsweise erhoben.

                                          (Stand 07/2022)

Ambulante Pfl egedienste im DBfKAmbulante Pfl egedienste im DBfK

Pfl egekunden
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK pfl egen und begleiten den Menschen als Individuum in seiner Lebenssituation. Wir respektieren kulturelle, religiöse und sonstige individuelle Bedürfnisse des Patienten/Kunden und seines sozialen Umfelds. 
Wir garantieren, dass die Pfl ege unter ständiger Verantwortung einer Pfl e-gefachperson durchgeführt wird. Wir berücksichtigen dabei den aktuellen pfl egewissenschaftlichen Kenntnisstand auf der einen und die Wünsche des Patienten/Kunden auf der anderen Seite. 
Mit dem Patienten/Kunden werden verbindliche Vereinbarungen getroff en. Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer stellen sicher, dass diese Vereinbarungen kontinuierlich in Bezug auf Eff ektivität und Effi  zienz evaluiert werden. 
Die Wahrung der Privatsphäre sowie der sensible Umgang mit Informatio-nen sind uns selbstverständlich. 
Die „Charta der Rechte hilfe- und pfl egebedürftiger Menschen“ ist für uns bindend.

Kooperations- und Vertragspartner

Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK arbeiten 

partnerschaftlich mit verschiedenen Vertrags- und Kooperationspart-

nern zusammen. 

Diese Zusammenarbeit ist geprägt von einem off enen, respekt- und ver-

antwortungsvollen Umgang. Wir sehen alle Vertrags- und Kooperations-

partner als gleichberechtigt an und tauschen relevante Informationen un-

ter Berücksichtigung der Datenschutzbestimmungen aus. Wir verpfl ichten 

uns zu einem fairen Wettbewerb und vertragskonformen Handeln und hal-

ten uns an getroff ene Zusagen und Absprachen. 

Korrekte und transparente Abrechnungen unserer Leistungen sind für uns 

eine Selbstverständlichkeit. 

Eine verantwortungsvolle Unternehmensführung beinhaltet die Forderung 

nach einer entsprechenden Vergütung. 

Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer erbringen unsere 

Leistungen auf dem jeweils aktuellen Stand des Wissens. Wir vertreten 

gemeinsam mit unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unsere pfl ege-

fachliche Kompetenz.

DBfK
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK unterstüt-
zen unseren Verband, tragen seine Grundsätze und Ziele mit und weiter. 
Durch unsere Mitgliedschaft im DBfK signalisieren wir unser berufspoliti-
sches Denken und Handeln. 
Unternehmertum ist eine Ausprägung der Profession Pfl ege, dafür steht der 
DBfK. Zur Unterstützung der Ziele des Verbandes wirken wir an Meinungsbil-
dungs- und Entscheidungsprozessen mit. Wir nehmen die Möglichkeit wahr, 
die Pfl ege in ihrer Aufgabenstellung als soziale Notwendigkeit zu stärken 
und als eine gesellschaftlich wertvolle Selbstverständlichkeit zu etablieren. 
Unsere Erwartung an den DBfK als unseren Berufs- und Leistungserbrin-
gerverband ist eine starke und selbstbewusste Vertretung der Pfl egeunter-
nehmerinnen und Pfl egeunternehmer in den verschiedenen Gremien sowie 
in Vertrags- und Vergütungsverhandlungen. Die Förderung des ehrenamtlichen Engagements im Verband ist für uns 
so selbstverständlich wie die Entrichtung der entsprechenden Mitgliedsbei-
träge. 
Die Weiterentwicklung der Pfl ege spiegelt sich in unserer täglichen Arbeit 
wider. 
Als Mitglieder im DBfK sind wir dem „ICN-Ethikkodex für Pfl egende“ ver-
pfl ichtet.

Unsere Erwartung an den DBfK als unseren Berufs- und Leistungserbrin-
gerverband ist eine starke und selbstbewusste Vertretung der Pfl egeunter-
nehmerinnen und Pfl egeunternehmer in den verschiedenen Gremien sowie 
in Vertrags- und Vergütungsverhandlungen. Die Förderung des ehrenamtlichen Engagements im Verband ist für uns 
so selbstverständlich wie die Entrichtung der entsprechenden Mitgliedsbei-
träge. 
Die Weiterentwicklung der Pfl ege spiegelt sich in unserer täglichen Arbeit 
wider. 
Als Mitglieder im DBfK sind wir dem „ICN-Ethikkodex für Pfl egende“ ver-
pfl ichtet.
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Pfl egeunternehmerinnen und 
Pfl egeunternehmer
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK sichern 

durch unser konzeptionelles und betriebswirtschaftliches Denken, Wis-

sen und Handeln die Kontinuität unserer Pfl egeunternehmen. 

Im Bewusstsein, ein wichtiges Element im sozialen Gefüge der Gesellschaft 

zu sein, vertreten wir mit Selbstbewusstsein und Stolz unsere Pfl egeunter-

nehmen. 

Wir übernehmen die Verantwortung für die fachliche Qualität und die Wirt-

schaftlichkeit unserer Leistungen. 

Auf der Grundlage gegenseitiger und eigener Wertschätzung schaff en wir 

mitarbeiter- und unternehmerfreundliche Rahmenbedingungen. Eigene 

Überlastungen gilt es zu erkennen und diesen vorzubeugen. Die Sorge und 

Vorsorge für uns selbst und unsere Familien ist uns wichtig. 

Wir fördern fachliche Innovationen, erkunden neue Handlungsfelder und 

Verantwortungsbereiche für die Pfl ege und sind der Pfl egewissenschaft 

verlässliche Partner. 

Für eine gerechte Vergütung unserer Leistungen setzen wir uns ein. Unser 

Ziel ist ein verantwortungsbewusster Umgang mit unseren Ressourcen. 

Gesellschaft / Umwelt
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK sind uns unserer Verantwortung für die Gesellschaft und die Umwelt bewusst. Unser Handeln ist fair, ethisch und umweltbewusst. Als verantwortlich Ent-scheidende haben wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer stets auch die langfristigen Folgen unseres Handelns für Gesellschaft, Sozi-alsysteme und Umwelt zu bedenken. Wir handeln bedarfsorientiert, beratend und präventiv und fördern die Bildung sozialer Netze.

Unsere unternehmerischen Entscheidungen sollen hinsichtlich sozialer, re-gionaler und die Umwelt betreff ender Auswirkungen hinterfragt werden.Wir bilden aus bzw. unterstützen die Ausbildung in den Pfl egeberufen. Wir treten in der Gesellschaft für die Anerkennung und Wertschätzung der berufl ich Pfl egenden ein. 
Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer beteiligen uns am ethischen Diskurs auf gesellschaftlicher Ebene.
ethischen Diskurs auf gesellschaftlicher Ebene.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK wissen, 

dass Mitarbeiterzufriedenheit die Voraussetzung für Patienten / Kunden-

zufriedenheit ist. 

Im Bewusstsein unserer Rolle tragen wir die Verantwortung für ein funktio-

nierendes Team. Wir wissen, dass ein Pfl egeunternehmen von seinen Mitar-

beitern repräsentiert wird. Nur gemeinsam sind die Unternehmensziele zu 

erreichen. 

Gegenseitige Wertschätzung ist unabdingbar für ein erfolgreiches Mitein-

ander in unseren Unternehmen. 

Wir respektieren selbstverständlich, dass unsere Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter auch Interessen, Pfl ichten und Verantwortungen außerhalb der 

Arbeitswelt haben. 

Wir stehen für einen zuverlässigen Informationsfl uss, ehrliche Kommunikation, 

klare Regeln und geregelte Verantwortlichkeiten in unseren Unternehmen.

Wir setzen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer 

Ressourcen ein und ermöglichen ihnen zur Förderung der berufl ichen so-

wie der sozialen Kompetenz kontinuierlich Fort- und Weiterbildungen. 

Eine verlässliche Dienst- und Urlaubsplangestaltung ist uns wichtig. 

Wir übernehmen Verantwortung für die Rahmenbedingungen zur Arbeitssi-

cherheit und zur Gesundheit unserer Mitarbeiter. Die Instrumente und Maß-

nahmen zur Ausführung unserer Tätigkeit in diesem Sinne sind uns bekannt. 

Wir Pfl egeunternehmerinnen und Pfl egeunternehmer im DBfK sichern un-

seren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine faire Vergütung der von ihnen 

für unsere Unternehmen erbrachten Leistungen.

DBfK Bundesverband e.V.
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin
T +49 30 219 157 - 0
F +49 30 219 157 -  77
dbfk@dbfk.de

DBfK Südost e.V.
Edelsbergstr. 6, 80686 München
T +49 89 17 997 - 00
F +49 89 1  785 647
suedost@dbfk.de   

DBfK Südwest e.V.
Eduard-Steinle-Str. 9, 70619 Stuttgart
T +49 711 475 061
F +49 711 4 780 239
suedwest@dbfk.de  

DBfK Nordwest e.V.
Bödekerstr. 56, 30161 Hannover
T +49 511 696 844 - 0
F +49 511 696 844 - 299
nordwest@dbfk.de

DBfK Nordost e.V.
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin
T +49 30 2 089 872 - 60
F +49 30 2 089 872 - 89
nordost@dbfk.de

Deutscher Berufsverband für Pfl egeberufe

www.dbfk.de Das Portal für Unternehmerinnen und 
Unternehmer im DBfK



Ambulante 
Pfl egedienste 
im DBfK
Die professionelle Interessenver-
tretung der Leistungserbringer:innen 
ambulanter Pfl ege

Deutscher Berufsverband für 
Pfl egeberufe Nordwest e. V.

Referat für Unternehmerinnen und Unternehmer

Sie erreichen die Referent:innen über unsere Geschäfts-
stelle oder über eine unserer Regionalvertretungen.

Ambulante Pfl egedienste im DBfKAmbulante Pfl egedienste im DBfK

Deutscher Berufsverband für Pfl egeberufe
DBfK Nordwest e. V.

DBfK Nordwest e. V.

Geschäftsstelle
Bödekerstraße 56
30161 Hannover

Regionalvertretung Nord
Am Hochkamp 14
23611 Bad Schwartau

Regionalvertretung West
Beethovenstraße 32 
45128 Essen

Zentral erreichbar:
T +49 511 696 844-150
F +49 511 696 844-250

nordwest@dbfk-unternehmer.de
www.dbfk-unternehmer.de

Reden Sie in den sozialen 
Medien mit uns:
Twitter  @dbfkunternehmer
Facebook dbfk-unternehmer.de 
YouTube  DBfK Nordwest
Instagram dbfknordwest

Deutscher Berufsverband für Pfl egeberufe

Externe angemeldete Qualitätsprüfung in der vollstationären Pfl ege

in der Regel jährlich (ggf. alle 2 Jahre) durch MDK/PKV

Stichprobe – Bestimmung von jeweils 2 Bewohner/innen mit folgenden Merkmalskombinationen:

→ erhebliche Beeinträchtigungen in den Bereichen Mobilität und kognitive und kommunikative Fähigkeiten

→ mind. erhebliche Beeinträchtigungen im Bereich Mobilität, aber keine oder eine geringe Beeinträchtigung der kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten

→ mind. erhebliche Beeinträchtigungen im Bereich kognitive und kommunikative Fähigkeiten, aber keine oder eine geringe Beeinträchtigung im Bereich Mobilität

→ Reserveliste – je 6 Bewohner/innen

→ Bestimmung von 3 weiteren Bewohner/innen, bei denen keine Plausibilitätsprüfung erfolgt → per Zufallsauswahl während des Besuchs der Prüfer/innen in der Einrichtung

Plausibilitätsprüfung

Überprüfung des Erhebungsreports bei 3 Bewohner/innen  → sind Ausschlusskriterien korrekt angewendet worden / können Pseudonyme entschlüsselt werden?

Überprüfung der Indikatorenerfassung bei 6 Bewohner/innen (analog Stichprobe)  → Abgleich der Informationserfassung durch Prüfer/in mit Einrichtungsangaben

Informationsquellen, die von der Prüferin / dem Prüfer nach eigenem Ermessen ausgewählt werden:

Qualitätsbereich Qualitätsaspekte

Unterstützung bei der Mobilität und 

Selbstversorgung 

→ Unterstützung im Bereich der Mobilität (Beschreibung Sturz- / Dekubitusrisiko; Ermöglichung von Aufenthalten im Freien  → Beachte: Sind die Äußerungen der Person nicht inter pretierbar, 

sollte davon ausgegangen werden, dass ein Aufenthalt im Freien nicht täglich, aber mehrfach wöchentlich ermöglicht werden sollte, wenn das Wetter und die gesundheitliche Situation dies 

zulassen; Abstimmung der Maßnahmen auf die individuellen Bedürfnisse und Fähigkeiten)

→ Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung (Gewichtsangabe, Informationserfassung, individuelle Maßnahmenplanung, Einsatz von Hilfsmitteln)

→ Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung (Erfassung Kontinenzprofi l; bedarfsgerechte Maßnahmenplanung; Einsatz von Hilfsmitteln)

→ Unterstützung bei der Körperpfl ege (bedarfsgerechte Maßnahmenplanung; Beurteilung Hautzustand; Selbstbestimmungsrecht beachten; Wahrung der Intimsphäre)

Unterstützung bei der Bewältigung

von krankheits- und therapiebedingten 

Anforderungen und Belastungen

→ Medikamentöse Therapie (analog ärztlicher An- / Verordnung; fachgerechte Lagerung der Medikamente; Kommunikation mit dem Arzt / der Ärztin nachvollziehbar)

→ Schmerzmanagement (fachgerechte Schmerzeinschätzung – Beachte besondere Situation demenziell erkrankte Bewohner/innen; 

fachgerechte Unterstützung zur Schmerz bewältigung – medikamentöse / nicht medikamentöse Maßnahmen)

→ Wundversorgung (Fachgerechte Erfassung der Wundsituation; fachgerechte Unterstützung bei der Wundversorgung)

→ Unterstützung bei besonderen medizinisch-pfl egerischen Bedarfslagen, z.B. Absaugen, Versorgung Tracheostoma, PEG (analog ärztlicher An-/ Verordnung; 

Beachte Qualifi kationsanforderungen und aktuellen Stand des Wissens)

→ Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen (sind von der Prüferin / dem Prüfer zu identifi zieren)

Gestaltung des Alltagslebens und der 

sozialen Kontakte

→ Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung (Maßnahmen ergriff en und Hilfsmittel eingesetzt zur Kompensation der Beeinträchtigung von Seh-/ Hörvermögen)

→ Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation (Interessen bekannt; individuelle Tagesstrukturierung vorhanden und Orientierung an dieser; 

Unterstützung bei bedürfnisgerechter Beschäftigung)

→ Nächtl. Versorgung (Bedarfseinschätzung und Maßnahmenplanung vorhanden, besondere Risikosituationen werden berücksichtigt; Unterstützung bei Ein-/ Durchschlafproblemen)

Unterstützung in besonderen 

Bedarfs- und Versorgungssitua tionen
→ Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug (innerhalb von 24  h nach Einzug Einschätzung dringender Versorgungsbedarf; 

zielgerichtete Unterstützung bei der Eingewöhnung)

→ Überleitung bei Krankenhausaufenthalten (Informationen an das Krankenhaus weitergeleitet; Bedarfseinschätzung aktualisiert und Maßnahmenplanung nach Rückkehr angepasst)

→ Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und psychischen Problemlagen (Verhaltensweisen erfasst; ggf. Unterstützungsbedarf identifi ziert; 

Einleitung von Maßnahmen; Förderung Wohlbefi nden)

→ Freiheitsentziehende Maßnahmen – FEM (regelmäßige Überprüfung der FEM und fachgerechter Einsatz)

Bedarfsübergreifende fachliche An-

forderungen (auf Einrichtungsebene) 

→ Grundlage der Beurteilung sind hier 

die Feststellungen, die die Prüfer/innen 

bereits bei den vorherigen Qualitäts-

aspekten getroff en haben

→ Abwehr von Risiken und Gefährdungen (fachgerechte Risikoerfassung sowie Planung und Durchführung von Maßnahmen)

→ Biografi eorientierte Unterstützung (Berücksichtigung von biographischen Aspekten)

→ Einhaltung von Hygieneanforderungen (z.B. bei der Körperpfl ege, bei der Wundversorgung)

→ Hilfsmittelversorgung (z.B. zur Unterstützung bei Kontinenzverlust, im Bereich der Mobilität)

→ Schutz von Persönlichkeitsrechten und Unversehrtheit (z.B. bei der Anwendung von FEM)

Organisationsaspekte und 

internes Qualitätsmanagement

→ Qualifi kation und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pfl egefachkraft

(z.B. sozialversicherungspfl ichtiges Beschäftigungsverhältnis; ausreichend Zeit für Leitungstätigkeit; Umsetzung Pfl egeprozess)

→ Begleitung Sterbender und ihrer Angehörigen (aussagekräftiges Konzept muss vorliegen)

→ Maßnahmen zur Vermeidung und zur Behebung von Qualitätsdefi ziten

(internes QM identifi ziert und bewertet Qualitätsdefi zite und leitet Maßnahmen ein; Mitarbeiter/innen werden einbezogen)

Bewertung

A. Keine Auff älligkeiten oder Defi zite (keine Hinweise auf ein fachliches Defi zit)

B. Auff älligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen (es wurden Auff älligkeiten festgestellt, die jedoch keine Auswirkungen auf die versorgte Person nach sich ziehen)

C. Defi zit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person (fachliche Defi zite wirken sich nicht automatisch nachteilig auf den Bewohner / die Bewohnerin aus. So entsteht aufgrund einer unzutreff enden Risikoeinschätzung nicht sofort, vielleicht auch nicht über einen längeren Zeitraum, ein neuer Dekubitus, 

aber doch ein vermeidbares Risiko negativer Folgen für die betreff ende Person, die dem Verantwortungsbereich der Einrichtung zuzuschreiben sind. 

D. Defi zit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person (eine negative Folge ist aufgrund eines fachlichen Defi zits bereits eingetreten – wobei dies auch das Fehlen einer bedarfs- oder bedürfnisgerechten Unterstützung umfassen kann). Einwirkungsmöglichkeiten sind abhängig von:  

→ Bereitschaft der Bewohnerin/des Bewohners, die Hinweise der Mitarbeiter/innen anzunehmen → Fähigkeit der Bewohnerin / des Bewohners, im Rahmen der pfl egerischen Unterstützung zu kooperieren  → Kooperationspartner, z.B. fehlende ärztliche Verordnung  → Unrealistische Erwartungen an die Versorgung)

Verknüpfung internes / externes QM  |  Stand 02 / 2020

Indikatoren für Ergebnisqualität

(Erhebung halbjährlich durch die Pfl egeeinrichtung)

Ausschlusskriterien / Keine Ergebniserfassung

→ Einzugsdatum liegt weniger als 14 Tage vor dem Stichtag

→ Bewohner/in ist Kurzzeitpfl egegast

→ Bewohner/in befi ndet sich in der Sterbephase

→ Bewohner/in hält sich seit mindestens 21 Tagen vor dem Stichtag nicht mehr in der Einrichtung auf (z.B. wg. Krankenhausaufenthalt)

Einschätzung BI - Modul 2 zur Risikogruppenbildung  

→ kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt sowie 

→ für die Berechnung der Indikatoren Anwendung von Gurten und Anwendung von Bettseitenteilen

Erhaltene Mobilität

(kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt)

→ Einschätzung mit BI – Modul 1

Erhaltene Selbstständigkeit bei Alltagsverrichtungen

(kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt)

→ Einschätzung mit BI – Modul 4

Erhaltene Selbstständigkeit bei der Gestaltung des Lebensalltags

→ Einschätzung mit BI – Modul 6

Dekubitusentstehung

(Positionswechsel im Bett [überwiegend] selbstständig / [überwiegend] unselbstständig) 

→ Angabe der letzten zwei Dekubitusfälle, die in den vergangenen 6 Monaten bestanden / bis heute bestehen. Wichtig: Wo entstanden?!

Stürze mit gravierenden Folgen

(kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt) 

→ Gravierende Folgen = Frakturen, ärztlich behandlungsbedürftige Wunde, erhöhter Unter stützungsbedarf bei Alltagsverrichtungen/

erhöhter Unterstützungsbedarf bei der Mobilität (Anpassung Maßnahmenplanung notwendig)

→ es sind nur Stürze anzugeben, die im Verantwortungsbereich der Einrichtung stattfanden 

(hierzu zählt auch, wenn der Bewohner/die Bewohnerin beim Spaziergang ohne Begleitung im Garten stürzt).

Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

(kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt) 

→ Angabe aktuelles Gewicht (letztes gemessenes Gewicht mit Datum).

Wichtig: Ablehnung der Gewichtsmessung durch Bewohner/in muss in Pfl ege dokumentation dokumentiert sein!

Durchführung eines Integrationsgespräches nach Einzug

= geplantes zielgerichtetes Gespräch

→ schriftliche Befragung von An-/Zugehörigen sind nicht gemeint. Wichtig: Angeben, wenn keine An-/Zugehörigen vorhanden sind!

Anwendung von Gurten bei kognitiv beeinträchtigten Bewoh ner/innen

→ alle Gurte erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Be wohnern, die keine kognitiven Beeinträchtigungen 

haben), gleichgültig, ob eine richterliche Genehmigung oder das Einverständnis des Bewohners/der Bewohnerin vorliegt. 

Wichtig: Keine anderen FEM wie z.B. „Sitzhosen“ erfassen, nur Gurte!

Anwendung von Bettseitenteilen bei kognitiv beeinträchtigten Bewohner/innen

→ alle Bettseitenteile erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Bewohnern, die keine kognitiven Beein -

träch tigungen haben), außer Betracht bleiben unterbrochene Bettseitenteile, die das Verlassen des Bettes nicht behindern

Aktualität der Schmerzeinschätzung

→ Anzeichen für länger andauernde Schmerzen (über mehrere Wochen = chronische Schmerzen): 

Hinweise des Bewohners/der Bewohnerin, Einträge in der Dokumentation, regelmäßig Einnahme von Schmerzmedikamenten 

oder Anwendung schmerzlindernder Maßnahmen 

→ bei kognitiv stark beeinträchtigten Bewohnerinnen und Bewohnern → nachvollziehbare beschreibende Angaben (Beobachtungen) zu 

vermuteten Schmerzen (Schmerzlokalisation/ Schmerzintensität) und zu Auswirkungen auf den Alltag

Wichtig: Schmerzeinschätzung muss mindestens Angaben über Schmerzintensität und Lokalisation enthalten

Selbstständig
Überwiegend 

Selbstständig

Überwiegend 

Unselbstständig
Unselbstständig

Die Person kann die Aktivität in der 

Regel selbstständig durchführen. 

Möglicherweise ist die Durchführung 

erschwert oder verlangsamt oder nur 

unter Nutzung von Hilfsmitteln möglich. 

Entscheidend ist jedoch, dass die Person 

keine personelle Hilfe benötigt.

Vorübergehend oder nur vereinzelt 

auftretende Beeinträchtigungen sind 

nicht zu berücksichtigen.

Die Person kann den größten Teil der 

Aktivität selbstständig durchführen. 

Dementsprechend entsteht nur ein 

ge ringer, mäßiger Aufwand für die 

Pfl ege person.

Überwiegend selbstständig ist eine Per-

son, wenn lediglich folgende Hilfestellun-

gen erforderlich sind:

→ Unmittelbares Zurechtlegen / 

Richten von Gegenständen

→ Auff orderung / Motivation

→ Unterstützung bei der Entscheidungs-

fi ndung 

→ Partielle Beaufsichtigung und 

Kontrolle 

→ Punktuelle Übernahme von Teil -

handlungen 

→ Anwesenheit aus Sicherheitsgründen

Die Person kann die Aktivität nur zu 

einem geringen Anteil selbstständig 

durchführen. 

Es sind aber Ressourcen vor handen. Dies 

setzt ggf. ständige Anleitung oder auf-

wän dige Motivation auch während der 

Aktivität voraus oder Teilschritte der 

Handlung müssen übernommen werden.

→ Ständige Motivation im Sinne einer 

motivierenden Begleitung 

→ Ständige Anleitung, die Pfl egeperson 

stößt den Handlungsablauf nicht nur an, 

sondern demonstriert die Handlung 

und greift lenkend und begleitend ein 

→ Ständige Beaufsichtigung und Kont-

rolle, es ist eine ständige und unmittel-

bare Eingreifbereitschaft erforderlich 

→ Übernahme eines erheblichen Teils der 

Handlungsschritte durch die Pfl ege-

person

Die Person kann die Aktivität in der 

Regel nicht selbst ständig durchführen 

bzw. steuern, auch nicht in Teilen. 

Es sind kaum oder keine Ressourcen 

vorhanden. 

Ständige Motivation, Anleitung und 

Beaufsichtigung reichen auf keinen Fall 

aus. 

Die Pfl egeperson muss alle oder nahezu 

alle Teilhand lungen anstelle der betrof-

fenen Person durchführen.
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in die Prüfung einbezogenen 

9 Bewohner/innen
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Informationsquellen, die von der Prüferin / dem Prüfer nach eigenem Ermessen ausgewählt werden:

Wo entstanden?!

Gravierende Folgen = Frakturen, ärztlich behandlungsbedürftige Wunde, erhöhter Unter stützungsbedarf bei Alltagsverrichtungen/

 Angeben, wenn keine An-/Zugehörigen vorhanden sind!

alle Gurte erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Be wohnern, die keine kognitiven Beeinträchtigungen 

haben), gleichgültig, ob eine richterliche Genehmigung oder das Einverständnis des Bewohners/der Bewohnerin vorliegt. 

alle Bettseitenteile erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Bewohnern, die keine kognitiven Beein -

träch tigungen haben), außer Betracht bleiben unterbrochene Bettseitenteile, die das Verlassen des Bettes nicht behindern

Hinweise des Bewohners/der Bewohnerin, Einträge in der Dokumentation, regelmäßig Einnahme von Schmerzmedikamenten 

 nachvollziehbare beschreibende Angaben (Beobachtungen) zu 

Schmerzeinschätzung muss mindestens Angaben über Schmerzintensität und Lokalisation enthalten

Unselbstständig

Die Person kann 

Regel nicht selbst ständig durchführen 

bzw. steuern

Es sind kaum oder keine Ressourcen 

vorhanden. 

Ständige Motivation, Anleitung und 

Beaufsichtigung reichen auf keinen Fall 

aus. 

Die Pfl egeperson muss alle oder nahezu 

alle Teilhand lungen anstelle der betrof-

fenen Person durchführen.

während der Prüfung, die ggf. auch 

Zufallsbefunde umfassen

FACHGESPRÄCH

mit den Mitarbeiterinnen und Mit arbeitern

 mit der versorgten Person

personenbezogene Informationen 

SGB XISoziale Pfl egeversicherung
Pfl egegrad 1

(Nur für neu eingestufte Personen)
Pfl egegrad 2

(Erhebliche Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten)

Pfl egegrad 3
(Schwere Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten)

Pfl egegrad 4
(Schwerste Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten)

Pfl egegrad 5
(Schwerste Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten mit besonderen Anforderungen an die pfl egerische Versorgung)

Pfl egesachleistung(ambulante / häusliche Pfl ege)
§ 36

0 €
724 € monatlich 1.363 € monatlich 1.693 € monatlich 2.095 € monatlich

Pfl egegeld
(ambulante / häusliche Pfl ege)

§ 37
0 €

316 € monatlich
545 € monatlich

728 € monatlich
901 € monatlich

Tages- / Nachtpfl ege
§ 41

0 €
689 € monatlich 1.298 € monatlich 1.612 € monatlich 1.995 € monatlich

Vollstationäre Pfl ege
§ 43

770 € monatlich 1.262 € monatlich 1.775 € monatlich 2.005 € monatlich

Entlastungsbetrag
§ 45 b

125 € monatlich

Verwendung für
 Vollstationäre Pfl ege Pfl egesachleistung Tages- / Nachtpfl ege Leistungen zur Kurzzeit-pfl ege
 Nach Landesrecht aner-kannte Leistungen zur  Unterstützung im Alltag (§ 45 a SGB XI)

 Pfl egesachleistung – außer körperbezogene Pfl egemaßnahmen
 Tages- / Nachtpfl ege Leistungen zur Kurzzeitpfl ege Nach Landesrecht anerkannte Leistungen zur Unterstützung im Alltag (§ 45 a SGB XI)Kurzzeitpfl ege

§ 42
0 €

Jährlich 1.774 € + bis zu 1.612 € des nicht genutzten Budgets der Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)

Verhinderungspfl ege
§ 39

0 €
Jährlich 1.612 € + bis zu 806 € des nicht genutzten Budgets der Kurzzeitpfl ege (= max. 2.418 €)

Wohnraumanpassung
§ 40

Bis zu 4.000 € einmalig für alle Maßnahmen der Barrierereduzierung

Wohngruppen-Zuschlag § 38 a

214 € monatlich

Beratungsbesuche bei Inanspruchnahme von Pfl egesachleistung

§ 37
Abs. 3 entfällt

halbjährlich
(freiwillig)

Beratungsbesucheohne Inanspruchnahme von Pfl egesachleistung

§ 37
Abs. 3 halbjährlich

(freiwillig) halbjährlich
(Pfl icht)

vierteljährlich
(Pfl icht)

zum Verbrauch bestimmte Pfl egehilfsmittel § 40

Bis zu 40 € monatlich

Digitale Pfl egeanwendungen § 40 b

Bis zu 50 € monatlich

Wohngruppenförderung § 45 e

2.500 bis 10.000 € Gründungszuschuss für bis zu 4 Personen pro WG

Pfl egeunterstützungsgeld(ähnlich Krankengeld) § 44 a

Ca. 67 % des Bruttoeinkommens für 10 Tage Freistellung zur Pfl ege eines nahen Angehörigen

Leistungen der Pfl egeversicherung

Pfl ege ... Beratung ... Sachleistung ... Wohnraum ... Hilfsmittel ...

SGB XI: Stand 01.01.2022
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 Punktuelle Übernahme von Teil -

handlungen 

→ Anwesenheit aus Sicherheitsgründen

 Ständige Beaufsichtigung und Kont-

rolle, es ist eine ständige und unmittel-

bare Eingreifbereitschaft erforderlich 

 Übernahme eines erheblichen Teils der 

rolle, es ist eine ständige und unmittel-

bare Eingreifbereitschaft erforderlich 

Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)
Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)
Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)
Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)

 des nicht genutzten Budgets der 
 des nicht genutzten Budgets der 
 des nicht genutzten Budgets der 
 des nicht genutzten Budgets der Kurzzeitpfl ege (= max. 2.418 €)

 für alle Maßnahmen der Barrierereduzierung

 für alle Maßnahmen der Barrierereduzierung

 für alle Maßnahmen der Barrierereduzierung214 € monatlich

von Pfl egesachleistung Abs. 3 halbjährlichhalbjährlich
zum Verbrauch bestimmte 
zum Verbrauch bestimmte Pfl egehilfsmittelPfl egehilfsmittel

Modul

Kriterien

Beurteilung

Stichworte / Beachte

1 Mobilität

Wie selbstständig kann sich die Person fortbewegen und ihre Körperhaltung ändern?

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig

 Positionswechsel im Bett

 Halten einer stabilen Sitzposition

 Umsetzen

 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

 Treppensteigen

Besondere Bedarfskonstellation: Gebrauchsunfähigkeit beider Arme und beider Beine mit vollständigem Verlust 

der Greif-, Steh- und Gehfunktionen, die nicht durch Einsatz von Hilfsmitteln kompensiert werden.  Grad 5

motorisch

Überwiegend selbstständig: Bereitstellen / anreichen / nutzen eines Hilfsmittels, Hand oder Arm zur Unterstützung reichen; punktuelles Stützen/Unterhaken, 

Begleitung, Beobachtung (Anwesenheit aus Sicherheitsgründen).

Überwiegend unselbstständig: Die Person kann nur wenig / in geringem Maße mithelfen, kann sich nicht in aufrechter Position halten, kann sich nur wenige Meter fortbewegen.

Beachte: Überwiegend selbstständig ist eine Person, die sich nur kurz, z. B. für die Dauer einer Mahlzeit in der Sitzposition halten kann, darüber hinaus aber personelle Hilfe zur 

Positionskorrektur benötigt.

2 Kognitive und Kommunikative Fähigkeiten

Wie fi ndet sich die Person in ihrem Alltag örtlich und zeitlich zurecht? 

Kann sie für sich selbst Entscheidungen treff en? 

Kann die Person Gespräche führen und Bedürfnisse mitteilen?

0 = Fähigkeit vorhanden, unbeeinträchtigt 2 = Fähigkeit in geringem Maße vorhanden

1 = Fähigkeit größtenteils vorhanden 
3 = Fähigkeit nicht vorhanden

 Erkennen von Personen aus dem näheren Umfeld

 Örtliche Orientierung

 Zeitliche Orientierung

 Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen

 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen

 Treff en von Entscheidungen im Alltagsleben

 Verstehen von Sachverhalten und Informationen

 Erkennen von Risiken und Gefahren

 Mitteilen von elementaren Bedürfnissen

 Verstehen von Auff orderungen

 Beteiligen an einem Gespräch

kognitiv

Bei den 

letzten drei Kriterien 

sind auch die Auswirkungen 

von Hör- oder Sprech-

störungen

zu berücksichtigen.

Fähigkeit größtenteils vorhanden: Die Person erkennt bekannte Personen nach einer längeren Zeit des Kontaktes; die außerhäusliche Orientierung ist schwierig – nicht aber in 

der eigenen Häuslichkeit; die Person ist die meiste Zeit zeitlich orientiert; muss bei kurz zurückliegenden Ereignissen länger nachdenken – hat keine Probleme mit dem Langzeit-

gedächtnis; die Person verliert manchmal den Faden und vergisst, welcher Handlungsschritt der nächste ist; hat Schwierigkeiten komplizierte Sachverhalte nachzuvollziehen; 

Risiken in ungewohnter Umgebung können nicht eingeschätzt werden; die Person äußert elementare Bedürfnisse, aber nicht immer von sich aus oder nicht immer eindeutig; 

einfache Auff orderungen werden verstanden; kommt in Gesprächen mit einer Person gut zurecht – Überforderung in Gruppen, Person ist darauf angewiesen, dass langsam

und besonders deutlich gesprochen wird und Worte und Sätze wiederholt werden.

Fähigkeit in geringem Maße vorhanden: Personen aus dem näheren Umfeld werden nur selten erkannt; die Person hat auch in gewohnter Wohn umgebung Schwierigkeiten, 

sich zurechtzufi nden; zeitliche Orientierung ist nur in Ansätzen vorhanden; die Person vergisst kurz zurückliegende Ereignisse häufi g; verwechselt regelmäßig die Reihenfolge 

einzelner Handlungsschritte; Person kann nur mit Unterstützung Entscheidungen treff en; braucht wiederholte Erklärungen sowie Anleitung / Auff orderung / Aufzeigen; Risiken 

werden auch in gewohnter Umgebung nicht erkannt; nur aus nicht eindeutigem Verhalten (zum Beispiel Mimik, Gestik, Lautgebung, sprachliche Äußerungen) ist ableitbar, dass 

elementare Bedürfnisse bestehen; die Person kann Auff orderungen meist nicht verstehen; kann einem Gespräch kaum folgen.

3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Wie häufi g benötigt der Mensch Hilfe aufgrund von psychischen Problemen, 

wie etwa aggressives oder ängstliches Verhalten?

0 = nie oder sehr selten 

3 = häufi g, d.h. zweimal bis mehrmals 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 
  wöchentlich, aber nicht täglich

  innerhalb von zwei Wochen 
5 = täglich

 Motorisch geprägte Verhaltensauff älligkeiten

 Nächtliche Unruhe

 Selbstschädigendes und autoaggressives Verhalten

 Beschädigen von Gegenständen

 Physisch aggressives Verhalten gegenüber anderen Personen

 Verbale Aggression

 Andere pfl egerelevante vokale Auff älligkeiten

 Abwehr pfl egerischer oder anderer unterstützender Maßnahmen

 Wahnvorstellungen

 Ängste

 Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

 Sozial inadäquate Verhaltensweisen

 Sonstige pfl egerelevante inadäquate Handlungen

kognitiv / 

psychische Problem lagen

Im Mittelpunkt des Moduls steht die Frage, inwieweit die Person ihr Verhalten ohne personelle Unterstützung steuern kann. Auch wenn ein Verhalten nach Auff orderung abge-

stellt wird, danach aber erneut immer wieder auftritt, weil das Verbot nicht verstanden wird oder die Person sich nicht erinnern kann, ist von einer fehlenden Selbst steuerung 

auszugehen. Die Kriterien sind nicht abschließend defi niert, sondern beispielhaft erläutert. 

Bei den Richtlinien 2021 wurden die Kriterien F 4.3.2 „Nächtliche Unruhe“, F 4.3.10 „Ängste“ und F 4.3.11 „Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage“ überarbeitet.

Die Häufi gkeit der personellen Unterstützung wird erfasst.

Bei Kombination verschiedener Verhaltensweisen wird die Häufi gkeit von Ereignissen mit personeller Unterstützung nur einmal erfasst, 

z. B. wird nächtliche Unruhe bei Angstzuständen entweder im Kriterium „nächtliche Unruhe“ oder im Kriterium „Ängste“ bewertet.

4 Selbstversorgung

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

beim Essen und Trinken?

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig

  Kriterium „Essen“ dreifache Wertung

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ doppelte Wertung 

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Waschen des Intimbereichs

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Essen

 Trinken

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

somatisch / mental

Überwiegend selbstständig: Bereitstellen / Richten von Gegenständen, punktuelle Teilhilfen / einzelne Handreichungen / Auff orderungen, Kontrolle der Durchführung, Vervoll-

ständigen der Handlung, Erinnern, einzelne Handlungsschritte müssen übernommen werden, Anwesenheit aus Sicherheitsgründen erforderlich.

Überwiegend unselbstständig: Die Person kann nur geringe Anteile übernehmen, kann nur bei einem begrenzten Anteil mithelfen, benötigt umfassende Anleitung, 

muss ständig motiviert werden, ständige und unmittelbare Eingreifbereitschaft notwendig, kann nur einzelne Handlungsschritte selbst durchführen.

Beachte: Überwiegend unselbstständig ist eine Person, wenn unmittelbare Eingreifbereitschaft wegen Aspirationsgefahr erforderlich ist!

Bei den Kriterien „Essen / Trinken“ muss die Beurteilung auch dann vorgenommen werden, wenn die Nahrungs- / Flüssigkeitsaufnahme über eine Sonde bzw. parenteral erfolgt. 

Bei dem Kriterium „Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls“ muss die Beurteilung auch dann vorgenommen werden, wenn anstelle der Toilettenbenutzung eine Ver-

sorgung mit Hilfsmitteln (IKP, Katheter etc.) erfolgt.

0 = selbstständig 

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 
3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

 Ernährung parenteral oder über Sonde

Nicht täglich, nicht auf Dauer: gelegentlich oder vorübergehend zusätzliche Ernährung über Sonde.

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung: Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt Nahrungsergänzung.

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich: orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

5 Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- 

und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Welche Unterstützung wird benötigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behandlungen – 

zum Beispiel bei Medikamentengabe, Verbandwechsel, Dialyse, Beatmung?

0 = keine oder seltener als einmal pro Woche 2 = ein- bis zweimal täglich

1 = ein- bis mehrmals wöchentlich 
3 = mindestens dreimal täglich

 Medikation

 Injektionen

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Körpernahe Hilfsmittel somatisch / mental

Bewertet wird, ob die Person die jeweilige Aktivität praktisch durchführen kann. Ist dies nicht der Fall wird die Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe durch andere Personen 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

ob sie gemäß § 37 SGB V verordnet und abgerechnet wird.

Beachte: Nur ärztlich verordnete Medikamente / Maßnahmen werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens sechs Monate erforderlich sind.

Bei der Gabe von Medikamenten wird der einzelne Applikationsort (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als eine weitere Maßnahme.

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

oder Wärmeanwendungen jeweils als eine Maßnahme berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das alleinige Reinigen von Brillen und Hörgeräten wird nicht berücksichtigt.

0 = keine oder seltener als einmal täglich 2 = mehr als dreimal bis max. achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

 Verbandwechsel und Wundversorgung

 Versorgung mit Stoma

 Regelmäßige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abführmethoden

 Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung nicht 

berücksichtigt. 

Beachte: Die Desinfektion der Einstichstelle der PEG bzw. der Verbandwechsel werden berücksichtigt.

siehe Begutachtungsrichtlinie

 Zeit- und technikintensive Maßnahmen in häuslicher Umgebung

 Arztbesuche

 Besuch anderer medizinischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

Beachte: Bei Praxisbesuchen wird erfragt, ob die Praxis selbstständig oder in Begleitung aufgesucht werden kann.

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Überwiegend selbstständig: Die Person benötigt Erinnerung / Anleitung, Eingreifen ist max. einmal täglich erforderlich.

Überwiegend unselbstständig: Die Person benötigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung, Eingreifen ist mehrmals täglich erforderlich.

6 Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Wie selbstständig kann der Mensch noch den Tagesablauf planen oder Kontakte pfl egen?

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig

 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen

 Ruhen und Schlafen

 Sich beschäftigen

 Vornehmen von in die Zukunft gerichtete Planungen

 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

 Kontaktpfl ege zu Personen außerhalb des direkten Umfelds

somatisch / mental

Überwiegend selbstständig: Bei ungewohnten Veränderungen ist Unterstützung notwendig, personelle Hilfe bei einzelnen Handlungen / in geringem Maße erforderlich, 

gelegentlicher Hilfebedarf nachts (in der Regel wöchentlich), Erinnerungshilfen notwendig, punktuelle Unterstützung notwendig, die Person kann planen – benötigt 

Hilfe beim Umsetzen der Planung. Die Interaktion mit vertrauten Personen erfolgt im direkten Kontakt selbständig, bei nicht vertrauten Personen ist Unterstützung nötig.

Überwiegend unselbstständig: Erinnerung / Auff orderung über den ganzen Tag erforderlich, kontinuierliche Anleitung /Begleitung / motorische Unterstützung notwendig, 

regelmäßiger Hilfebedarf nachts (nahezu jede Nacht), die Person ergreift kaum Initiative / sucht kaum Kontakt – muss angesprochen oder motiviert werden, weitgehende 

Unterstützung bei der Überwindung von Sprech-, Sprach- oder Hörproblemen. Keine oder kaum Initiative zur Interaktion im direkten Kontakt.

Beachte: Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Umsetzung dieser geplanten Aktivitäten.

Begutachtungsrichtlinien
Module  ...  Kriterien  ...  Bewertung  ...

Die neuen Begutachtungsrichtlinien im Überblick – in Anlehnung an die Richtlinien des GKV-SV zur Feststellung der Pfl egebedürftigkeit, MDS/GKV-SV 2021

Beurteilung

Hinweis:
Hinweis:

Die Stichwörter sollen deutlich 

Die Stichwörter sollen deutlich 

machen, wie die einzelnen Aus-

machen, wie die einzelnen Aus-

prägungen besser abgegrenzt 

prägungen besser abgegrenzt 

werden können – diese sollen 

werden können – diese sollen 

nicht schematisch für die 

nicht schematisch für die 

Pflege-/Maßnahmenplanung 

Pflege-/Maßnahmenplanung 

verwendet werden!

verwendet werden!

www.dbfk.de
Deutscher Berufsverband für Pfl egeberufe

Das Portal für Unternehmerinnen und Unternehmer im DBfK

DBfK Bundesverband e. V.

Alt-Moabit 91, 10559 Berlin

T +49 30 219 157 - 0

F +49 30 219 157 - 77

dbfk@dbfk.de

DBfK Südost e. V.

Edelsbergstraße 6, 80686 München

T +49 89 1 79 970 - 0

F +49 89 1 78 56 47

suedost@dbfk.de   
DBfK Südwest e. V.

Eduard-Steinle-Straße 9, 70619 Stuttgart 

T +49 711 47 50 61

F +49 711 47 80 239

suedwest@dbfk.de  
DBfK Nordwest e. V.

Bödekerstraße 56, 30161 Hannover

T +49 511 696 844 - 0

F +49 511 696 844 -  299

nordwest@dbfk.de

DBfK Nordost e. V.

Alt-Moabit 91, 10559 Berlin

T +49 30 20 89 872 - 60

F +49 30 20 89 872 - 89

nordost@dbfk.de

0 = nie oder sehr selten 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

  innerhalb von zwei Wochen 

  innerhalb von zwei Wochen 

  innerhalb von zwei Wochen 

  innerhalb von zwei Wochen 

  innerhalb von zwei Wochen 

 Sonstige pfl egerelevante inadäquate Handlungen

 Sonstige pfl egerelevante inadäquate Handlungen

 Sonstige pfl egerelevante inadäquate Handlungen

4 Selbstversorgung
Selbstversorgung
Selbstversorgung
Selbstversorgung
Selbstversorgung

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?

0 = selbstständig 
0 = selbstständig 
0 = selbstständig 
0 = selbstständig 
0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 

1 = überwiegend selbstständig 

1 = überwiegend selbstständig 

1 = überwiegend selbstständig 

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig
3 = unselbstständig

  Kriterium „Essen“ 
  Kriterium „Essen“ 
  Kriterium „Essen“ 
  Kriterium „Essen“ 
  Kriterium „Essen“ dreifachedreifache Wertung Wertung

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ doppeltedoppeltedoppelte Wertung  Wertung 

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Waschen des Intimbereichs

 Waschen des Intimbereichs

 Waschen des Intimbereichs

 Waschen des Intimbereichs

 Waschen des Intimbereichs

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Essen Essen

 Trinken Trinken

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

somatisch / mental
somatisch / mental

sorgung mit Hilfsmitteln (IKP, Katheter etc.) erfolgt.

0 = selbstsselbstsselbstsselbstständig tändig tändig 

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 
3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

Nicht täglich, nicht auf Dauer:

Nicht täglich, nicht auf Dauer: gelegentlich oder vorübergehend 

 gelegentlich oder vorübergehend 

 gelegentlich oder vorübergehend 

 gelegentlich oder vorübergehend 

 gelegentlich oder vorübergehend zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung:

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung:

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung:

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung: Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 
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 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich:

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich:

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich:

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich: orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.
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 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

5 Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- 

Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- 

Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- 

und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Welche Unterstützung wird benötigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behandlungen – 

Welche Unterstützung wird benötigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behandlungen – 

Welche Unterstützung wird benötigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behandlungen – 

zum Beispiel bei Medikamentengabe, Verbandwechsel, Dialyse, Beatmung?

zum Beispiel bei Medikamentengabe, Verbandwechsel, Dialyse, Beatmung?

0 = keine oder seltener als einmal pro Woche 2 = ein- bis zweimal täglich

0 = keine oder seltener als einmal pro Woche 2 = ein- bis zweimal täglich

1 = ein- bis mehrmals wöchentlich 
3 = mindestens dreimal täglich

 Medikation
 Medikation
 Medikation
 Medikation

 Injektionen
 Injektionen
 Injektionen
 Injektionen

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Körpernahe Hilfsmittel
 Körpernahe Hilfsmittel
 Körpernahe Hilfsmittel
 Körpernahe Hilfsmittel somatisch / mental

somatisch / mental

Bewertet wird, ob die Person die jeweilige 

Bewertet wird, ob die Person die jeweilige Aktivität praktisch durchführen

Aktivität praktisch durchführen kann. Ist dies nicht der Fall wird die 

 kann. Ist dies nicht der Fall wird die Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe

Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe

Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe

Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe

Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe durch andere Personen 
 durch andere Personen 
 durch andere Personen 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

ob sie gemäß § 37 SGB V verordnet und abgerechnet wird.

ob sie gemäß § 37 SGB V verordnet und abgerechnet wird.

Beachte: Nur ärztlich verordnete Medikamente / Maßnahmen

ärztlich verordnete Medikamente / Maßnahmen werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens 

 werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens 

 werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens 

 werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens 

 werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens sechs Monate erforderlich sind.
erforderlich sind.
erforderlich sind.
erforderlich sind.

Bei der Gabe von Medikamenten wird 

Bei der Gabe von Medikamenten wird der einzelne Applikationsort (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als eine weitere Maßnahme
eine weitere Maßnahme
eine weitere Maßnahme
eine weitere Maßnahme.

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

oder Wärmeanwendungen jeweils als eine Maßnahme
jeweils als eine Maßnahme berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das alleinige Reinigen von Brillen und Hörgeräten wird nicht berücksichtigt.

 von Brillen und Hörgeräten wird nicht berücksichtigt.

 von Brillen und Hörgeräten wird nicht berücksichtigt.

0 = keine oder seltener als einmal täglich 2 = mehr als dreimal bis max. achtmal täglich

0 = keine oder seltener als einmal täglich 2 = mehr als dreimal bis max. achtmal täglich

0 = keine oder seltener als einmal täglich 2 = mehr als dreimal bis max. achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

 Verbandwechsel und Wundversorgung

 Verbandwechsel und Wundversorgung

 Versorgung mit Stoma
 Versorgung mit Stoma

 Regelmäßige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abführmethoden

 Regelmäßige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abführmethoden

 Regelmäßige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abführmethoden

 Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung

 Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung 

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung 

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung 

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung 

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung nicht 

berücksichtigt
berücksichtigt. 

Beachte: Die Desinfektion der Einstichstelle der PEG

Desinfektion der Einstichstelle der PEG bzw. der Verbandwechsel
Verbandwechsel werden berücksichtigt.

siehe Begutachtungsrichtlinie

 Zeit- und technikintensive Maßnahmen in häuslicher Umgebung

 Zeit- und technikintensive Maßnahmen in häuslicher Umgebung

 Zeit- und technikintensive Maßnahmen in häuslicher Umgebung

 Arztbesuche
 Arztbesuche

 Besuch anderer medizinischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

 Besuch anderer medizinischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

 Besuch anderer medizinischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

Beachte: Bei Praxisbesuchen wird erfragt, ob die 

 Bei Praxisbesuchen wird erfragt, ob die Praxis selbstständig oder in Begleitung aufgesucht

Praxis selbstständig oder in Begleitung aufgesucht werden kann.

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig
3 = unselbstständig

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Überwiegend selbstständig: Die Person benötigt Erinnerung / Anleitung, 

 Die Person benötigt Erinnerung / Anleitung, Eingreifen ist max. einmal täglich

Eingreifen ist max. einmal täglich

Eingreifen ist max. einmal täglich erforderlich.
 erforderlich.

Überwiegend unselbstständig: Die Person benötigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung, 

 Die Person benötigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung, 

 Die Person benötigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung, Eingreifen ist mehrmals täglich erforderlich.
 erforderlich.

6 Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Wie selbstständig kann der Mensch noch den Tagesablauf planen oder Kontakte pfl egen?

Wie selbstständig kann der Mensch noch den Tagesablauf planen oder Kontakte pfl egen?

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig
3 = unselbstständig

 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen

 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen

 Ruhen und Schlafen
 Ruhen und Schlafen

 Sich beschäftigen

 Vornehmen von in die Zukunft gerichtete Planungen

 Vornehmen von in die Zukunft gerichtete Planungen

 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

 Kontaktpfl ege zu Personen außerhalb des direkten Umfelds

 Kontaktpfl ege zu Personen außerhalb des direkten Umfelds

somatisch / mental

Überwiegend selbstständig:

Überwiegend selbstständig: Bei ungewohnten Veränderungen ist Unterstützung notwendig, personelle Hilfe bei einzelnen Handlungen / in geringem Maße erforderlich, 

 ist Unterstützung notwendig, personelle Hilfe bei einzelnen Handlungen / in geringem Maße erforderlich, 

 ist Unterstützung notwendig, personelle Hilfe bei einzelnen Handlungen / in geringem Maße erforderlich, 

gelegentlicher Hilfebedarf
gelegentlicher Hilfebedarf nachts (in der Regel wöchentlich), Erinnerungshilfen notwendig, punktuelle Unterstützung notwendig, die 

 notwendig, punktuelle Unterstützung notwendig, die Person kann planen – benötigt  – benötigt 

Hilfe beim Umsetzen
Hilfe beim Umsetzen der Planung. Die Interaktion mit vertrauten Personen erfolgt im direkten Kontakt selbständig, bei nicht vertrauten Personen ist 

 der Planung. Die Interaktion mit vertrauten Personen erfolgt im direkten Kontakt selbständig, bei nicht vertrauten Personen ist Unterstützung
Unterstützung nötig.

Überwiegend unselbstständig:

Überwiegend unselbstständig: Erinnerung / Auff orderung über den ganzen Tag erforderlich, 

Erinnerung / Auff orderung über den ganzen Tag erforderlich, kontinuierliche Anleitung /Begleitung / motorische Unterstützung

kontinuierliche Anleitung /Begleitung / motorische Unterstützung notwendig, 

regelmäßiger Hilfebedarf
regelmäßiger Hilfebedarf nachts (nahezu jede Nacht), die Person ergreift kaum Initiative

kaum Initiative/ sucht kaum Kontakt – muss angesprochen oder motiviert werden, 

/ sucht kaum Kontakt – muss angesprochen oder motiviert werden, weitgehende 

Unterstützung
Unterstützung bei der Überwindung von Sprech-, Sprach- oder Hörproblemen. Keine oder kaum Initiative

Keine oder kaum Initiative zur Interaktion im direkten Kontakt.

Beachte: Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Umsetzung dieser geplanten Aktivitäten.

Umsetzung dieser geplanten Aktivitäten.

www.dbfk.de
Deutscher Berufsverband für Pfl egeberufe

Das Portal für Unternehmerinnen und Unternehmer im DBfK

DBfK Bundesverband e. V.

Alt-Moabit 91, 10559 Berlin

T +49 30 219 157 - 0

F +49 30 219 157 - 77

dbfk@dbfk.de

DBfK Südost e. V.

Edelsbergstraße 6, 80686 München

T +49 89 1 79 970 - 0

F +49 89 1 78 56 47

suedost@dbfk.de   
DBfK Südwest e. V.

Eduard-Steinle-Straße 9, 70619 Stuttgart 

T +49 711 47 50 61

F +49 711 47 80 239

suedwest@dbfk.de  
DBfK Nordwest e. V.

Bödekerstraße 56, 30161 Hannover

T +49 511 696 844 - 0

F +49 511 696 844 -  299

nordwest@dbfk.de

DBfK Nordost e. V.

Alt-Moabit 91, 10559 Berlin

T +49 30 20 89 872 - 60

F +49 30 20 89 872 - 89

nordost@dbfk.de

Dekubitusprophylaxe Sturzprophylaxe Förderung der 
Harnkontinenz Chronische Wunden Schmerzmanagement 

akuter Schmerz
Schmerzmanagement chronischer Schmerz

Ernährungs-
management

Informations sammlung
Liegt überhaupt ein Risiko vor? (= Screening)
Wenn ja, genauer ergründen, welches. (= diff erenzierte Risikoeinschätzung)
Assessmentinstrumente können die klinische Einschätzung ergänzen.

Das Ergebnis des Assessments / des Screenings / der diff erenzierten Risikoeinschätzung wird doku-mentiert..

Besteht eine Gefährdung (Inaktivität, Immobilität, Druckeinwirkung)?
Klinische Einschätzung der Pfl egefach person.
Bei Bedarf Verwendung eines Assessment-instruments zur Ergänzung der klinischen Ein-schätzung.
Screening: » Hinweise auf erhöhte / verlängerte Einwirkung von Druck / Scherkräften? » Aktuell vorliegender oder abgeheilter Dekubitus? » Einschränkungen der Mobilität aus Pfl egebedarf ersichtlich? » Auff ällige Informationen zum Haut-zustand? » Durchblutungsstörungen?

Wenn ein Risiko nicht ausgeschlossen werden kann: diff erenzierte Risikoeinschätzung = ver-tiefende Betrachtung folgender Risikofaktoren: Mobilitätsbeeinträchtigung / Immobilität, beein-trächtigter Hautzustand / vorliegender Dekubitus, Durchblutungsstörungen, verminderte sensorische Wahrnehmung, Diabetes mellitus, allgemeiner Gesundheitszustand / Begleiterkrankungen, be-einträchtigter Ernährungszustand, erhöhte Haut-feuchtigkeit.
Wieder  holung der Einschätzung bei Ver än de rung der Pfl ege  situation.

Welche Sturzrisikofaktoren sind individuell relevant (personen-, medikamenten-, umgebungsbezogen)?Klinische Einschätzung der Pfl egefach person: Was ist genau das individuelle Sturzrisiko?
Wiederholung der Einschätzung bei Ver änderung der Pfl egesituation und bei einem Sturz.

Anzeichen für eine Harninkontinenz er  fragen und beobachten.
Risikofaktoren personen- und umgebungsbezo-gen erheben.
Wenn Kontinenzprobleme vorliegen: Genauere Identifi zierung, z.B. durch Miktionsproto-koll über zu bestimmenden Zeitraum in Absprache mit dem / der Betroff enen. 
Ergebnis: Kontinenzprofi l
Ärztliche Abklärung einleiten in Absprache mit dem / der Betroff enen.
Sensible Gesprächsführung – Schamgefühl beachten!

Gesundheitsbezogene Selbstmanagementkom-petenzen vorhanden? Individuelles Krankheitsver-ständnis ermitteln.
Wund- und therapiebedingte Einschränkungen(Mobilität, Schmerzen, Wundgeruch, Exsudat, Ernährungsstatus, psychische Verfassung, Körper-bildstörungen, Ängste).
Medizinische Wunddiagnose (einholen).
Pfl egerisches Wundassessment durch Wund-expertin (Rezidivzahl, Wunddauer, -lokalisation, -größe, -rand, -umgebung, -grund, Entzündungs-zeichen).
Wissen des Betroff enen und ggf. der Angehörigenzu Behandlung der Wunde, zu Ursachen und Heilung.

Hat die / der Betroff ene Schmerzen?Sind diese zu erwarten? Sind schmerzbedingte Einschränkungen vorhanden? Anzeichen bei kognitiv eingeschränkten Menschen erkennen!Wenn ja: Sind die Schmerzen akut oder chronisch? Liegen keine Schmerzen vor: Festlegen, wann wieder danach gefragt werden soll.

Gibt es Anzeichen für eine drohende oder be-stehende Mangelernährung (z. B. Bericht über Gewichtsverlust, zu weite Kleidung, mageres Erscheinungsbild)? 
Screening: Hinweise auf Nahrungs- und Flüssigkeits-mangel, auff ällig geringe Ess- und Trinkmengen, erhöhter Energie-, Nährstoff - und Flüssigkeitsbe-darf bzw. entsprechender Verluste.
Bei Auff älligkeiten tiefer gehende Einschätzung der Ernährungssituation und der beeinfl ussenden Faktoren durchführen. 
Gründe für zu geringe Zufuhr ermitteln:» körperliche oder kognitive Beeinträchtigungen » fehlende Lust, kein Appetit, fehlende Hilfsmittel » gestörte Mund- und/oder Zahngesundheit » Ablehnen von Speisen »Umgebungsfaktoren » Angebot an Speisen, GetränkenGründe für erhöhten Bedarf an Nährstoff en, Energie, Flüssigkeit.

Ess- und Trinkprotokolle zur Überprüfung des Ess-/Trinkverhaltens, ggf. Dysphagie abklären.
Biografi sche Informationen (z. B. wann wird gegessen, was wird gern / nicht gern gegessen? „War schon immer sehr dünn“)

Wenn akute Schmerzen, dann diff erenzierte Schmerzeinschätzung: Verlauf, Schmerzintensität in Ruhe/ bei Belastung/Bewegung, bisherige medikamentöse und nicht medikamentöse Thera-pien.
Verwendung von Einschätzungsinstrumenten auf die Zielgruppe abgestimmt.

Wenn chronische Schmerzen, dann: stabile oder instabile Schmerzsituation?
Stabile Schmerzsituation: Stabilisierende und destabilisierende Faktoren ermitteln unter Ver-wendung eines diff erenzierten Assessments.
Instabile Schmerzsituation: Arzt informieren. Diff erenziertes Assessment durch pfl ege rischen Schmerzexperten. In jedem Fall Selbstmanage-ment kompetenz ermitteln.
(siehe akuter Schmerz)

Maßnahmenplan
Vor der Planung erfolgt immer eine Be ratung, damit die betroff ene Person auf dieser Grund lage über die durchzuführenden Maßnahmen mit-entscheiden kann.

Die benannten Ziele stellen die pfl ege fachliche Perspektive dar und werden von Pfl egefach-personen als solche in den Aushandlungsprozesseingebracht. Sie sind nicht zu verwechseln mit den individuellen Zielen der pfl egerischen Versorgung, welche die Perspektive der Be troff enen einbezie-hen und nicht auf spezielle Pfl egerisiken ausge-richtet sein müssen. 

Der Maßnahmenplan ist das Ergebnis einer Aus-handlung zwischen der Pfl egeperson und der / dem Betroff enen und ggf. Angehö rigen.

Ziel: Verhinderung eines Dekubitus, Stärkung von Eigenverantwortlichkeit und Selbstpfl ege-kompetenz

Initiale Information und Angebot zur Beratung zu Risiko und empfohlenen Maßnahmen, ggf. zu Anwendung von Hilfsmitteln.
Prioritäten abstimmen gemeinsam mit Betroff e-nen / Ange hörigen und pfl egerische Maßnahmen gemeinsam planen.
Individuell Bewegungen planen – mit dem / der Betroff enen und ggf. Ange hörigen – auf der Grundlage des spezifi  schen Risikos. 
Je nach Risiko z. B. regelmäßige Bewegung, scher-kräftearme Transfers, Förderung von Eigenbewe-gungen.
Bei Bedarf Einsatz von druckverteilenden oder druckentlastenden Hilfsmitteln zur Wechsellage-rung oder Weichlagerung vereinbaren, wenn erforderlich (fachliche Einschätzung!).
Achtung - aktuelle Erkenntnis: Sitzposition zeitlich begrenzen.

Ziele: Stürze minimieren, Sturzfolgen vor beugen durch größtmögliche Mobilität

Beratungsangebot zu Risiken und individuellen Maßnahmen.
Vereinbarung von individuell passenden Maß-nahmen entsprechend der individuellen Risiko-situation mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen, unter Einbeziehung anderer beteiligter Berufsgruppen.
Ggf. Vereinbarung einer individuellen Umgebungs-anpassung mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen.
Ggf. Einsatz von Hilfsmitteln vereinbaren.

Ziele: Höchstmögliches Maß an Kontinenz, größtmögliche Selbstständigkeit

Beratungsangebot zu Risiken und individuellen Maßnahmen der Kontinenzförderung und Kom-pensation.
Vereinbarung eines Ziels (angestrebtes Konti-nenzprofi l) mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen.
Vereinbarung von Maßnahmen zur Kontinenz-förderung bzw. Kompensation mit dem  /  der Betroff enen und ggf. Angehörigen.
Ggf. Vereinbarung von Maßnahmen der Umge-bungsanpassung, Beschaff ung von Hilfsmittelnmit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen.

Ziel: Anzeichen für eine Verbesserung der durch die Wunde hervorgerufenen Beeinträchtigungen der Lebensqualität und / oder der Wundsituation 

Information / Beratung der / des Betroff enen und ggf. der Angehörigen zu Wundursache, Wundver-sorgung, Förderung der Selbstpfl egekompetenz.Planung von alltagsorientierten Interventionen mit dem/der Betroff enen und ggf. Angehörigen. Einbeziehung der gesundheitsbezogenen Selbst-managementkompetenzen.
Dekubitus: Druckverteilung, Förderung der Gewebetoleranz.
Diabetischer Fußulcus: größtmögliche Druck-entlastung.
Ulcus cruris venosum / mixtum: kontrolliertes Geh-training unter Kompressionstherapie, Förderung der Sprunggelenksbeweglichkeit, wenn keine Kompressions therapie: hochlagern über Herz-niveau.

Ziel: Schmerzintensität max. 3/10 NRS (Numerische Rangskala bzw. indivi duell von dem / der Betroff enen festgelegt) in Ruhe und 5/10 NRS unter Belastung

Individueller Behandlungsplan gibt medikamen-töse Therapie vor.
Interprofessioneller, individueller Behandlungs -plan benennt Maßnahmen, die bei Erreichen der o. g. Toleranzwerte durchgeführt werden sollen.
Geplant wird, wann im Tagesverlauf die Schmer-zintensität gemessen werden soll.
Ggf. Planung von Interventionen zur Reduzierung, Prävention oder Vermeidung schmerzmittel-bedingter Nebenwirkungen in Absprache mit dem Arzt / der Ärztin.
Planung nichtmedikamentöser Maßnahmen zur Schmerzlinderung in Absprache mit anderen beteiligten Berufsgruppen und dem / der Betrof-fenen und ggf. Angehörigen.
Schulung von Betroff enen und deren Angehö rigen in Schmerzeinschätzung und Durchführung indivi-duell angemessener Interventionen.

Ziel: Erreichen oder Erhalt einer stabilen Schmerzsituation: individuell akzep tables Schmerzmaß, bestmögliche Lebensqualität und Funktionsfähigkeit, bestehende Strategien zur Bewältigung von Krisen und Komplikationen
Überprüfung aller Medikamente durch den Arzt oder Apotheker auf Wechselwirkungen.
Individueller Behandlungsplan gibt medikamen-töse, nichtmedikamentöse und edukative Maß-nahmen vor und berücksichtigt die Selbstmanage-mentkompetenz.
Ggf. Planung der Vermittlung von Selbstmanage-mentstrategien.
Vermeidung, Reduktion und Prävention schmerz-auslösender Faktoren, Reduzierung schmerz-bedingter Einschränkungen.

Ziel: Ernährung erfolgt bedürfnis- und bedarfsgerecht

Erstellen einer berufsgruppenübergreifenden Verfahrensanweisung. 
Information / Beratung der / des Betroff enen und ggf. der Angehörigen über Gefahren einer Mangelernährung und Möglichkeiten einer an-gemessenen Ernährung.
Planung von individuellen Maßnahmen zur Unter-stützung der Nahrungsaufnahme, zur Gestaltung der Umgebung, zu geeigneten hochwertigen Speise- und Getränkeangeboten und Darreichungsformen, ggf. unter Einbe ziehung anderer Berufsgruppen in Absprache mit dem / der Betroff enen und ggf. An ge  hö rigen.

Planung von Maßnahmen zur Förderung der Selbstbestimmung (Menüauswahl, Essen im Speisesaal, gewünschte Tageszeit) und von Maß-nahmen be züglich der Umgebung (Art der Ge-meinschaft, personelle Kontinuität) mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen.
Planung von Angeboten außerhalb der üblichen Essenszeiten.

Durchführung
Solange nicht vom Maßnahmenplan abgewichen wird, ist ein Bericht entbehrlich. 

Ausnahme: 
Wesentliche Beobachtungen, die Einfl uss auf die Evaluation haben.

Unverzügliche Beschaff ung und Anwendung geplanter Hilfsmittel. 
Information aller an der Versorgung Betei ligten.
Durchführung der geplanten Maßnahmen ein-schließlich des Einsatzes von Hilfsmitteln.
Tipps und Hinweise geben im Rahmen der Ver-sorgung.
Information über Risiko im Rahmen von Schnitt-stellen (Überleitung, Untersuchungen etc.).

Ggf. Veranlassung einer Umgebungsanpassungund Beschaff ung von Hilfs mitteln.
Ggf. Schulung zu Maßnahmen und zum Umgang mit Hilfsmitteln (kann auch über längeren Zeit-raum erfolgen).
Information aller an der Versorgung Betei ligten.
Durchführung der geplanten Interven tionen in Absprache mit anderen beteiligten Berufsgruppen.Hinweise zu situativ angemessenem Umgang mit Risiko an andere beteiligte Berufsgruppen / Per-sonen.

Information über Risiko im Rahmen von Schnitt-stellen (Überleitung, Untersuchungen etc.).

Ggf. Veranlassung einer Umgebungs anpassungund Beschaff ung von Hilfs mitteln.
Ggf. Schulung zu Maßnahmen und zum Umgang mit Hilfsmitteln.
Durchführung des Maßnahmenplanes.

Stationär:
Einrichtung sorgt dafür, dass auf Bitte um Hilfe bei Ausscheidung unverzüglich reagiert wird, koordiniert die multidisziplinäre Behandlung, sorgt für ein kontinenzförderndes Umfeld, stellt geschlechts spezifi sche Ausscheidungshilfen und Hilfs mittel zur Kompensation zur Verfügung.

Information / Beratung der / des Betroff enen und ggf. der Angehörigen zu Unterstützungsmöglich-keiten (Berufsgruppen, Selbsthilfegruppen, Präven-tionskurse).
Schulung der / des Betroff enen und ggf. der An-gehörigen zur Wundversorgung und zum Umgang mit wund- und therapiebedingten Einschränkun-gen (auf Überlastungshinweise achten!).
Hygienische, fachgerechte Wundversorgunggemäß Plan / Verordnung.
Koordination der inter- und intraprofessionellen Versorgung.
Bei jedem Verbandwechsel Veränderungen des Wundzustandes, des Zustandes der um gebenden Haut und des Heilungsverlaufs registrieren / doku -mentieren.
Wundspezifi sches Assessment unter Einbeziehung einer Wundexpertin in individuell fest gelegten Abständen, bei Verschlechterungen und nach jeder wundspezifi schen Intervention, längstens nach 4 Wochen.

Zielgruppenspezifi sche Information, Anleitung, Schulung (ggf. auch wiederholt).
Durchführung der geplanten medikamen tösen Therapie.
Durchführung der geplanten nichtmedikamentö-sen Interventionen.

Auf individuelle Therapieziele ausgerichtete und mit anderen an der Versorgung beteiligten Berufs-gruppen abgestimmte Information, Schulung, Beratung, auch der Angehörigen, ggf. pfl ege-rischen Schmerzexperten hinzu ziehen.
Koordinierung der Maßnahmen des multi-profes-sionellen Teams.
Durchführung der medikamentösen Maßnahmen einschließlich Nebenwirkungsmanagement.
Umsetzung der pfl egerischen nichtmedikamen-tösen Maßnahmen.
Durchführung pfl egerischer Interventionen unter Vermeidung schmerzauslösender Handlungen.

Koordination der geplanten Maßnahmen mit anderen Bereichen und Berufsgruppen (Hauswirt-schaft, Küche, Logopädie, Ärzte, Diätassistenten etc.).
Durchführung der geplanten Unterstützungs-maßnahmen.
Motivation und ggf. Unterstützung bei der Nah-rungsaufnahme.
Sofern notwendig Beratung und Information über Entstehung und Folgen von Ernährungsdefi ziten sowie Aufzeigen von Möglichkeiten zur Vorbeugung und Behebung, ggf. Hinzuziehen einer Ernährungs-fachkraft.

Evaluation
Bei akuten Ereignissen und in individuell defi nierten Abständen. 
Es gibt keine festen Regelintervalle (z. B. „alle 4 Wochen“).
Das Ergebnis der Evaluation wird doku mentiert.

 Begutachtung des Hautzustandes in indivi duell defi nierten Intervallen.
Pfl egefachpersonen erkennen unerwünschte Wirkungen der eingeleiteten Maßnahmen.
Erfassen von Zahlen zur Dekubitushäufi gkeit und zur Wirksamkeit der Dekubitusprophylaxe auf Einrichtungsebene. Ggf. Ableitung von Verbesse-rungsmaßnahmen.

Analyse jedes Sturzes, ggf. mit anderen an der Versorgung beteiligten Per sonen / Berufsgruppen.Einrichtung führt eine Sturzstatistik.
Überprüfung der Maßnahmen in individuellen Abständen

Überprüfung des Kontinenzprofi ls und des Erfolgs der Maßnahmen in individuellen Ab-ständen. 
Beurteilung des Heilungsverlaufs und der Wirk-samkeit der Maßnahmen mindestens alle 4 Wo-chen.

Kontrolle der Schmerzintensität, Auswertung der Werte, bei Überschreitung der Toleranzwerte ggf. Anpassung der nichtmedikamentösen Maßnah-men, ggf. Information der Ärztin/ des Arztes zur Anpassung der medikamentösen Therapien.

Überprüfung und Dokumentation der Wirksamkeit eingeleiteter Maßnahmen unter Verwendung des im Rahmen der Informationssammlung genutzten diff erenzierten Assessments.
Evaluationsgespräch bei selbstauskunftsfähigen Personen.
Bei instabiler Schmerzsituation Evaluation unter Einbeziehung eines pfl egerischen Schmerzexper-ten.

Überprüfung des Erfolges und der Akzeptanzder Maßnahmen in individuell – abhängig von den bestehenden Ernährungsproblemen – festgelegten Abständen mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen und ggf. Anpassung der Maßnah-men.

Expertenstandards
informieren ... planen ... durchführen ... evaluieren ...

Die Expertenstandards werden vom Deutschen Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pfl ege (DNQP) entwickelt und können dort bestellt werden. Weitere Informationen erhalten Sie unter: www.dnqp.de
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Externe angemeldete Qualitätsprüfung in der vollstationären Pfl ege

in der Regel jährlich (ggf. alle 2 Jahre) durch MDK/PKV

Stichprobe – Bestimmung von jeweils 2 Bewohner/innen mit folgenden Merkmalskombinationen:

→ erhebliche Beeinträchtigungen in den Bereichen Mobilität und kognitive und kommunikative Fähigkeiten

→ mind. erhebliche Beeinträchtigungen im Bereich Mobilität, aber keine oder eine geringe Beeinträchtigung der kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten

→ mind. erhebliche Beeinträchtigungen im Bereich kognitive und kommunikative Fähigkeiten, aber keine oder eine geringe Beeinträchtigung im Bereich Mobilität

→ Reserveliste – je 6 Bewohner/innen

→ Bestimmung von 3 weiteren Bewohner/innen, bei denen keine Plausibilitätsprüfung erfolgt → per Zufallsauswahl während des Besuchs der Prüfer/innen in der Einrichtung

Plausibilitätsprüfung

Überprüfung des Erhebungsreports bei 3 Bewohner/innen  → sind Ausschlusskriterien korrekt angewendet worden / können Pseudonyme entschlüsselt werden?

Überprüfung der Indikatorenerfassung bei 6 Bewohner/innen (analog Stichprobe)  → Abgleich der Informationserfassung durch Prüfer/in mit Einrichtungsangaben

Informationsquellen, die von der Prüferin / dem Prüfer nach eigenem Ermessen ausgewählt werden:

Qualitätsbereich Qualitätsaspekte

Unterstützung bei der Mobilität und 

Selbstversorgung 

→ Unterstützung im Bereich der Mobilität (Beschreibung Sturz- / Dekubitusrisiko; Ermöglichung von Aufenthalten im Freien  → Beachte: Sind die Äußerungen der Person nicht inter pretierbar, 

sollte davon ausgegangen werden, dass ein Aufenthalt im Freien nicht täglich, aber mehrfach wöchentlich ermöglicht werden sollte, wenn das Wetter und die gesundheitliche Situation dies 

zulassen; Abstimmung der Maßnahmen auf die individuellen Bedürfnisse und Fähigkeiten)

→ Unterstützung bei der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung (Gewichtsangabe, Informationserfassung, individuelle Maßnahmenplanung, Einsatz von Hilfsmitteln)

→ Unterstützung bei Kontinenzverlust, Kontinenzförderung (Erfassung Kontinenzprofi l; bedarfsgerechte Maßnahmenplanung; Einsatz von Hilfsmitteln)

→ Unterstützung bei der Körperpfl ege (bedarfsgerechte Maßnahmenplanung; Beurteilung Hautzustand; Selbstbestimmungsrecht beachten; Wahrung der Intimsphäre)

Unterstützung bei der Bewältigung

von krankheits- und therapiebedingten 

Anforderungen und Belastungen

→ Medikamentöse Therapie (analog ärztlicher An- / Verordnung; fachgerechte Lagerung der Medikamente; Kommunikation mit dem Arzt / der Ärztin nachvollziehbar)

→ Schmerzmanagement (fachgerechte Schmerzeinschätzung – Beachte besondere Situation demenziell erkrankte Bewohner/innen; 

fachgerechte Unterstützung zur Schmerz bewältigung – medikamentöse / nicht medikamentöse Maßnahmen)

→ Wundversorgung (Fachgerechte Erfassung der Wundsituation; fachgerechte Unterstützung bei der Wundversorgung)

→ Unterstützung bei besonderen medizinisch-pfl egerischen Bedarfslagen, z.B. Absaugen, Versorgung Tracheostoma, PEG (analog ärztlicher An-/ Verordnung; 

Beachte Qualifi kationsanforderungen und aktuellen Stand des Wissens)

→ Unterstützung bei der Bewältigung von sonstigen therapiebedingten Anforderungen (sind von der Prüferin / dem Prüfer zu identifi zieren)

Gestaltung des Alltagslebens und der 

sozialen Kontakte

→ Unterstützung bei Beeinträchtigungen der Sinneswahrnehmung (Maßnahmen ergriff en und Hilfsmittel eingesetzt zur Kompensation der Beeinträchtigung von Seh-/ Hörvermögen)

→ Unterstützung bei der Tagesstrukturierung, Beschäftigung und Kommunikation (Interessen bekannt; individuelle Tagesstrukturierung vorhanden und Orientierung an dieser; 

Unterstützung bei bedürfnisgerechter Beschäftigung)

→ Nächtl. Versorgung (Bedarfseinschätzung und Maßnahmenplanung vorhanden, besondere Risikosituationen werden berücksichtigt; Unterstützung bei Ein-/ Durchschlafproblemen)

Unterstützung in besonderen 

Bedarfs- und Versorgungssitua tionen
→ Unterstützung der versorgten Person in der Eingewöhnungsphase nach dem Einzug (innerhalb von 24  h nach Einzug Einschätzung dringender Versorgungsbedarf; 

zielgerichtete Unterstützung bei der Eingewöhnung)

→ Überleitung bei Krankenhausaufenthalten (Informationen an das Krankenhaus weitergeleitet; Bedarfseinschätzung aktualisiert und Maßnahmenplanung nach Rückkehr angepasst)

→ Unterstützung von versorgten Personen mit herausfordernd erlebtem Verhalten und psychischen Problemlagen (Verhaltensweisen erfasst; ggf. Unterstützungsbedarf identifi ziert; 

Einleitung von Maßnahmen; Förderung Wohlbefi nden)

→ Freiheitsentziehende Maßnahmen – FEM (regelmäßige Überprüfung der FEM und fachgerechter Einsatz)

Bedarfsübergreifende fachliche An-

forderungen (auf Einrichtungsebene) 

→ Grundlage der Beurteilung sind hier 

die Feststellungen, die die Prüfer/innen 

bereits bei den vorherigen Qualitäts-

aspekten getroff en haben

→ Abwehr von Risiken und Gefährdungen (fachgerechte Risikoerfassung sowie Planung und Durchführung von Maßnahmen)

→ Biografi eorientierte Unterstützung (Berücksichtigung von biographischen Aspekten)

→ Einhaltung von Hygieneanforderungen (z.B. bei der Körperpfl ege, bei der Wundversorgung)

→ Hilfsmittelversorgung (z.B. zur Unterstützung bei Kontinenzverlust, im Bereich der Mobilität)

→ Schutz von Persönlichkeitsrechten und Unversehrtheit (z.B. bei der Anwendung von FEM)

Organisationsaspekte und 

internes Qualitätsmanagement

→ Qualifi kation und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pfl egefachkraft

(z.B. sozialversicherungspfl ichtiges Beschäftigungsverhältnis; ausreichend Zeit für Leitungstätigkeit; Umsetzung Pfl egeprozess)

→ Begleitung Sterbender und ihrer Angehörigen (aussagekräftiges Konzept muss vorliegen)

→ Maßnahmen zur Vermeidung und zur Behebung von Qualitätsdefi ziten

(internes QM identifi ziert und bewertet Qualitätsdefi zite und leitet Maßnahmen ein; Mitarbeiter/innen werden einbezogen)

Bewertung

A. Keine Auff älligkeiten oder Defi zite (keine Hinweise auf ein fachliches Defi zit)

B. Auff älligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen für die versorgte Person erwarten lassen (es wurden Auff älligkeiten festgestellt, die jedoch keine Auswirkungen auf die versorgte Person nach sich ziehen)

C. Defi zit mit Risiko negativer Folgen für die versorgte Person (fachliche Defi zite wirken sich nicht automatisch nachteilig auf den Bewohner / die Bewohnerin aus. So entsteht aufgrund einer unzutreff enden Risikoeinschätzung nicht sofort, vielleicht auch nicht über einen längeren Zeitraum, ein neuer Dekubitus, 

aber doch ein vermeidbares Risiko negativer Folgen für die betreff ende Person, die dem Verantwortungsbereich der Einrichtung zuzuschreiben sind. 

D. Defi zit mit eingetretenen negativen Folgen für die versorgte Person (eine negative Folge ist aufgrund eines fachlichen Defi zits bereits eingetreten – wobei dies auch das Fehlen einer bedarfs- oder bedürfnisgerechten Unterstützung umfassen kann). Einwirkungsmöglichkeiten sind abhängig von:  

→ Bereitschaft der Bewohnerin/des Bewohners, die Hinweise der Mitarbeiter/innen anzunehmen → Fähigkeit der Bewohnerin / des Bewohners, im Rahmen der pfl egerischen Unterstützung zu kooperieren  → Kooperationspartner, z.B. fehlende ärztliche Verordnung  → Unrealistische Erwartungen an die Versorgung)

Verknüpfung internes / externes QM  |  Stand 02 / 2020

Indikatoren für Ergebnisqualität

(Erhebung halbjährlich durch die Pfl egeeinrichtung)

Ausschlusskriterien / Keine Ergebniserfassung

→ Einzugsdatum liegt weniger als 14 Tage vor dem Stichtag

→ Bewohner/in ist Kurzzeitpfl egegast

→ Bewohner/in befi ndet sich in der Sterbephase

→ Bewohner/in hält sich seit mindestens 21 Tagen vor dem Stichtag nicht mehr in der Einrichtung auf (z.B. wg. Krankenhausaufenthalt)

Einschätzung BI - Modul 2 zur Risikogruppenbildung  

→ kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt sowie 

→ für die Berechnung der Indikatoren Anwendung von Gurten und Anwendung von Bettseitenteilen

Erhaltene Mobilität

(kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt)

→ Einschätzung mit BI – Modul 1

Erhaltene Selbstständigkeit bei Alltagsverrichtungen

(kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt)

→ Einschätzung mit BI – Modul 4

Erhaltene Selbstständigkeit bei der Gestaltung des Lebensalltags

→ Einschätzung mit BI – Modul 6

Dekubitusentstehung

(Positionswechsel im Bett [überwiegend] selbstständig / [überwiegend] unselbstständig) 

→ Angabe der letzten zwei Dekubitusfälle, die in den vergangenen 6 Monaten bestanden / bis heute bestehen. Wichtig: Wo entstanden?!

Stürze mit gravierenden Folgen

(kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt) 

→ Gravierende Folgen = Frakturen, ärztlich behandlungsbedürftige Wunde, erhöhter Unter stützungsbedarf bei Alltagsverrichtungen/

erhöhter Unterstützungsbedarf bei der Mobilität (Anpassung Maßnahmenplanung notwendig)

→ es sind nur Stürze anzugeben, die im Verantwortungsbereich der Einrichtung stattfanden 

(hierzu zählt auch, wenn der Bewohner/die Bewohnerin beim Spaziergang ohne Begleitung im Garten stürzt).

Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

(kognitiv beeinträchtigt / nicht [gering] beeinträchtigt) 

→ Angabe aktuelles Gewicht (letztes gemessenes Gewicht mit Datum).

Wichtig: Ablehnung der Gewichtsmessung durch Bewohner/in muss in Pfl ege dokumentation dokumentiert sein!

Durchführung eines Integrationsgespräches nach Einzug

= geplantes zielgerichtetes Gespräch

→ schriftliche Befragung von An-/Zugehörigen sind nicht gemeint. Wichtig: Angeben, wenn keine An-/Zugehörigen vorhanden sind!

Anwendung von Gurten bei kognitiv beeinträchtigten Bewoh ner/innen

→ alle Gurte erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Be wohnern, die keine kognitiven Beeinträchtigungen 

haben), gleichgültig, ob eine richterliche Genehmigung oder das Einverständnis des Bewohners/der Bewohnerin vorliegt. 

Wichtig: Keine anderen FEM wie z.B. „Sitzhosen“ erfassen, nur Gurte!

Anwendung von Bettseitenteilen bei kognitiv beeinträchtigten Bewohner/innen

→ alle Bettseitenteile erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Bewohnern, die keine kognitiven Beein -

träch tigungen haben), außer Betracht bleiben unterbrochene Bettseitenteile, die das Verlassen des Bettes nicht behindern

Aktualität der Schmerzeinschätzung

→ Anzeichen für länger andauernde Schmerzen (über mehrere Wochen = chronische Schmerzen): 

Hinweise des Bewohners/der Bewohnerin, Einträge in der Dokumentation, regelmäßig Einnahme von Schmerzmedikamenten 

oder Anwendung schmerzlindernder Maßnahmen 

→ bei kognitiv stark beeinträchtigten Bewohnerinnen und Bewohnern → nachvollziehbare beschreibende Angaben (Beobachtungen) zu 

vermuteten Schmerzen (Schmerzlokalisation/ Schmerzintensität) und zu Auswirkungen auf den Alltag

Wichtig: Schmerzeinschätzung muss mindestens Angaben über Schmerzintensität und Lokalisation enthalten

Selbstständig
Überwiegend 

Selbstständig

Überwiegend 

Unselbstständig
Unselbstständig

Die Person kann die Aktivität in der 

Regel selbstständig durchführen. 

Möglicherweise ist die Durchführung 

erschwert oder verlangsamt oder nur 

unter Nutzung von Hilfsmitteln möglich. 

Entscheidend ist jedoch, dass die Person 

keine personelle Hilfe benötigt.

Vorübergehend oder nur vereinzelt 

auftretende Beeinträchtigungen sind 

nicht zu berücksichtigen.

Die Person kann den größten Teil der 

Aktivität selbstständig durchführen. 

Dementsprechend entsteht nur ein 

ge ringer, mäßiger Aufwand für die 

Pfl ege person.

Überwiegend selbstständig ist eine Per-

son, wenn lediglich folgende Hilfestellun-

gen erforderlich sind:

→ Unmittelbares Zurechtlegen / 

Richten von Gegenständen

→ Auff orderung / Motivation

→ Unterstützung bei der Entscheidungs-

fi ndung 

→ Partielle Beaufsichtigung und 

Kontrolle 

→ Punktuelle Übernahme von Teil -

handlungen 

→ Anwesenheit aus Sicherheitsgründen

Die Person kann die Aktivität nur zu 

einem geringen Anteil selbstständig 

durchführen. 

Es sind aber Ressourcen vor handen. Dies 

setzt ggf. ständige Anleitung oder auf-

wän dige Motivation auch während der 

Aktivität voraus oder Teilschritte der 

Handlung müssen übernommen werden.

→ Ständige Motivation im Sinne einer 

motivierenden Begleitung 

→ Ständige Anleitung, die Pfl egeperson 

stößt den Handlungsablauf nicht nur an, 

sondern demonstriert die Handlung 

und greift lenkend und begleitend ein 

→ Ständige Beaufsichtigung und Kont-

rolle, es ist eine ständige und unmittel-

bare Eingreifbereitschaft erforderlich 

→ Übernahme eines erheblichen Teils der 

Handlungsschritte durch die Pfl ege-

person

Die Person kann die Aktivität in der 

Regel nicht selbst ständig durchführen 

bzw. steuern, auch nicht in Teilen. 

Es sind kaum oder keine Ressourcen 

vorhanden. 

Ständige Motivation, Anleitung und 

Beaufsichtigung reichen auf keinen Fall 

aus. 

Die Pfl egeperson muss alle oder nahezu 

alle Teilhand lungen anstelle der betrof-

fenen Person durchführen.
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 per Zufallsauswahl während des Besuchs der Prüfer/innen in der Einrichtung

Prüfer/in macht sich 

mittels einer eigenen Informations-

sammlung ein Bild über die 

in die Prüfung einbezogenen 

9 Bewohner/innen
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während der Prüfung, die ggf. auch 
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Informationsquellen, die von der Prüferin / dem Prüfer nach eigenem Ermessen ausgewählt werden:

Wo entstanden?!

Gravierende Folgen = Frakturen, ärztlich behandlungsbedürftige Wunde, erhöhter Unter stützungsbedarf bei Alltagsverrichtungen/

 Angeben, wenn keine An-/Zugehörigen vorhanden sind!

alle Gurte erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Be wohnern, die keine kognitiven Beeinträchtigungen 

haben), gleichgültig, ob eine richterliche Genehmigung oder das Einverständnis des Bewohners/der Bewohnerin vorliegt. 

alle Bettseitenteile erfassen, die in den letzten vier Wochen angewendet wurden (auch von Bewohnern, die keine kognitiven Beein -

träch tigungen haben), außer Betracht bleiben unterbrochene Bettseitenteile, die das Verlassen des Bettes nicht behindern

Hinweise des Bewohners/der Bewohnerin, Einträge in der Dokumentation, regelmäßig Einnahme von Schmerzmedikamenten 

 nachvollziehbare beschreibende Angaben (Beobachtungen) zu 

Schmerzeinschätzung muss mindestens Angaben über Schmerzintensität und Lokalisation enthalten

Unselbstständig

Die Person kann 

Regel nicht selbst ständig durchführen 

bzw. steuern

Es sind kaum oder keine Ressourcen 

vorhanden. 

Ständige Motivation, Anleitung und 

Beaufsichtigung reichen auf keinen Fall 

aus. 

Die Pfl egeperson muss alle oder nahezu 

alle Teilhand lungen anstelle der betrof-

fenen Person durchführen.

während der Prüfung, die ggf. auch 

Zufallsbefunde umfassen

FACHGESPRÄCH

mit den Mitarbeiterinnen und Mit arbeitern

 mit der versorgten Person

personenbezogene Informationen 

SGB XISoziale Pfl egeversicherung
Pfl egegrad 1

(Nur für neu eingestufte Personen)
Pfl egegrad 2

(Erhebliche Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten)

Pfl egegrad 3
(Schwere Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten)

Pfl egegrad 4
(Schwerste Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten)

Pfl egegrad 5
(Schwerste Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten mit besonderen Anforderungen an die pfl egerische Versorgung)

Pfl egesachleistung(ambulante / häusliche Pfl ege)
§ 36

0 €
724 € monatlich 1.363 € monatlich 1.693 € monatlich 2.095 € monatlich

Pfl egegeld
(ambulante / häusliche Pfl ege)

§ 37
0 €

316 € monatlich
545 € monatlich

728 € monatlich
901 € monatlich

Tages- / Nachtpfl ege
§ 41

0 €
689 € monatlich 1.298 € monatlich 1.612 € monatlich 1.995 € monatlich

Vollstationäre Pfl ege
§ 43

770 € monatlich 1.262 € monatlich 1.775 € monatlich 2.005 € monatlich

Entlastungsbetrag
§ 45 b

125 € monatlich

Verwendung für
 Vollstationäre Pfl ege Pfl egesachleistung Tages- / Nachtpfl ege Leistungen zur Kurzzeit-pfl ege
 Nach Landesrecht aner-kannte Leistungen zur  Unterstützung im Alltag (§ 45 a SGB XI)

 Pfl egesachleistung – außer körperbezogene Pfl egemaßnahmen
 Tages- / Nachtpfl ege Leistungen zur Kurzzeitpfl ege Nach Landesrecht anerkannte Leistungen zur Unterstützung im Alltag (§ 45 a SGB XI)Kurzzeitpfl ege

§ 42
0 €

Jährlich 1.774 € + bis zu 1.612 € des nicht genutzten Budgets der Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)

Verhinderungspfl ege
§ 39

0 €
Jährlich 1.612 € + bis zu 806 € des nicht genutzten Budgets der Kurzzeitpfl ege (= max. 2.418 €)

Wohnraumanpassung
§ 40

Bis zu 4.000 € einmalig für alle Maßnahmen der Barrierereduzierung

Wohngruppen-Zuschlag § 38 a

214 € monatlich

Beratungsbesuche bei Inanspruchnahme von Pfl egesachleistung

§ 37
Abs. 3 entfällt

halbjährlich
(freiwillig)

Beratungsbesucheohne Inanspruchnahme von Pfl egesachleistung

§ 37
Abs. 3 halbjährlich

(freiwillig) halbjährlich
(Pfl icht)

vierteljährlich
(Pfl icht)

zum Verbrauch bestimmte Pfl egehilfsmittel § 40

Bis zu 40 € monatlich

Digitale Pfl egeanwendungen § 40 b

Bis zu 50 € monatlich

Wohngruppenförderung § 45 e

2.500 bis 10.000 € Gründungszuschuss für bis zu 4 Personen pro WG

Pfl egeunterstützungsgeld(ähnlich Krankengeld) § 44 a

Ca. 67 % des Bruttoeinkommens für 10 Tage Freistellung zur Pfl ege eines nahen Angehörigen

Leistungen der Pfl egeversicherung

Pfl ege ... Beratung ... Sachleistung ... Wohnraum ... Hilfsmittel ...

SGB XI: Stand 01.01.2022
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 Punktuelle Übernahme von Teil -

handlungen 

→ Anwesenheit aus Sicherheitsgründen

 Ständige Beaufsichtigung und Kont-

rolle, es ist eine ständige und unmittel-

bare Eingreifbereitschaft erforderlich 

 Übernahme eines erheblichen Teils der 

rolle, es ist eine ständige und unmittel-

bare Eingreifbereitschaft erforderlich 

Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)
Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)
Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)
Verhinderungspfl ege (= max. 3.386 €)

 des nicht genutzten Budgets der 
 des nicht genutzten Budgets der 
 des nicht genutzten Budgets der 
 des nicht genutzten Budgets der Kurzzeitpfl ege (= max. 2.418 €)

 für alle Maßnahmen der Barrierereduzierung

 für alle Maßnahmen der Barrierereduzierung

 für alle Maßnahmen der Barrierereduzierung214 € monatlich

von Pfl egesachleistung Abs. 3 halbjährlichhalbjährlich
zum Verbrauch bestimmte 
zum Verbrauch bestimmte Pfl egehilfsmittelPfl egehilfsmittel

Modul

Kriterien

Beurteilung

Stichworte / Beachte

1 Mobilität

Wie selbstständig kann sich die Person fortbewegen und ihre Körperhaltung ändern?

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig

 Positionswechsel im Bett

 Halten einer stabilen Sitzposition

 Umsetzen

 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

 Treppensteigen

Besondere Bedarfskonstellation: Gebrauchsunfähigkeit beider Arme und beider Beine mit vollständigem Verlust 

der Greif-, Steh- und Gehfunktionen, die nicht durch Einsatz von Hilfsmitteln kompensiert werden.  Grad 5

motorisch

Überwiegend selbstständig: Bereitstellen / anreichen / nutzen eines Hilfsmittels, Hand oder Arm zur Unterstützung reichen; punktuelles Stützen/Unterhaken, 

Begleitung, Beobachtung (Anwesenheit aus Sicherheitsgründen).

Überwiegend unselbstständig: Die Person kann nur wenig / in geringem Maße mithelfen, kann sich nicht in aufrechter Position halten, kann sich nur wenige Meter fortbewegen.

Beachte: Überwiegend selbstständig ist eine Person, die sich nur kurz, z. B. für die Dauer einer Mahlzeit in der Sitzposition halten kann, darüber hinaus aber personelle Hilfe zur 

Positionskorrektur benötigt.

2 Kognitive und Kommunikative Fähigkeiten

Wie fi ndet sich die Person in ihrem Alltag örtlich und zeitlich zurecht? 

Kann sie für sich selbst Entscheidungen treff en? 

Kann die Person Gespräche führen und Bedürfnisse mitteilen?

0 = Fähigkeit vorhanden, unbeeinträchtigt 2 = Fähigkeit in geringem Maße vorhanden

1 = Fähigkeit größtenteils vorhanden 
3 = Fähigkeit nicht vorhanden

 Erkennen von Personen aus dem näheren Umfeld

 Örtliche Orientierung

 Zeitliche Orientierung

 Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen

 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen

 Treff en von Entscheidungen im Alltagsleben

 Verstehen von Sachverhalten und Informationen

 Erkennen von Risiken und Gefahren

 Mitteilen von elementaren Bedürfnissen

 Verstehen von Auff orderungen

 Beteiligen an einem Gespräch

kognitiv

Bei den 

letzten drei Kriterien 

sind auch die Auswirkungen 

von Hör- oder Sprech-

störungen

zu berücksichtigen.

Fähigkeit größtenteils vorhanden: Die Person erkennt bekannte Personen nach einer längeren Zeit des Kontaktes; die außerhäusliche Orientierung ist schwierig – nicht aber in 

der eigenen Häuslichkeit; die Person ist die meiste Zeit zeitlich orientiert; muss bei kurz zurückliegenden Ereignissen länger nachdenken – hat keine Probleme mit dem Langzeit-

gedächtnis; die Person verliert manchmal den Faden und vergisst, welcher Handlungsschritt der nächste ist; hat Schwierigkeiten komplizierte Sachverhalte nachzuvollziehen; 

Risiken in ungewohnter Umgebung können nicht eingeschätzt werden; die Person äußert elementare Bedürfnisse, aber nicht immer von sich aus oder nicht immer eindeutig; 

einfache Auff orderungen werden verstanden; kommt in Gesprächen mit einer Person gut zurecht – Überforderung in Gruppen, Person ist darauf angewiesen, dass langsam

und besonders deutlich gesprochen wird und Worte und Sätze wiederholt werden.

Fähigkeit in geringem Maße vorhanden: Personen aus dem näheren Umfeld werden nur selten erkannt; die Person hat auch in gewohnter Wohn umgebung Schwierigkeiten, 

sich zurechtzufi nden; zeitliche Orientierung ist nur in Ansätzen vorhanden; die Person vergisst kurz zurückliegende Ereignisse häufi g; verwechselt regelmäßig die Reihenfolge 

einzelner Handlungsschritte; Person kann nur mit Unterstützung Entscheidungen treff en; braucht wiederholte Erklärungen sowie Anleitung / Auff orderung / Aufzeigen; Risiken 

werden auch in gewohnter Umgebung nicht erkannt; nur aus nicht eindeutigem Verhalten (zum Beispiel Mimik, Gestik, Lautgebung, sprachliche Äußerungen) ist ableitbar, dass 

elementare Bedürfnisse bestehen; die Person kann Auff orderungen meist nicht verstehen; kann einem Gespräch kaum folgen.

3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Wie häufi g benötigt der Mensch Hilfe aufgrund von psychischen Problemen, 

wie etwa aggressives oder ängstliches Verhalten?

0 = nie oder sehr selten 

3 = häufi g, d.h. zweimal bis mehrmals 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 
  wöchentlich, aber nicht täglich

  innerhalb von zwei Wochen 
5 = täglich

 Motorisch geprägte Verhaltensauff älligkeiten

 Nächtliche Unruhe

 Selbstschädigendes und autoaggressives Verhalten

 Beschädigen von Gegenständen

 Physisch aggressives Verhalten gegenüber anderen Personen

 Verbale Aggression

 Andere pfl egerelevante vokale Auff älligkeiten

 Abwehr pfl egerischer oder anderer unterstützender Maßnahmen

 Wahnvorstellungen

 Ängste

 Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

 Sozial inadäquate Verhaltensweisen

 Sonstige pfl egerelevante inadäquate Handlungen

kognitiv / 

psychische Problem lagen

Im Mittelpunkt des Moduls steht die Frage, inwieweit die Person ihr Verhalten ohne personelle Unterstützung steuern kann. Auch wenn ein Verhalten nach Auff orderung abge-

stellt wird, danach aber erneut immer wieder auftritt, weil das Verbot nicht verstanden wird oder die Person sich nicht erinnern kann, ist von einer fehlenden Selbst steuerung 

auszugehen. Die Kriterien sind nicht abschließend defi niert, sondern beispielhaft erläutert. 

Bei den Richtlinien 2021 wurden die Kriterien F 4.3.2 „Nächtliche Unruhe“, F 4.3.10 „Ängste“ und F 4.3.11 „Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage“ überarbeitet.

Die Häufi gkeit der personellen Unterstützung wird erfasst.

Bei Kombination verschiedener Verhaltensweisen wird die Häufi gkeit von Ereignissen mit personeller Unterstützung nur einmal erfasst, 

z. B. wird nächtliche Unruhe bei Angstzuständen entweder im Kriterium „nächtliche Unruhe“ oder im Kriterium „Ängste“ bewertet.

4 Selbstversorgung

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

beim Essen und Trinken?

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig

  Kriterium „Essen“ dreifache Wertung

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ doppelte Wertung 

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Waschen des Intimbereichs

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Essen

 Trinken

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

somatisch / mental

Überwiegend selbstständig: Bereitstellen / Richten von Gegenständen, punktuelle Teilhilfen / einzelne Handreichungen / Auff orderungen, Kontrolle der Durchführung, Vervoll-

ständigen der Handlung, Erinnern, einzelne Handlungsschritte müssen übernommen werden, Anwesenheit aus Sicherheitsgründen erforderlich.

Überwiegend unselbstständig: Die Person kann nur geringe Anteile übernehmen, kann nur bei einem begrenzten Anteil mithelfen, benötigt umfassende Anleitung, 

muss ständig motiviert werden, ständige und unmittelbare Eingreifbereitschaft notwendig, kann nur einzelne Handlungsschritte selbst durchführen.

Beachte: Überwiegend unselbstständig ist eine Person, wenn unmittelbare Eingreifbereitschaft wegen Aspirationsgefahr erforderlich ist!

Bei den Kriterien „Essen / Trinken“ muss die Beurteilung auch dann vorgenommen werden, wenn die Nahrungs- / Flüssigkeitsaufnahme über eine Sonde bzw. parenteral erfolgt. 

Bei dem Kriterium „Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls“ muss die Beurteilung auch dann vorgenommen werden, wenn anstelle der Toilettenbenutzung eine Ver-

sorgung mit Hilfsmitteln (IKP, Katheter etc.) erfolgt.

0 = selbstständig 

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 
3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

 Ernährung parenteral oder über Sonde

Nicht täglich, nicht auf Dauer: gelegentlich oder vorübergehend zusätzliche Ernährung über Sonde.

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung: Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt Nahrungsergänzung.

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich: orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

5 Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- 

und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Welche Unterstützung wird benötigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behandlungen – 

zum Beispiel bei Medikamentengabe, Verbandwechsel, Dialyse, Beatmung?

0 = keine oder seltener als einmal pro Woche 2 = ein- bis zweimal täglich

1 = ein- bis mehrmals wöchentlich 
3 = mindestens dreimal täglich

 Medikation

 Injektionen

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Körpernahe Hilfsmittel somatisch / mental

Bewertet wird, ob die Person die jeweilige Aktivität praktisch durchführen kann. Ist dies nicht der Fall wird die Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe durch andere Personen 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

ob sie gemäß § 37 SGB V verordnet und abgerechnet wird.

Beachte: Nur ärztlich verordnete Medikamente / Maßnahmen werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens sechs Monate erforderlich sind.

Bei der Gabe von Medikamenten wird der einzelne Applikationsort (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als eine weitere Maßnahme.

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

oder Wärmeanwendungen jeweils als eine Maßnahme berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das alleinige Reinigen von Brillen und Hörgeräten wird nicht berücksichtigt.

0 = keine oder seltener als einmal täglich 2 = mehr als dreimal bis max. achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

 Verbandwechsel und Wundversorgung

 Versorgung mit Stoma

 Regelmäßige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abführmethoden

 Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung nicht 

berücksichtigt. 

Beachte: Die Desinfektion der Einstichstelle der PEG bzw. der Verbandwechsel werden berücksichtigt.

siehe Begutachtungsrichtlinie

 Zeit- und technikintensive Maßnahmen in häuslicher Umgebung

 Arztbesuche

 Besuch anderer medizinischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

Beachte: Bei Praxisbesuchen wird erfragt, ob die Praxis selbstständig oder in Begleitung aufgesucht werden kann.

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Überwiegend selbstständig: Die Person benötigt Erinnerung / Anleitung, Eingreifen ist max. einmal täglich erforderlich.

Überwiegend unselbstständig: Die Person benötigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung, Eingreifen ist mehrmals täglich erforderlich.

6 Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Wie selbstständig kann der Mensch noch den Tagesablauf planen oder Kontakte pfl egen?

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig

 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen

 Ruhen und Schlafen

 Sich beschäftigen

 Vornehmen von in die Zukunft gerichtete Planungen

 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

 Kontaktpfl ege zu Personen außerhalb des direkten Umfelds

somatisch / mental

Überwiegend selbstständig: Bei ungewohnten Veränderungen ist Unterstützung notwendig, personelle Hilfe bei einzelnen Handlungen / in geringem Maße erforderlich, 

gelegentlicher Hilfebedarf nachts (in der Regel wöchentlich), Erinnerungshilfen notwendig, punktuelle Unterstützung notwendig, die Person kann planen – benötigt 

Hilfe beim Umsetzen der Planung. Die Interaktion mit vertrauten Personen erfolgt im direkten Kontakt selbständig, bei nicht vertrauten Personen ist Unterstützung nötig.

Überwiegend unselbstständig: Erinnerung / Auff orderung über den ganzen Tag erforderlich, kontinuierliche Anleitung /Begleitung / motorische Unterstützung notwendig, 

regelmäßiger Hilfebedarf nachts (nahezu jede Nacht), die Person ergreift kaum Initiative / sucht kaum Kontakt – muss angesprochen oder motiviert werden, weitgehende 

Unterstützung bei der Überwindung von Sprech-, Sprach- oder Hörproblemen. Keine oder kaum Initiative zur Interaktion im direkten Kontakt.

Beachte: Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Umsetzung dieser geplanten Aktivitäten.

Begutachtungsrichtlinien
Module  ...  Kriterien  ...  Bewertung  ...

Die neuen Begutachtungsrichtlinien im Überblick – in Anlehnung an die Richtlinien des GKV-SV zur Feststellung der Pfl egebedürftigkeit, MDS/GKV-SV 2021

Beurteilung

Hinweis:
Hinweis:

Die Stichwörter sollen deutlich 

Die Stichwörter sollen deutlich 

machen, wie die einzelnen Aus-

machen, wie die einzelnen Aus-

prägungen besser abgegrenzt 

prägungen besser abgegrenzt 

werden können – diese sollen 

werden können – diese sollen 

nicht schematisch für die 

nicht schematisch für die 

Pflege-/Maßnahmenplanung 

Pflege-/Maßnahmenplanung 

verwendet werden!

verwendet werden!
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0 = nie oder sehr selten 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

1 = selten, d.h. ein- bis dreimal 

  innerhalb von zwei Wochen 

  innerhalb von zwei Wochen 

  innerhalb von zwei Wochen 

  innerhalb von zwei Wochen 

  innerhalb von zwei Wochen 

 Sonstige pfl egerelevante inadäquate Handlungen

 Sonstige pfl egerelevante inadäquate Handlungen

 Sonstige pfl egerelevante inadäquate Handlungen

4 Selbstversorgung
Selbstversorgung
Selbstversorgung
Selbstversorgung
Selbstversorgung

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

Wie selbstständig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Körperpfl ege, 

beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?
beim Essen und Trinken?

0 = selbstständig 
0 = selbstständig 
0 = selbstständig 
0 = selbstständig 
0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 

1 = überwiegend selbstständig 

1 = überwiegend selbstständig 

1 = überwiegend selbstständig 

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig
3 = unselbstständig

  Kriterium „Essen“ 
  Kriterium „Essen“ 
  Kriterium „Essen“ 
  Kriterium „Essen“ 
  Kriterium „Essen“ dreifachedreifache Wertung Wertung

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ 

  Kriterium „Trinken“ und „Benutzen einer Toilette / eines Toilettenstuhls“ doppeltedoppeltedoppelte Wertung  Wertung 

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Waschen des vorderen Oberkörpers

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Körperpfl ege im Bereich des Kopfes

 Waschen des Intimbereichs

 Waschen des Intimbereichs

 Waschen des Intimbereichs

 Waschen des Intimbereichs

 Waschen des Intimbereichs

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 Duschen und Baden einschließlich Waschen der Haare

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Oberkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 An- und Auskleiden des Unterkörpers

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Mundgerechte Zubereitung der Nahrung und Eingießen von Getränken

 Essen Essen

 Trinken Trinken

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

 Bewältigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

somatisch / mental
somatisch / mental

sorgung mit Hilfsmitteln (IKP, Katheter etc.) erfolgt.

0 = selbstsselbstsselbstsselbstständig tändig tändig 

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

2 = täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 

1 = nicht täglich, nicht auf Dauer 
3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

3 = ausschließlich oder nahezu ausschließlich

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

 Ernährung parenteral oder über Sonde

Nicht täglich, nicht auf Dauer:

Nicht täglich, nicht auf Dauer: gelegentlich oder vorübergehend 

 gelegentlich oder vorübergehend 

 gelegentlich oder vorübergehend 

 gelegentlich oder vorübergehend 

 gelegentlich oder vorübergehend zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

zusätzliche Ernährung über Sonde

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung:

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung:

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung:

Täglich, zusätzlich zu oraler Ernährung: Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

 Person wird zum Teil aber nicht ausreichend über orale Nahrungsaufnahme ernährt, benötigt 

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich:

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich:

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich:

Ausschließlich oder nahezu ausschließlich: orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

 orale Nahrungsaufnahme erfolgt nicht oder nur in geringem Maße zur Sinneswahrnehmung.

5 Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- 

Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- 

Bewältigung von und selbstständiger Umgang mit krankheits- 

und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Welche Unterstützung wird benötigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behandlungen – 

Welche Unterstützung wird benötigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behandlungen – 

Welche Unterstützung wird benötigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behandlungen – 

zum Beispiel bei Medikamentengabe, Verbandwechsel, Dialyse, Beatmung?

zum Beispiel bei Medikamentengabe, Verbandwechsel, Dialyse, Beatmung?

0 = keine oder seltener als einmal pro Woche 2 = ein- bis zweimal täglich

0 = keine oder seltener als einmal pro Woche 2 = ein- bis zweimal täglich

1 = ein- bis mehrmals wöchentlich 
3 = mindestens dreimal täglich

 Medikation
 Medikation
 Medikation
 Medikation

 Injektionen
 Injektionen
 Injektionen
 Injektionen

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Versorgung intravenöser Zugänge (z. B. Port)

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Absaugen und Sauerstoff gabe

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Einreibungen sowie Kälte- und Wärmeanwendungen

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Messung und Deutung von Körperzustände

 Körpernahe Hilfsmittel
 Körpernahe Hilfsmittel
 Körpernahe Hilfsmittel
 Körpernahe Hilfsmittel somatisch / mental

somatisch / mental

Bewertet wird, ob die Person die jeweilige 

Bewertet wird, ob die Person die jeweilige Aktivität praktisch durchführen

Aktivität praktisch durchführen kann. Ist dies nicht der Fall wird die 

 kann. Ist dies nicht der Fall wird die Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe

Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe

Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe

Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe

Häufi gkeit der erforderlichen Hilfe durch andere Personen 
 durch andere Personen 
 durch andere Personen 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

dokumentiert (Anzahl pro Tag / pro Woche/pro Monat). Es ist unerheblich, ob die personelle Unterstützung durch Pfl egepersonen oder Pfl ege(-fach)personen erfolgt und auch, 

ob sie gemäß § 37 SGB V verordnet und abgerechnet wird.

ob sie gemäß § 37 SGB V verordnet und abgerechnet wird.

Beachte: Nur ärztlich verordnete Medikamente / Maßnahmen

ärztlich verordnete Medikamente / Maßnahmen werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens 

 werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens 

 werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens 

 werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens 

 werden berücksichtigt, die voraussichtlich für mindestens sechs Monate erforderlich sind.
erforderlich sind.
erforderlich sind.
erforderlich sind.

Bei der Gabe von Medikamenten wird 

Bei der Gabe von Medikamenten wird der einzelne Applikationsort (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

 (Ohren und Augen zählen als jeweils ein Ort) und die Applikationshäufi gkeit (unabhängig von der Anzahl 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als 

der dort applizierten Arzneimittel) berücksichtigt. Die Applikation von Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren zählt als eine weitere Maßnahme
eine weitere Maßnahme
eine weitere Maßnahme
eine weitere Maßnahme.

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

Werden Medikamente verabreicht, ist das Stellen nicht gesondert zu berücksichtigen. Unabhängig von der Anzahl der Applikationsorte werden Einreibungen bzw. Kälte- 

oder Wärmeanwendungen jeweils als eine Maßnahme
jeweils als eine Maßnahme berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

 berücksichtigt. Auch das Einbringen von Medikamenten in einen vorhandenen venösen Zugang wird berücksichtigt. 

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das Bereitstellen eines Inhalationsgeräts inkl. dessen Reinigung wird berücksichtigt. Kompressionsstrümpfe sind körpernahe Hilfsmittel.

Das alleinige Reinigen von Brillen und Hörgeräten wird nicht berücksichtigt.

 von Brillen und Hörgeräten wird nicht berücksichtigt.

 von Brillen und Hörgeräten wird nicht berücksichtigt.

0 = keine oder seltener als einmal täglich 2 = mehr als dreimal bis max. achtmal täglich

0 = keine oder seltener als einmal täglich 2 = mehr als dreimal bis max. achtmal täglich

0 = keine oder seltener als einmal täglich 2 = mehr als dreimal bis max. achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

1 = mind. einmal bis max. dreimal täglich 3 = mehr als achtmal täglich

 Verbandwechsel und Wundversorgung

 Verbandwechsel und Wundversorgung

 Versorgung mit Stoma
 Versorgung mit Stoma

 Regelmäßige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abführmethoden

 Regelmäßige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abführmethoden

 Regelmäßige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abführmethoden

 Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung

 Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung 

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung 

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung 

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung 

Bei Therapiemaßnahmen in häuslicher Umgebung werden Therapien im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch Therapeuten im Hausbesuch sowie deren Unterstützung nicht 

berücksichtigt
berücksichtigt. 

Beachte: Die Desinfektion der Einstichstelle der PEG

Desinfektion der Einstichstelle der PEG bzw. der Verbandwechsel
Verbandwechsel werden berücksichtigt.

siehe Begutachtungsrichtlinie

 Zeit- und technikintensive Maßnahmen in häuslicher Umgebung

 Zeit- und technikintensive Maßnahmen in häuslicher Umgebung

 Zeit- und technikintensive Maßnahmen in häuslicher Umgebung

 Arztbesuche
 Arztbesuche

 Besuch anderer medizinischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

 Besuch anderer medizinischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

 Besuch anderer medizinischer Einrichtungen (bis zu 3 Std.)

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen

Beachte: Bei Praxisbesuchen wird erfragt, ob die 

 Bei Praxisbesuchen wird erfragt, ob die Praxis selbstständig oder in Begleitung aufgesucht

Praxis selbstständig oder in Begleitung aufgesucht werden kann.

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig
3 = unselbstständig

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

 Einhalten einer Diät oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Überwiegend selbstständig: Die Person benötigt Erinnerung / Anleitung, 

 Die Person benötigt Erinnerung / Anleitung, Eingreifen ist max. einmal täglich

Eingreifen ist max. einmal täglich

Eingreifen ist max. einmal täglich erforderlich.
 erforderlich.

Überwiegend unselbstständig: Die Person benötigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung, 

 Die Person benötigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung, 

 Die Person benötigt meistens Anleitung, Beaufsichtigung, Eingreifen ist mehrmals täglich erforderlich.
 erforderlich.

6 Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Wie selbstständig kann der Mensch noch den Tagesablauf planen oder Kontakte pfl egen?

Wie selbstständig kann der Mensch noch den Tagesablauf planen oder Kontakte pfl egen?

0 = selbstständig 

2 = überwiegend unselbstständig

2 = überwiegend unselbstständig

1 = überwiegend selbstständig 
3 = unselbstständig
3 = unselbstständig

 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen

 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen

 Ruhen und Schlafen
 Ruhen und Schlafen

 Sich beschäftigen

 Vornehmen von in die Zukunft gerichtete Planungen

 Vornehmen von in die Zukunft gerichtete Planungen

 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

 Kontaktpfl ege zu Personen außerhalb des direkten Umfelds

 Kontaktpfl ege zu Personen außerhalb des direkten Umfelds

somatisch / mental

Überwiegend selbstständig:

Überwiegend selbstständig: Bei ungewohnten Veränderungen ist Unterstützung notwendig, personelle Hilfe bei einzelnen Handlungen / in geringem Maße erforderlich, 

 ist Unterstützung notwendig, personelle Hilfe bei einzelnen Handlungen / in geringem Maße erforderlich, 

 ist Unterstützung notwendig, personelle Hilfe bei einzelnen Handlungen / in geringem Maße erforderlich, 

gelegentlicher Hilfebedarf
gelegentlicher Hilfebedarf nachts (in der Regel wöchentlich), Erinnerungshilfen notwendig, punktuelle Unterstützung notwendig, die 

 notwendig, punktuelle Unterstützung notwendig, die Person kann planen – benötigt  – benötigt 

Hilfe beim Umsetzen
Hilfe beim Umsetzen der Planung. Die Interaktion mit vertrauten Personen erfolgt im direkten Kontakt selbständig, bei nicht vertrauten Personen ist 

 der Planung. Die Interaktion mit vertrauten Personen erfolgt im direkten Kontakt selbständig, bei nicht vertrauten Personen ist Unterstützung
Unterstützung nötig.

Überwiegend unselbstständig:

Überwiegend unselbstständig: Erinnerung / Auff orderung über den ganzen Tag erforderlich, 

Erinnerung / Auff orderung über den ganzen Tag erforderlich, kontinuierliche Anleitung /Begleitung / motorische Unterstützung

kontinuierliche Anleitung /Begleitung / motorische Unterstützung notwendig, 

regelmäßiger Hilfebedarf
regelmäßiger Hilfebedarf nachts (nahezu jede Nacht), die Person ergreift kaum Initiative

kaum Initiative/ sucht kaum Kontakt – muss angesprochen oder motiviert werden, 

/ sucht kaum Kontakt – muss angesprochen oder motiviert werden, weitgehende 

Unterstützung
Unterstützung bei der Überwindung von Sprech-, Sprach- oder Hörproblemen. Keine oder kaum Initiative

Keine oder kaum Initiative zur Interaktion im direkten Kontakt.

Beachte: Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Bei dem Kriterium „Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veränderungen“ geht es grundsätzlich um die planerische Fähigkeit und nicht um die praktische 

Umsetzung dieser geplanten Aktivitäten.

Umsetzung dieser geplanten Aktivitäten.

www.dbfk.de
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Das Portal für Unternehmerinnen und Unternehmer im DBfK

DBfK Bundesverband e. V.

Alt-Moabit 91, 10559 Berlin

T +49 30 219 157 - 0

F +49 30 219 157 - 77

dbfk@dbfk.de

DBfK Südost e. V.

Edelsbergstraße 6, 80686 München

T +49 89 1 79 970 - 0

F +49 89 1 78 56 47

suedost@dbfk.de   
DBfK Südwest e. V.

Eduard-Steinle-Straße 9, 70619 Stuttgart 

T +49 711 47 50 61

F +49 711 47 80 239

suedwest@dbfk.de  
DBfK Nordwest e. V.

Bödekerstraße 56, 30161 Hannover

T +49 511 696 844 - 0

F +49 511 696 844 -  299

nordwest@dbfk.de

DBfK Nordost e. V.

Alt-Moabit 91, 10559 Berlin
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Dekubitusprophylaxe Sturzprophylaxe Förderung der 
Harnkontinenz Chronische Wunden Schmerzmanagement 

akuter Schmerz
Schmerzmanagement chronischer Schmerz

Ernährungs-
management

Informations sammlung
Liegt überhaupt ein Risiko vor? (= Screening)
Wenn ja, genauer ergründen, welches. (= diff erenzierte Risikoeinschätzung)
Assessmentinstrumente können die klinische Einschätzung ergänzen.

Das Ergebnis des Assessments / des Screenings / der diff erenzierten Risikoeinschätzung wird doku-mentiert..

Besteht eine Gefährdung (Inaktivität, Immobilität, Druckeinwirkung)?
Klinische Einschätzung der Pfl egefach person.
Bei Bedarf Verwendung eines Assessment-instruments zur Ergänzung der klinischen Ein-schätzung.
Screening: » Hinweise auf erhöhte / verlängerte Einwirkung von Druck / Scherkräften? » Aktuell vorliegender oder abgeheilter Dekubitus? » Einschränkungen der Mobilität aus Pfl egebedarf ersichtlich? » Auff ällige Informationen zum Haut-zustand? » Durchblutungsstörungen?

Wenn ein Risiko nicht ausgeschlossen werden kann: diff erenzierte Risikoeinschätzung = ver-tiefende Betrachtung folgender Risikofaktoren: Mobilitätsbeeinträchtigung / Immobilität, beein-trächtigter Hautzustand / vorliegender Dekubitus, Durchblutungsstörungen, verminderte sensorische Wahrnehmung, Diabetes mellitus, allgemeiner Gesundheitszustand / Begleiterkrankungen, be-einträchtigter Ernährungszustand, erhöhte Haut-feuchtigkeit.
Wieder  holung der Einschätzung bei Ver än de rung der Pfl ege  situation.

Welche Sturzrisikofaktoren sind individuell relevant (personen-, medikamenten-, umgebungsbezogen)?Klinische Einschätzung der Pfl egefach person: Was ist genau das individuelle Sturzrisiko?
Wiederholung der Einschätzung bei Ver änderung der Pfl egesituation und bei einem Sturz.

Anzeichen für eine Harninkontinenz er  fragen und beobachten.
Risikofaktoren personen- und umgebungsbezo-gen erheben.
Wenn Kontinenzprobleme vorliegen: Genauere Identifi zierung, z.B. durch Miktionsproto-koll über zu bestimmenden Zeitraum in Absprache mit dem / der Betroff enen. 
Ergebnis: Kontinenzprofi l
Ärztliche Abklärung einleiten in Absprache mit dem / der Betroff enen.
Sensible Gesprächsführung – Schamgefühl beachten!

Gesundheitsbezogene Selbstmanagementkom-petenzen vorhanden? Individuelles Krankheitsver-ständnis ermitteln.
Wund- und therapiebedingte Einschränkungen(Mobilität, Schmerzen, Wundgeruch, Exsudat, Ernährungsstatus, psychische Verfassung, Körper-bildstörungen, Ängste).
Medizinische Wunddiagnose (einholen).
Pfl egerisches Wundassessment durch Wund-expertin (Rezidivzahl, Wunddauer, -lokalisation, -größe, -rand, -umgebung, -grund, Entzündungs-zeichen).
Wissen des Betroff enen und ggf. der Angehörigenzu Behandlung der Wunde, zu Ursachen und Heilung.

Hat die / der Betroff ene Schmerzen?Sind diese zu erwarten? Sind schmerzbedingte Einschränkungen vorhanden? Anzeichen bei kognitiv eingeschränkten Menschen erkennen!Wenn ja: Sind die Schmerzen akut oder chronisch? Liegen keine Schmerzen vor: Festlegen, wann wieder danach gefragt werden soll.

Gibt es Anzeichen für eine drohende oder be-stehende Mangelernährung (z. B. Bericht über Gewichtsverlust, zu weite Kleidung, mageres Erscheinungsbild)? 
Screening: Hinweise auf Nahrungs- und Flüssigkeits-mangel, auff ällig geringe Ess- und Trinkmengen, erhöhter Energie-, Nährstoff - und Flüssigkeitsbe-darf bzw. entsprechender Verluste.
Bei Auff älligkeiten tiefer gehende Einschätzung der Ernährungssituation und der beeinfl ussenden Faktoren durchführen. 
Gründe für zu geringe Zufuhr ermitteln:» körperliche oder kognitive Beeinträchtigungen » fehlende Lust, kein Appetit, fehlende Hilfsmittel » gestörte Mund- und/oder Zahngesundheit » Ablehnen von Speisen »Umgebungsfaktoren » Angebot an Speisen, GetränkenGründe für erhöhten Bedarf an Nährstoff en, Energie, Flüssigkeit.

Ess- und Trinkprotokolle zur Überprüfung des Ess-/Trinkverhaltens, ggf. Dysphagie abklären.
Biografi sche Informationen (z. B. wann wird gegessen, was wird gern / nicht gern gegessen? „War schon immer sehr dünn“)

Wenn akute Schmerzen, dann diff erenzierte Schmerzeinschätzung: Verlauf, Schmerzintensität in Ruhe/ bei Belastung/Bewegung, bisherige medikamentöse und nicht medikamentöse Thera-pien.
Verwendung von Einschätzungsinstrumenten auf die Zielgruppe abgestimmt.

Wenn chronische Schmerzen, dann: stabile oder instabile Schmerzsituation?
Stabile Schmerzsituation: Stabilisierende und destabilisierende Faktoren ermitteln unter Ver-wendung eines diff erenzierten Assessments.
Instabile Schmerzsituation: Arzt informieren. Diff erenziertes Assessment durch pfl ege rischen Schmerzexperten. In jedem Fall Selbstmanage-ment kompetenz ermitteln.
(siehe akuter Schmerz)

Maßnahmenplan
Vor der Planung erfolgt immer eine Be ratung, damit die betroff ene Person auf dieser Grund lage über die durchzuführenden Maßnahmen mit-entscheiden kann.

Die benannten Ziele stellen die pfl ege fachliche Perspektive dar und werden von Pfl egefach-personen als solche in den Aushandlungsprozesseingebracht. Sie sind nicht zu verwechseln mit den individuellen Zielen der pfl egerischen Versorgung, welche die Perspektive der Be troff enen einbezie-hen und nicht auf spezielle Pfl egerisiken ausge-richtet sein müssen. 

Der Maßnahmenplan ist das Ergebnis einer Aus-handlung zwischen der Pfl egeperson und der / dem Betroff enen und ggf. Angehö rigen.

Ziel: Verhinderung eines Dekubitus, Stärkung von Eigenverantwortlichkeit und Selbstpfl ege-kompetenz

Initiale Information und Angebot zur Beratung zu Risiko und empfohlenen Maßnahmen, ggf. zu Anwendung von Hilfsmitteln.
Prioritäten abstimmen gemeinsam mit Betroff e-nen / Ange hörigen und pfl egerische Maßnahmen gemeinsam planen.
Individuell Bewegungen planen – mit dem / der Betroff enen und ggf. Ange hörigen – auf der Grundlage des spezifi  schen Risikos. 
Je nach Risiko z. B. regelmäßige Bewegung, scher-kräftearme Transfers, Förderung von Eigenbewe-gungen.
Bei Bedarf Einsatz von druckverteilenden oder druckentlastenden Hilfsmitteln zur Wechsellage-rung oder Weichlagerung vereinbaren, wenn erforderlich (fachliche Einschätzung!).
Achtung - aktuelle Erkenntnis: Sitzposition zeitlich begrenzen.

Ziele: Stürze minimieren, Sturzfolgen vor beugen durch größtmögliche Mobilität

Beratungsangebot zu Risiken und individuellen Maßnahmen.
Vereinbarung von individuell passenden Maß-nahmen entsprechend der individuellen Risiko-situation mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen, unter Einbeziehung anderer beteiligter Berufsgruppen.
Ggf. Vereinbarung einer individuellen Umgebungs-anpassung mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen.
Ggf. Einsatz von Hilfsmitteln vereinbaren.

Ziele: Höchstmögliches Maß an Kontinenz, größtmögliche Selbstständigkeit

Beratungsangebot zu Risiken und individuellen Maßnahmen der Kontinenzförderung und Kom-pensation.
Vereinbarung eines Ziels (angestrebtes Konti-nenzprofi l) mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen.
Vereinbarung von Maßnahmen zur Kontinenz-förderung bzw. Kompensation mit dem  /  der Betroff enen und ggf. Angehörigen.
Ggf. Vereinbarung von Maßnahmen der Umge-bungsanpassung, Beschaff ung von Hilfsmittelnmit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen.

Ziel: Anzeichen für eine Verbesserung der durch die Wunde hervorgerufenen Beeinträchtigungen der Lebensqualität und / oder der Wundsituation 

Information / Beratung der / des Betroff enen und ggf. der Angehörigen zu Wundursache, Wundver-sorgung, Förderung der Selbstpfl egekompetenz.Planung von alltagsorientierten Interventionen mit dem/der Betroff enen und ggf. Angehörigen. Einbeziehung der gesundheitsbezogenen Selbst-managementkompetenzen.
Dekubitus: Druckverteilung, Förderung der Gewebetoleranz.
Diabetischer Fußulcus: größtmögliche Druck-entlastung.
Ulcus cruris venosum / mixtum: kontrolliertes Geh-training unter Kompressionstherapie, Förderung der Sprunggelenksbeweglichkeit, wenn keine Kompressions therapie: hochlagern über Herz-niveau.

Ziel: Schmerzintensität max. 3/10 NRS (Numerische Rangskala bzw. indivi duell von dem / der Betroff enen festgelegt) in Ruhe und 5/10 NRS unter Belastung

Individueller Behandlungsplan gibt medikamen-töse Therapie vor.
Interprofessioneller, individueller Behandlungs -plan benennt Maßnahmen, die bei Erreichen der o. g. Toleranzwerte durchgeführt werden sollen.
Geplant wird, wann im Tagesverlauf die Schmer-zintensität gemessen werden soll.
Ggf. Planung von Interventionen zur Reduzierung, Prävention oder Vermeidung schmerzmittel-bedingter Nebenwirkungen in Absprache mit dem Arzt / der Ärztin.
Planung nichtmedikamentöser Maßnahmen zur Schmerzlinderung in Absprache mit anderen beteiligten Berufsgruppen und dem / der Betrof-fenen und ggf. Angehörigen.
Schulung von Betroff enen und deren Angehö rigen in Schmerzeinschätzung und Durchführung indivi-duell angemessener Interventionen.

Ziel: Erreichen oder Erhalt einer stabilen Schmerzsituation: individuell akzep tables Schmerzmaß, bestmögliche Lebensqualität und Funktionsfähigkeit, bestehende Strategien zur Bewältigung von Krisen und Komplikationen
Überprüfung aller Medikamente durch den Arzt oder Apotheker auf Wechselwirkungen.
Individueller Behandlungsplan gibt medikamen-töse, nichtmedikamentöse und edukative Maß-nahmen vor und berücksichtigt die Selbstmanage-mentkompetenz.
Ggf. Planung der Vermittlung von Selbstmanage-mentstrategien.
Vermeidung, Reduktion und Prävention schmerz-auslösender Faktoren, Reduzierung schmerz-bedingter Einschränkungen.

Ziel: Ernährung erfolgt bedürfnis- und bedarfsgerecht

Erstellen einer berufsgruppenübergreifenden Verfahrensanweisung. 
Information / Beratung der / des Betroff enen und ggf. der Angehörigen über Gefahren einer Mangelernährung und Möglichkeiten einer an-gemessenen Ernährung.
Planung von individuellen Maßnahmen zur Unter-stützung der Nahrungsaufnahme, zur Gestaltung der Umgebung, zu geeigneten hochwertigen Speise- und Getränkeangeboten und Darreichungsformen, ggf. unter Einbe ziehung anderer Berufsgruppen in Absprache mit dem / der Betroff enen und ggf. An ge  hö rigen.

Planung von Maßnahmen zur Förderung der Selbstbestimmung (Menüauswahl, Essen im Speisesaal, gewünschte Tageszeit) und von Maß-nahmen be züglich der Umgebung (Art der Ge-meinschaft, personelle Kontinuität) mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen.
Planung von Angeboten außerhalb der üblichen Essenszeiten.

Durchführung
Solange nicht vom Maßnahmenplan abgewichen wird, ist ein Bericht entbehrlich. 

Ausnahme: 
Wesentliche Beobachtungen, die Einfl uss auf die Evaluation haben.

Unverzügliche Beschaff ung und Anwendung geplanter Hilfsmittel. 
Information aller an der Versorgung Betei ligten.
Durchführung der geplanten Maßnahmen ein-schließlich des Einsatzes von Hilfsmitteln.
Tipps und Hinweise geben im Rahmen der Ver-sorgung.
Information über Risiko im Rahmen von Schnitt-stellen (Überleitung, Untersuchungen etc.).

Ggf. Veranlassung einer Umgebungsanpassungund Beschaff ung von Hilfs mitteln.
Ggf. Schulung zu Maßnahmen und zum Umgang mit Hilfsmitteln (kann auch über längeren Zeit-raum erfolgen).
Information aller an der Versorgung Betei ligten.
Durchführung der geplanten Interven tionen in Absprache mit anderen beteiligten Berufsgruppen.Hinweise zu situativ angemessenem Umgang mit Risiko an andere beteiligte Berufsgruppen / Per-sonen.

Information über Risiko im Rahmen von Schnitt-stellen (Überleitung, Untersuchungen etc.).

Ggf. Veranlassung einer Umgebungs anpassungund Beschaff ung von Hilfs mitteln.
Ggf. Schulung zu Maßnahmen und zum Umgang mit Hilfsmitteln.
Durchführung des Maßnahmenplanes.

Stationär:
Einrichtung sorgt dafür, dass auf Bitte um Hilfe bei Ausscheidung unverzüglich reagiert wird, koordiniert die multidisziplinäre Behandlung, sorgt für ein kontinenzförderndes Umfeld, stellt geschlechts spezifi sche Ausscheidungshilfen und Hilfs mittel zur Kompensation zur Verfügung.

Information / Beratung der / des Betroff enen und ggf. der Angehörigen zu Unterstützungsmöglich-keiten (Berufsgruppen, Selbsthilfegruppen, Präven-tionskurse).
Schulung der / des Betroff enen und ggf. der An-gehörigen zur Wundversorgung und zum Umgang mit wund- und therapiebedingten Einschränkun-gen (auf Überlastungshinweise achten!).
Hygienische, fachgerechte Wundversorgunggemäß Plan / Verordnung.
Koordination der inter- und intraprofessionellen Versorgung.
Bei jedem Verbandwechsel Veränderungen des Wundzustandes, des Zustandes der um gebenden Haut und des Heilungsverlaufs registrieren / doku -mentieren.
Wundspezifi sches Assessment unter Einbeziehung einer Wundexpertin in individuell fest gelegten Abständen, bei Verschlechterungen und nach jeder wundspezifi schen Intervention, längstens nach 4 Wochen.

Zielgruppenspezifi sche Information, Anleitung, Schulung (ggf. auch wiederholt).
Durchführung der geplanten medikamen tösen Therapie.
Durchführung der geplanten nichtmedikamentö-sen Interventionen.

Auf individuelle Therapieziele ausgerichtete und mit anderen an der Versorgung beteiligten Berufs-gruppen abgestimmte Information, Schulung, Beratung, auch der Angehörigen, ggf. pfl ege-rischen Schmerzexperten hinzu ziehen.
Koordinierung der Maßnahmen des multi-profes-sionellen Teams.
Durchführung der medikamentösen Maßnahmen einschließlich Nebenwirkungsmanagement.
Umsetzung der pfl egerischen nichtmedikamen-tösen Maßnahmen.
Durchführung pfl egerischer Interventionen unter Vermeidung schmerzauslösender Handlungen.

Koordination der geplanten Maßnahmen mit anderen Bereichen und Berufsgruppen (Hauswirt-schaft, Küche, Logopädie, Ärzte, Diätassistenten etc.).
Durchführung der geplanten Unterstützungs-maßnahmen.
Motivation und ggf. Unterstützung bei der Nah-rungsaufnahme.
Sofern notwendig Beratung und Information über Entstehung und Folgen von Ernährungsdefi ziten sowie Aufzeigen von Möglichkeiten zur Vorbeugung und Behebung, ggf. Hinzuziehen einer Ernährungs-fachkraft.

Evaluation
Bei akuten Ereignissen und in individuell defi nierten Abständen. 
Es gibt keine festen Regelintervalle (z. B. „alle 4 Wochen“).
Das Ergebnis der Evaluation wird doku mentiert.

 Begutachtung des Hautzustandes in indivi duell defi nierten Intervallen.
Pfl egefachpersonen erkennen unerwünschte Wirkungen der eingeleiteten Maßnahmen.
Erfassen von Zahlen zur Dekubitushäufi gkeit und zur Wirksamkeit der Dekubitusprophylaxe auf Einrichtungsebene. Ggf. Ableitung von Verbesse-rungsmaßnahmen.

Analyse jedes Sturzes, ggf. mit anderen an der Versorgung beteiligten Per sonen / Berufsgruppen.Einrichtung führt eine Sturzstatistik.
Überprüfung der Maßnahmen in individuellen Abständen

Überprüfung des Kontinenzprofi ls und des Erfolgs der Maßnahmen in individuellen Ab-ständen. 
Beurteilung des Heilungsverlaufs und der Wirk-samkeit der Maßnahmen mindestens alle 4 Wo-chen.

Kontrolle der Schmerzintensität, Auswertung der Werte, bei Überschreitung der Toleranzwerte ggf. Anpassung der nichtmedikamentösen Maßnah-men, ggf. Information der Ärztin/ des Arztes zur Anpassung der medikamentösen Therapien.

Überprüfung und Dokumentation der Wirksamkeit eingeleiteter Maßnahmen unter Verwendung des im Rahmen der Informationssammlung genutzten diff erenzierten Assessments.
Evaluationsgespräch bei selbstauskunftsfähigen Personen.
Bei instabiler Schmerzsituation Evaluation unter Einbeziehung eines pfl egerischen Schmerzexper-ten.

Überprüfung des Erfolges und der Akzeptanzder Maßnahmen in individuell – abhängig von den bestehenden Ernährungsproblemen – festgelegten Abständen mit dem / der Betroff enen und ggf. Angehörigen und ggf. Anpassung der Maßnah-men.

Expertenstandards
informieren ... planen ... durchführen ... evaluieren ...

Die Expertenstandards werden vom Deutschen Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pfl ege (DNQP) entwickelt und können dort bestellt werden. Weitere Informationen erhalten Sie unter: www.dnqp.de
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