Bewertung des Hilfebedarfs von Personen mit erheblich
eingeschrankter Alltagkompetenz und alilgemeinen und
hoheren allgemeinen Betreuungsbedarf § 45 a-b

Versicherter:

Kasse:

Versicherten-Nr.:

Pflegestufe:

Keine Pflegestufe, aber grundpflegerischer und
hauswirtschaftlicher Bedarf:

Einschrankung der Alltagskompetenz auf
Dauer

Ja

Nein

3.

UnsachgemaBer Umgang mit gefahrlichen Gegenstanden oder
potenziell gefahrdenden Substanzen

Eir "ja" ist 2u dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

Einschrankung der Alltagskompetenz auf Ja
Dauer

Nein

1. Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz)

Ein *ja* it zu dokumentieren, wenn der Antragsteller ssinen beaufsichtiaten
und gsschitzten Bereich ungezieht urd chne Absprache verisst und so seire
cder die Sicherheit anderer gefahrdet. Ein Indiz for =ine Weglauftendznz kann
sein, wenn der Betroffens z. B

¢ auz d=r Wehnuna keraus dranat,

¢ immer wieder seire Kinder, Eltern aullerhalb der Wohnuna sucht bzw. zur
Arb=it gehen machte,

¢ planbs in der Waohrura umberauft und sie dadurch verlzest.

2. Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen
Ein "ja" ist 2u dokumentieren, wenn der Antragstellerz. B.:

¢ durch Eingriffe in dzn Strallerwerkehr, wie unkontrolliertes Laufen auf der
Stralie, Anhalten von Autos oder Radfahrem sich selbst oder andere ge-
fahrdet,

¢ die Wohnuna in unangemessener Klaidung werlazst und sich dadurch selbst
aefahrdet (Urterkahlung).

¢ Wische im Backofen trecknet, Herdplatten unkortrolliert arctelt ohre
diese benutzen zu kdnnenAvollen, Heiwasserboiler ohne Waszer benutzt,

o Gzzarechlizzs unkortrolliert aufdreht,

+ mit kochenderm Waszer Zahre putzt,

+ unangemessen mit offenem Feuer in der Wohrung umasht,

+ Zigarettsn isst,

+ unangemessen mit Medikamenten und Chemikalien umgeht (z. B. Z3pf-
cher aral einnimmt),

¢ verdorbene Leberamittel isst.

4. Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der
Situation

Ein "ja" ist 2u dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

¢ zndere schaat, tritt, beibt, kratzt, kreift, bespudit, stét, mit Geoenstanden bewartt,

e cigenss oder fremdes Eigertum zerstart,

¢ in fremde Raume eindringt,

o :zich selbst verletzt,

¢ anders chne Grund b=zchimpft, beschuldigt.

L. Im situativen Kontext inaddquates Verhalten

Eim “ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragstellerz. B.:

# in die Waohnrdurme uriniert cder einkatet (ohre kausalen Zusammenhana
rnit Harn- oder Stuhlinkontinenz),
Fortsetzung




Einschrankung der Alltagskompetenz auf
Dauer

Ja

Nein

* zinen starksn Betatiaungs- und Bewsaurasdrang hat {z. B. Zarpflizcken won
Inkortirenzzinlagen, stindiges An- und Auskleidzn, Mestelm, Zupfzn, wa-
zchende Eews=qungen),

*  Essen verschmizrt, Kot isst ader dizzen verschmizert,
* anders Persoren s=xuell b=lEstigt, z. B. durch exhibiticnistische Tendenzzn,

¢ Gegenstande auch aus fremdsm Eigentum iz, B. benutzte Urterwische,
Essenzrests, Geld) verstecktvarlegt oder sammelt,

+ permarent obine srsichtlichen Grund zchreit oder nuft.

Hinwsis: Hisr ist auszuschlisifzn, dass das inadaquats Verhalten in Zusammen-
hang mit manasindesm Krankheitzafihl, fehlender Krarkheitseircicht ader
therapisrazistzritern Wahnerlebzn und Halluzinationen stzht, da dies unter ttem

11 dekumentisrt wird.

Einschrankung der Alltagskompetenz auf
Dauer

Ja

Nein

6.

Unfihigkeit, die eigenen kérperlichen und seelischen Geflhle
oder Bedlrfnisse wahrzunehmen

Eim "ja" ist 7w dokumentizren, wenn der Artragstellerz. B

8. Starungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintrichtigungen des
Gedichtnisses, herabgesetztes Urteilsvermagen), die zu Proble-
men bei der Bewiltigung von sozialen Alltagsleistungen gefihrt
haben

Eirm "ja" ist 2u dokumentiersn, wenn der Antragstzller z. B.:

* vertraute Fersonen (z. B Kirder, Ehemann/-frau, Pflegeperson? nicht wis-
dererkennt,

mit (Wechsel-)Geld nicht cder nicht mehr umgeken kann,

sich mickt mehr artikulizren kann und dadurch in seinen Alltagskistungen
singeschrankt ist,

* zzin Zimmer in der Waohnurg oder den Weg zurick zu ssiner Wohnung
nicht mehr findzt,

Abeprachen nickt mehr einkhalten kann, da er schon mach kurzer Zeit nichit
rrehr ir der Lage ist sich daran zu erinrern.

9. Stérung des Tag-/Nacht-Rhythmus
Ein "ja" ist 2u dokumentiersn, wenn der Antragzteller z. B.:

¢ nachts stark unruhig und verwirrt ist, verbunden mit Zunahme inadaquater
Verhalteraweisen,

e nachts Angehérige wedkt und Hilfekistungen iz. B. Frihstick) werlangt
(Umkehr bzw. Authebung des Taa-Macht-Rhythmus).

#  Hurer und Curst nicht wahbrnehmen oder SuBsm kann oder aufarund man-
gelndem Hurger- und Durstgeflihl bereit stehende Mahrumg von sich aue nicht
isst cder trinkt adar db=rmalig Ales zusich mirmmt, was er erreichen kann,

+ aufgrund mangelndem Schmerzempfinden Verketzungen nicht wahmimmt,

# Ham- und Stuhlaang nicht wahmehmen und Gulern kann und deshalb zu
jdem Toilettengang aufgefordert werden muss,

*  =chmerzen nicht duBern oder nicht lokalisieren kann.

7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeuti-

schen oder schitzenden MaBnahmen als Folge einer therapiere-
sistenten Depression oder Angststérung

Ein "ja" ist 2u dokumentieren, wenn der Antragztellerz. B.:

¢ den qarzen Tag apathisch im Bett verbrinat,

¢ den Platz, an den er z. B. morgens durch die Fflegeperson hingssetzt wird,
nicht aus eigerem Antrieb wieder verlasst,

* zich nicht aktivieren |3sst,

¢ die Nahrung verweigsrt.

Hinwsis: Die Therapieresistenz =iner Depression cdsr Angststdrung muss ner-
venarztlich/psychiatrizch gesichert s=sin.

10.Unfihigkeit, eigenstindig den Tagesablauf zu planen und zu
strukturieren

Ein "ja" it 2u dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B. aufgrund zeitlicher,
értlicher cder situativer Desorientierung

¢ =zine regelmalige und der Bicarafie angemessene Karperpflege, Emiahnung
oder Mobilitat nicht mehr planen und durchfihren kann,

¢ ksine anderen aktivititen mehr plaren und durchfahren kann,

Hinwseis: Hier sind nur Beeintrachtiqungen der Aktwititen zu benicksichtigen,
die nicht bereits unter Item 7 oder 8 erfasst worden sind.




Einschrankung der Alltagskompetenz auf
Dauer

Ja

Nein

11.Verkennen von Alltagssituationen und inadiquates Reagieren in

Alltagssituationen

Eim "ja" ist zu dokumentizren, wenn der Antragstellerz. B

*  Arastvor seirem sigenen Spiegelbild hat,

* sich van Persoren aus dem Fermeshen verfalgt oder b=stohlen fahl,
*  Perzonenfotos fir fremde Personen in sziner Wohnung kil

*« aufgrund won Vergifturswahn Essen wverweigert oder Gift im Essen
riechitzchmeckt,

# alaubt, dass fremde Persoren auf der Stralie =in Komplott gegen ihn
schmisden,

* it Michtarwesenden schimpft ader redet,

+ optische oder akustische Halluzinatioren wah mimmt.

Hina=is: Hier geht ez um Yerhaltensstérungen, die in tem & nicht erfasst und

durch nicht-kegnitive Stérungen bsdingt sind. Solche Stdrungen kénren wor
allem k=i Menschen mit Erkrankuraen aws dem schizephrenen Formernkreis
scwvie auch bei demerziell erkrankten und fz=ltzner) depressiven Menschen
auftreter. Das Verkenmen won Alltagssituatioren und inadiquatss Reagiersm in
Alltagssituationen mues dis Falge vor marngelndem Krankbeitsgefithl, fehlender
Kramkheitseirsicht, therapieresistentesm Wahrerleben und therapisresistenten
Halluzinationen sain, weldve rervenarztlichfpsychiatrisch gesichert sind.

1

2. Ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten

Ein "ja" ist 2u dckumentieren, wenn der Antragsteller z. B

.

haufig situatioreunangemessen, unmativiert und platzlich weint,

Distarclczigkeit, Euphone, Reizbarkeit oder unangsmeszeres Misstrauen in

cinem Amab aufzeigt, das den Umaana mit ihm erheblich erschwent.

13.Zeitlich dberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflo-
sigkeit oder Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresisten-
ten Depression

Ein "ja* ist 2u dokumentiersn, wenn der Antragsteller z. B

.

Hinwesis: Die
lich/peychiatrisch o=zichert zsin.

standig “jamment® und klagt,
standia die Sinnlczigkeit zzines Lebensz ader Tuns bklaat
remnenarnt-

Therapieresiztenz  eimer  Deprezsion muss

Eine erheblich eingeschrinkte Alltagskompetenz liegt vor, wenn im
Rahmen der Begutachtung des MDK bei den 13 Kriterien zur
Erfassung der Fahigkeitsstorungen, wenigstens zweimal ein ,,Ja*
angekreuzt wird, davon mindestens einmal aus einem der Bereiche von
1-9. Dies begriindet dann den Anspruch auf Zahlung des allgemeinen
Betreuungsbetrags in Héhe von € 100,-.

Fir die meisten Demenzkranken treffen bereits sehr frith die
Einschriankungen in Punkt 6., 8. und 10. zu.

Menschen mit Demenz, die einen Hilfebedarf im Bereich der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der aber
nicht das Ausmal der Pflegestufe I erreicht (Pflegestufe 0) konnen
diesen Betreuungsbetrag ebenfalls erhalten.

Fiir den erhohten Betrag (200 € monatlich) muss ein weiteres
Kriterium entweder aus den Bereichen 1. — 5. oder 9. oder 11.
hinzukommen.

Stand: 1. Juli 2008 - Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e.V.



