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Verrichtungen nach SGB XI

Koérperpflege

*Waschen
«Duschen
*Baden
«Zahnpflege
*Kammen
*Rasieren

«Darm- und Blasenentleerung

Ernéhrung

*Mundgerechtes Zubereiten
«Aufnahme der Nahrung

Mobilitat

Zu-Bett-Gehen

*Gehen

*Stehen
*Treppensteigen
*Verlassen und

«An- und Auskleiden

*Selbstandiges Aufstehen und

Wiederaufsuchen der Wohnung
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Begriff der Pflegebedurftigkeit
§ 14 SGB XI

Pflegebediirftig sind Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung fir die gewohnlichen und regelmafig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir
mindestens 6 Monate, in erheblichem oder htherem
MaRe (8§ 15) der Hilfe bedurfen.
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Hauswirtschaftliche Versorgung

» Einkaufen

» Kochen

* Reinigen der Wohnung

e Spulen

*  Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung
* Beheizen
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Demenzerkrankungen und heutiges
Begutachtungsverfahren

» Gerontopsychiatrische (demenzbedingte) Beeintrachtigungen
werden erst dann beriicksichtigt, wenn diese sich auf die
Verrichtungen auswirken (Pflegebedurftigkeitsbegriff SGB XI)

» Demenzerkrankungen im Anfangsstadium oder
bestimmte Formen der Demenz wie z.B. die FTD
werden erst im spéateren Verlauf der Erkrankung
beriicksichtigt und damit leistungsrelevant

» Verhaltensstérungen und kognitive Einbuf3en
beeinflussen die Alltagskompetenz des Menschen
weit vor dem Vorliegen einer Pflegestufe

» Die Belastung der Angehdrigen ist gerade zu Beginn der
Erkrankung erheblich.
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D 4.0/111./8. Besonderheiten bei der Ermittlung des Hilfebedarfs bei
Menschen mit psychischen Erkrankungen oder geistigen
Behinderungen (s. 51)

* Besonderheiten in Bezug auf
« die Krankheitsbilder,
¢ den daraus resultierenden Hilfebedarf,
« die Vorbereitung der Begutachtung,
« die Begutachtungssituation
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Psychische Erkrankung (z.B. Demenz) und Begutachtungssituation

Begutachtungs-
Situation

Kommunikation

Informationen
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Besonderheiten

Motorische Fahigkeit vorhanden

fehlende Krankheitseinsicht, Einschrankungen beim Planen und
Organisieren: zielgerichtetes Handeln

Umgang mit alltaglichen Gefahrenquellen

keine verlasslichen Angaben zur Pflegesituation durch die Betroffenen
Konfrontation mit den Defiziten

Angaben von Angehdrigen, Pflegenden, Pflegedokumentation
Erhaltene Fassade

Tagesschwankungen
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Besonderheiten der Ermittlung des Hilfebedarfs bei Menschen
mit psychischen Erkrankungen oder geistigen Behinderungen
(D4.0/1I./8.,S.51)

Besonderheiten bei der Begutachtung/Gestaltung der
Begutachtungssituation:

gemeinsames Ansprechen von Versichertem und Pflegeperson

Maglichkeit zu einem vertraulichen Gespréach bieten (realistische
Darstellung des Pflegebedarfs)

Vorgehen bei abweichenden Einschéatzungen von Pflegeperson
und Gutachter zur Ursachenabklarung:

« Pflegetagebuch

« Wiederholung der Begutachtung im Rahmen des selben
Begutachtungsauftrags

« Einschaltung eines weiteren Gutachters

langere Zeitdauer der Begutachtung im Vergleich zu korperlich
erkrankten Menschen
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Formen der Hilfeleistung (BRI, S. 43)

« Beaufsichtigung
» Sicherheit

» Wird die Verrichtung in der erforderlichen Weise
durchgefuhrt?

» Gelegentliche Aufforderung zu bestimmten
Handlungen reicht nicht aus.

» Nur konkrete Beaufsichtigung, Uberwachung
und/oder Erledigungskontrollen

» Die Hilfeleistung muss die Pflegeperson in
zeitlicher und ortlicher Hinsicht in gleicher Weise
binden, wie bei unmittelbarer personeller Hilfe.

» Keine allgemeine Beaufsichtigung!
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Formen der Hilfeleistung 2

Anleitung

— Die Pflegeperson muss bei einer konkreten
Verrichtung den Ablauf der einzelnen
Handlungsschritte oder den ganzen Handlungsablauf
anregen, lenken oder demonstrieren.

— Motorische Féahigkeiten sind vorhanden, aber z.B.
kognitive Einbul3en:

» Die konkrete Verrichtung kann nicht in einem
sinnvollen Ablauf durchgefiihrt werden.

— Anleitung ist auch: Motivierung des Antragstellers zur
selbstéandigen Ubernahme der regelmafiig
wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen
Lebens.
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Beaufsichtigung und Anleitung

o Ziele:

— Die regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens nach § 14 Abs. 4 SGB Xl werden in
sinnvoller Weise vom Antragsteller selbst durchgefuhrt.

— Beaufsichtigung und Anleitung richten sich darauf:

» Kdrperliche, psychische und geistige Fahigkeiten zu
fordern und zu erhalten (z.B. Orientierung zur eigenen
Person und in der Umgebung)

» Selbst- oder Fremdgefahrdung zu vermeiden (z.B.
unsachgemafRer Umgang mit Strom, Wasser oder
offenem Feuer)

» Angste, Reizbarkeit oder Aggressionen beim
Antragsteller abzubauen
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Beispiel BRi Beaufsichtigung

* S. 56: Demonstration von Verrichtungen « BRI, S. 45:

« Entfernt sich ein unruhiger demenzkranker Mensch beim Waschen aus — Ein unabhéngig von denin § 14 Abs. 4 SGB Xl

dem Badezimmer, so ist auch die Zeit fir ein beruhigendes Gespréach, " ten Verricht forderlich

das die Fortsetzung des Waschens ermdglicht, zu berucksichtigen. genann 'en errlg ungen eriorderlicher
allgemeiner Aufsichts- und Betreuungsbedarf (...)
ist bei der Feststellung des Hilfebedarfs nicht zu
berticksichtigen. Dies gilt auch fur die allgemeine
Beaufsichtigung und Betreuung zur Vermeidung
einer Selbst- oder Fremdgeféahrdung.”
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Herr N., 68 Jahre, Demenzerkrankung

Verfahren zur Feststellung von Personen » nur geringer verrichtungsbezogener Pflegebedarf
» nur maRige kognitive Einschrankungen
» Hauptproblematik:

» ausgepragte Verhaltensstdérungen mit aggressiv-
abwehrendem Verhalten, Unruhe und
Weglauftendenz v. a. nachts (Wanderungstendenz),

> Uberschatzung der eigenen korperlichen
Leistungsféahigkeit

mit erheblich eingeschrankter

Alltagskompetenz (PEA)
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Stoérungen des Tag-/Nachtrhythmus in Verbindung
mit aggressiv-abwehrendem Verhalten

Herr N. zeigt:
»  nachtliche Unruhe zu unterschiedlichen Zeiten:
»  Schlaft tagsiiber und nachts stundenweise,

stapelt nachts (aber auch manchmal tagstiber) Mobel von einem Zimmer in das
andere,

zieht sich an und méchte mit dem Auto nachts um zwei Uhr zur Arbeit fahren,
erkennt dabei seine Belastungsgrenzen nicht,
kurzatmig, erschopft,
Haufigkeit: fast jede Nacht,
abwehrendes Verhalten gegentber der Ehefrau, wenn diese ihn beruhigen will; die
Beruhigung ist aufwéndig und belastend fiir die Ehefrau
» Ressourcen:
»  Einschlafritual: Musik

»  Schlaft oft sofort ein, wenn man seine Handlungen unterbricht und
ihn zu Bett bringt.

v
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Leistungen fur Pflegebedirftige mit erheblichem
allgemeinen Betreuungsbedarf bis 30.06.2008

8 45a Berechtigter Personenkreis

Pflegebedurftige in hauslicher Pflege , bei
denen neben dem Hilfebedarf im Bereich der
Grundpflege und der hauswirtschaftlichen
Versorgung ein erheblicher Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung
gegeben ist
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Allgemeine Beaufsichtigung und Betreuung
(bis 30.06.08)

Kritik an der Pflegeversicherung:

— Keine Berticksichtigung von allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung

— 01.04.2002 Pflegeleistungserganzungsgesetz: § 45 b

SGB Xl

» Ziel: Entlastung von Pflegepersonen

» Betreuungsangebote fir die Pflegebediirftigen, die iber
den verrichtungsbezogenen Hilfebedarf hinausgehen

» Zweckgebundene Sachleistungen bis zu 460 Euro pro
Kalenderjahr bei Inanspruchnahme von Tages- und
Nachtpflege, Kurzzeitpflege, (niedrigschwellige)
Betreuungsangebote n. Landesrecht, zugelassene

Pflegedienste mit besonderen Angeboten der allgemeinen

Betreuung und Anleitung (keine
Grundpflege/Hauswirtschaft)
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§ 18 SGB Xl

*  § 18 wird wie folgt geandert:
* a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:
* aa) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

— ,Im Rahmen dieser Priifungen hat der
Medizinische Dienst durch eine Untersuchung des
Antragstellers die Einschrankungen bei den
Verrichtungen im Sinne des § 14 Abs. 4
festzustellen sowie Art, Umfang und
voraussichtliche Dauer der Hilfebedurftigkeit und
das Vorliegen einer erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz nach § 45a zu ermitteln.”
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Leistungen fur Versicherte mit erheblichem allgemeinen
Betreuungsbedarf und Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen

§ 45a wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Dies sind

1. Pflegebedurftige der Pflegestufen I, Il und IlI

sowie

2. Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der nicht das
Ausmal} der Pflegestufe | erreicht, mit demenzbedingten
Fahigkeitsstdrungen, geistigen Behinderungen oder psychischen
Erkrankungen, bei denen der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung im Rahmen der Begutachtung nach § 18
als Folge der Krankheit oder Behinderung Auswirkungen auf die
Aktivitaten des taglichen Lebens festgestellt hat, die dauerhaft zu
einer erheblichen Einschréankung der Alltagskompetenz gefuhrt
haben.”
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§ 45b

» ,Versicherte, die die Voraussetzungen des § 45a erfiillen, kénnen je
nach Umfang des erheblichen allgemeinen Betreuungsbedarfs
zusatzliche Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen.”

» ,Die Kosten hierfir werden ersetzt, htchstens jedoch 100 Euro
monatlich (Grundbetrag) oder 200 Euro monatlich (erhdhter Betrag).
Die Hohe des jeweiligen Anspruchs nach Satz 2 wird von der
Pflegekasse auf Empfehlung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung im Einzelfall festgelegt und dem Versicherten
mitgeteilt. (...)"

cc) In dem neuen Satz 6 wird das Wort ,Pflegebedurftigen“durch das Wort
JVersicherten" ersetzt.
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§ 45b

,Die Leistung nach Absatz 1 kann innerhalb des jeweiligen
Kalenderjahres in Anspruch genommen werden; wird die Leistung in
einem Kalenderjahr nicht ausgeschopft, kann der nicht verbrauchte
Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr tibertragen werden. Ist der
Betrag fur zusatzliche Betreuungsleistungen nach dem bis zum 30.
Juni 2008 geltenden Recht nicht ausgeschopft worden, kann der nicht
verbrauchte kalenderjahrliche Betrag in das zweite Halbjahr 2008 und
in das Jahr 2009 Ubertragen werden.”
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Berechtigter Personenkreis

Fur ambulant gepflegte bzw. versorgte Versicherte mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz besteht ein - seit dem
01.07.2008, je nach Umfang des allgemeinen
Betreuungsbedarfs gestaffelter - zusétzlicher Leistungsanspruch
(8 45b SGB XI). Mit dieser Leistung werden insbesondere fur die
Pflegeperson/-en zuséatzliche Méglichkeiten zur Entlastung
geschaffen und fur Versicherte mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz aktivierende und qualitatsgesicherte
Betreuungsangebote zur Verfiigung gestellt.
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Berechtigter Personenkreis 2

» Fur Versicherte mit erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz, die
sich in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung befinden, haben die
Einrichtungen ab dem 01.07.2008 einen Anspruch auf Vereinbarung
leistungsgerechter Zuschlage zur Pflegevergitung, wenn die
Einrichtung ein zusétzliches Uber das normale Betreuungsangebot fur
pflegebedirftige Menschen hinausgehendes Angebot der Betreuung
und Aktivierung dieser Heimbewohner (§ 87b Abs. 1 Satz 3 SGB XI)
vorhalt.
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Berechtigter Personenkreis 3

Anspruch auf die Leistung nach § 45b haben Pflegebedurftige der
Pflegestufen I, Il und Il und Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich
der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der nicht
das AusmaR der Pflegestufe | erreicht, mit einem auf Dauer
bestehendem erheblichen Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und
Betreuung.
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§ 45a (2)

Fir die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf Dauer
erheblich ist, sind folgende Schadigungen und Fahigkeitsstérungen
maf3gebend:

unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weg  lauftendenz);
Verkennen oder Verursachen geféahrdender Situation  en;

unsachgemafier Umgang mit gefahrlichen Gegenstande  n oder potenziell gefahrdenden
Substanzen;

tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verk  ennung der Situation;
im situativen Kontext inadéquates Verhalten
Unféhigkeit, die eigenen kérperlichen und seelischen Gefiihle oder Bediirfnisse wahrzunehmen;

Unféhigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder schiitzenden
MaRBnahmen als Folge einer therapieresistenten Depression oder Angststérung;

8. Stérungen der hoheren Hirnfunktionen (Beeintréchtigung des Gedachtnisses, herabgesetztes
Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Bewaéltigung von sozialen Alltagsleistungen gefiihrt
haben;

9. Storung des Tag-/Nacht-Rhythmus;

10.  Unféhigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren

11.  Verkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in Alltagssituationen
12.  ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten;

13.  zeitlich uberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder Hoffnungslosigkeit auf
Grund einer therapieresistenten Depression.

wn R

No o
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Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschrankt,
wenn der Gutachter des MDK ...

(...) bei dem Pflegebediirftigen in wenigstens 2 Bereichen, davon
mindestens einmal aus einem der Bereiche 1-9, dauerhafte
und regelméRige Schadigungen oder Fahigkeitsstorungen

feststellt.
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8§ 45b Zusatzliche Betreuungsleistungen

« Pflegebedurftige, die die Voraussetzungen des § 45a
erflllen (...) kdnnen zuséatzliche Betreuungsleistungen in
Anspruch nehmen und erhalten zu deren Finanzierung
einen zuséatzlichen Betreuungsbetrag in Hohe von bis zu
2.400 EUR je Kalenderjahr.

« Die Leistung ist zweckgebunden fir qualitatsgesicherte
Betreuungsleistungen einzusetzen
— Tages- oder Nachtpflege
— Kurzzeitpflege

— Pflegedienste (Leistungen allgemeiner Anleitung und
Betreuung, KEINE Grundpflege oder Hauswirtschaft!)

— niedrigschwellige Betreuungsangebote (nach Landesrecht
anerkannt)
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Verfahren zur Feststellung von PEA

« Ausgangsbasis ist: Pflegebedirftigkeit mit
demenzbedingten Beeintrédchtigungen der Aktivitdten, mit
geistigen Behinderungen oder psychischen Erkrankungen

* ABER: keine bestimmten Krankheitsbilder wie z.B.
Demenz, sondern der tatséchliche Hilfebedarf, der durch
bestimmte Beeintrachtigungen der Aktivitdten ausgeldst
wird, die zur Einschrankung in der Alltagskompetenz
fihren

« zeitlicher Umfang unerheblich, sondern Kriterien § 45a
SGB XI maf3geblich
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Begutachtungsverfahren

Zweiteilig:

« Screening: Auswertung 3.2 ,Beschreibung von ...“
* Assessment
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Verfahren

Screening:

Zielsetzung: Klaren der Fragestellung, ob ein
Assessmentverfahren durchzufiihren ist.

» Assessmentverfahren nur bei positivem Screening!
* POSITIVES SCREENING:

— Abbildung mindestens einer Auffalligkeit in der Tabelle,
die urséchlich auf demenzbedingte Fahigkeitsstérungen,
geistige Behinderungen oder psychische Erkrankungen
zurickzufiihren ist und

— hieraus ein regelmafiger und dauerhafter
(voraussichtlich mindestens 6 Monate) Beaufsichtigungs-
und Betreuungsbedarf resultiert.
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Screening

REGELMASSIG:

— Taglicher (!) Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf,
dessen Auspragung sich unterschiedlich darstellen
kann

» Je nach Tagesform kann Beaufsichtigung
oder Betreuung variieren.

« Screening: Items auffallig; erfordern aber keinen
Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf und I6sen kein
Assessment aus: Begriindung!!
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Screening

Auffallig Unauffallig
Orientierung ? ?
Antrieb/Beschaftigung ? ?
Stimmung ? ?
Gedéchtnis ? ?
Tag-/Nachtrhythmus ? ?
Wahrnehmung und Denken ? ?
Kommunikation/Sprache ? ?
Situatives Anpassen ? ?
Soziale Bereiche des Lebens wahrnehmen ? ?

Resultiert aus mindestens einer der in Tabelle fest  gestellten Auffalligkeit

regelmaBig und auf Dauer ein Beaufsichtigungs- und B etreuungsbedarf ?
MDS
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Orientierung

« Ortlich, zeitlich, personell und situativ

— Zurechtfinden in gewohnter/fremder Umgebung
— Jahreszeitlicher Wechsel
— Leben in der Vergangenheit
« z.B. Krieg, Verfolgung: Verstecken, Flucht, Unruhe
— Kann den jetzigen Aufenthaltsort nicht nennen
— Mahlzeiten

— Glaubt, dass er sich in der Kindheit befindet; fragt nach Mutter
und Vater oder ist sehr unruhig, weil sie/er glaubt, dass die
eigenen Kinder versorgt werden mussen.
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Antrieb/Beschaftigung

— Verlust der friheren Interessen: Kein Interesse mehr an Zeitung

oder Fernsehen

— Liest Zeitung oder sieht fern, kann aber nichts tiber den Inhalt

sagen

— Hausarbeit nicht mehr mdglich oder reduziert (Anknupfen an

frihere Interessen)

— Interesse an Freunden und Familienangehdrigen verloren
— Ungewdhnliches motorisches Verhalten

— An- und Ausziehen

— Erfolg von Aktivierung?

— Rickzug (z.B. Tag auf dem Sofa)

— Ohne Aufforderung keine Kérperpflege

— Aktivitaten ,von auBen“ nicht als zielgerichtet erkennbar
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Stimmung

Unkooperativ, abwehrend, widersetzt sich

— Wird witend denen gegentber, die sich um ihn kiimmern

Schreit und flucht

Knallt Tiren zu, tritt gegen Mobel oder wirft mit Gegenstéanden

— Versucht andere zu verletzen oder zu schlagen

Weinerlich, Schluchzen, niedergeschlagen, durch nichts aufzuheitern

Schuld- und Versiindigungsideen: glaubt ein schlechter Mensch zu sein, der
Strafe verdient

— Suizidgedanken

Angst- und Unruhezustande bei Trennung von der Bezugsperson

Meidet bestimmte Situationen, die ihm/ihr Angst machen

— Euphorisch: findet Dinge lustig, die andere nicht lustig finden, Witze erzéhlen
Kindische Form von Humor: Kneifen, Fangen ...

Reizbar, Schnell verargert, Stimmungsschwankungen innerhalb von
Minuten, Wutanfélle

Ungeduldig z.B. in Wartezimmern
Umgang Angehdrige/Pflegepersonen: deeskalierend

Y

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
- der Krankenkassen elV.

Gedachtnis

— Mehrmals taglich/stindlich/minutlich die gleichen Dinge fragen

— Kann sich nicht mehr alleine anziehen, da er/sie die Handlungen
nicht miteinander verbinden kann. Deshalb standige
Aufforderungen notwendig

— Vergisst alles": Einkaufen, Geld

Gedachtnis als Basis fiir viele andere Aktivitaten im Lebensalltag
wie z.B. Orientierung, Beschéftigung von Bedeutung
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Tag-/Nacht-Rhythmus

— Nachtliches Umherwandern

— Steht auf, zieht sich an und macht sich zum Fortgehen fertig,
obwohl es keinen von auf3en erkennbaren Grund dafur gibt

— Geht nachts ungewdhnlichen Aktivitdten nach

MDS.
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Wahrnehmung und Denken

— Glaubt, von anderen bestohlen zu werden, dass andere seine
Sachen beschadigen oder verstecken

— Glaubt, dass unwillkommene Gaste im Haus sind

— Glaubt, dass das Haus, in dem er lebt nicht sein Zuhause ist

— Glaubt, dass Personen aus dem Fernsehen tatsachlich zuhause
anwesend sind

— Hort Stimmen, sieht andere, handelt, als ob er Stimmen héren
wirde

— Spricht mit Personen, die nicht anwesend sind
— Sieht Dinge, die von anderen nicht gesehen werden

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
w© der Krankenkassen e V.




Kommunikation und Sprache

— Verliert im Gespréach den Faden
— Kein zusammenhangendes Gesprach uber komplexe

Sachverhalte mdglich

— Kann nicht mehr alleine telefonieren: z.B. reagiert nur noch auf

Anrufe, aber wahlt nicht mehr selbst — Reagiert nicht mehr auf
das Klingeln des Telefons

— Verlust der sprachlichen Ausdrucksféahigkeit
— Verbal nicht mehr erreichbar — nur noch mittels spezieller

Techniken wie basaler Stimulation, Bertihrungen

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e\V.

Situatives Anpassen

Lésen komplexer Situationen wie z.B. Einkaufen nicht mehr
mdglich

Kann nicht mehr mit Geld umgehen

Tagesablauf muss immer nach dem gleichen Muster ablaufen
Keine Einstellung auf neue Situationen maglich (Reisen,
Umgebungswechsel, andere Menschen)

Kann nicht alleine gelassen werden, da er sich und andere
durch das Verursachen von Gefahrensituationen gefahrdet
(z.B. Herdplatten, Gas, versucht Putzmittel zu trinken, lasst
Leitungswasser in die Wohnung laufen)

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
der Krankenkassen e V.

Soziale Bereiche des Lebens wahrnehmen

gestorte Teilhabe am sozialen Leben

Unféhigkeit finanzielle und behoérdliche Angelegenheiten zu regeln

z.B. Enthemmung:

— Impulsives Handeln

— Sprechen zu fremden Personen, als wéren sie bekannt
— Ordinare Bemerkungen oder sexuelle Anspielungen

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e\V.

Assessment
Erstellung nur bei positivem Screening

Ziel des Assessmentverfahrens:

Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf
Dauer erheblich ist

Mit dem Assessment erfolgen die Bewertungen, ob die
Einschrénkung der Alltagskompetenz auf Dauer erheblich ist
und ob die Schadigungen und Fahigkeitsstorungen in den in §
45a Abs. 3 Nr. 1 bis 13 SGB Xl aufgefuhrten Bereichen einen im
Verhéltnis eher geringeren oder hoheren allgemeinen
Betreuungsbedarf auslésen.

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
der Krankenkassen e V.
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Assessment

» Ist generell zu erstellen, wenn das Screening positiv ist.

« Unerheblich ist, ob die Voraussetzungen fir die Einstufung in eine
Pflegestufe erfullt sind oder ob der Versicherte hduslich oder stationar
versorgt wird.

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
a5 der Krankenkassen e\V.

Assessment

* Fragen sind eindeutig mit ,ja“ oder mit ,nein* zu beantworten.
* Beobachtung/Fremdanamnese (erfragen, wirdigen)
« alle 13 gesetzlich festgeschriebenen Items sind zu priifen

« Verfahrensanweisung: fir 13 ltems besonders typische
und eindeutige Beispiele (nicht abschlieRend und
vollstéandig — nicht alle denkbaren Situationen!)

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
a7 der Krankenkassen e\V.

Assessment

e Erfassen von

— Krankheits- /behinderungsbedingten kognitiven Stérungen
(Wahrnehmen und Denken)

— Storungen des Affekts und des Verhaltens
* Ein Assessment-Merkmal ist mit ,ja“ zu dokumentieren,
wenn wegen dieser Stérungen
— Ein Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf,
— auf Dauer (voraussichtlich mindestens 6 Monate) und
— regelmaRig* besteht.

*taglicher Beaufsichtigungs- und
Betreuungsbedarf, dessen
Auspragung sich unterschiedlich
darstellen kann (je nach Tagesform
Beaufsichtigung/Betreuung)

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
w der Krankenkassen e V.

Mal3stabe zur Bewertung des Hilfebedarfs und
Empfehlungen an die Pflegekasse

« Die zusétzlichen Betreuungsleistungen nach 8 45b SGB X| werden

» flr Versicherte mit einem im Verhaltnis
geringeren allgemeinen Betreuungsbedarf
(erheblich eingeschrénkte Alltagskompetenz) bis
zu einem Grundbetrag und

» fur Versicherte mit einem im Verhaltnis héheren
allgemeinen Betreuungsbedarf (in erhohtem
MaRe eingeschréankte Alltagskompetenz) bis zu
einem erhohten Betrag geleistet.

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
w der Krankenkassen e V.
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Maf3stab 2

Mafstab fur die Empfehlung des MDK zur Bemessung der jeweiligen
Hohe des Betreuungsbetrages sind die Feststellungen zu den
Schadigungen und Fahigkeitsstérungen bei den maRgeblichen Items
im Rahmen des Assessments.

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
a9 der Krankenkassen eV.

Geringerer allgemeiner Betreuungsbedarf =
erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz -
Grundbetrag

« Eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz liegt vor, wenn im
Assessment wenigstens bei zwei Items ein ,Ja“ angegeben wird, davon
mindestens einmal bei einem Item aus einem der Bereiche 1 bis 9.

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
5 der Krankenkassen e V.

Hoherer allgemeiner Betreuungsbedarf = in
erhohtem Mal3e eingeschrankte
Alltagskompetenz — erhéhter Betrag

Eine in erhdhtem MaRe eingeschrankte Alltagskompetenz liegt vor,
wenn die fur die erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz
mafgeblichen Voraussetzungen erfillt sind und zusétzlich bei
mindestens einem weiteren Item aus einem der Bereiche 1, 2, 3, 4,5, 9
oder 11 ein ,Ja“ angegeben wird.

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
51 der Krankenkassen eV.

Assessmentverfahren - Ubersicht Nein | Ja
L Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Wegla  uftendenz)
2 Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen
E Unsachgemé&Rer Umgang mit gefahrlichen Gegenstanden oder potentiell gefahrdenden
Substanzen
a Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verken  nung der Situation
& Im situativen Kontext inadaquates Verhalten
e Unfahigkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Gefiihle oder Bediirfnisse wahrzunehmen
w Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder schiitzenden
MaBnahmen als Folge einer pi istenten Dep! ion oder Angststorung

& Stérungen der héheren Hirnfuktionen (Beeintrachtigungen des Gedéachtnisses, herabgesetztes
Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Bewaltigung von sozialen Alltagsleistungen gefiihrt
haben

E Stoérung des Tag-/Nachtrhythmus

10. Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren

i, Verkennen von Alltagssituationen und inadéquates Reagieren in Alltagssituationen

12. Ausgepragtes labiles und unkontrolliert emotionales Verhalten

3. Zeitlich tiberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder Hoffnungslosigkeit
aufgrund einer therapieresistenten Depression

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
- der Krankenkassen e V.
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Auswahl der besonders gewichteten Bereiche
flr die Gewahrung des erhdhten Betrages

» Zeitlich nicht planbare Interventionsbereitschaft der Pflegepersonen:
* Weglauftendenz
e Storung des Tag-/Nachtrhythmus
¢ Aggressives Verhalten

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
5 der Krankenkassen e\V.

Herausforderndes Verhalten

Agitation incl. ziellosem Umherwandern und Aggressivitat gehdéren zu
den haufigsten und dauerhaften Verhaltensweisen, die im Rahmen
einer Demenzerkrankung auftreten (Rahmenempfehlungen zum
Umgang mit herausforderndem Verhalten).

Passiviat und Apathie zahlt ebenfalls zu den haufig auftretenden
Verhaltensweisen, wird von den pflegenden Angehérigen in der Regel
als weniger belastend erlebt, als agitierte Verhaltensweisen unter
anderem auch deshalb, weil Interventionen hier planbar sind.

Ausgewahlte Bereiche fir den erhéhten Betrag:

« Zeitlich und emotional erhebliche
Mehrbelastung fir pflegende Angehérige

« Deutlich héherer und zeitlich nicht planbarer
Betreuungsaufwand

* ,24-Stunden-Pflege* mit stéandiger
Interventionsbereitschaft

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
55 der Krankenkassen e\V.

Verhaltensprobleme

« belasten die Angehdrigen oft starker als kognitive Einschréankungen

* Subjektives Belastungserleben der Pflegepersonen wird vor allem durch nicht-
kognitive Krankheitssymptome bestimmt.

« Besonders belastend:
— Standiges Suchen von Gegenstanden durch die Kranken

» wechselseitige Vorwirfe und Verdachtigungen oder
Aggressionen

— Notwendigkeit einer permanenten Beaufsichtigung
— Umkehr Tag-/Nachtrhythmus

» Schlafstdrungen der pflegenden Angehérigen durch
die nachtliche Betreuung

» Entgangener Schlaf kann oft auch tagsuber nicht
nachgeholt werden.

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
o der Krankenkassen e V.

1. Unkontrolliertes Verlassen
des Wohnbereiches (Weglauftendenz)

— Antragsteller verlasst seinen beaufsichtigten und geschitzten
Bereich ungezielt und ohne Absprache und gefahrdet so
seine oder die Sicherheit anderer.

« Indizien fur Weglauftendenz:
¢ Aus der Wohnung heraus drangen

« Immer wieder seine Kinder, Eltern au3erhalb der
Wohnung sucht bzw. zur Arbeit gehen méchte

 Planlos in der Wohnung umherlauft und sie
dadurch verléasst

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
- der Krankenkassen e V.
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2. Verkennen oder Verursachen
gefahrdender Situationen

— Eingriffe in den StralRenverkehr d. d. Antragsteller:
unkontrolliertes Laufen auf der Stral3e, Anhalten von Autos
oder Radfahrern, hierdurch Selbst- oder Fremdgeféhrdung

— Verlassen der Wohnung in unangemessener Kleidung,
Selbstgefahrdung (Unterkihlung)

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
57 der Krankenkassen e\V.

3. Unsachgemafer Umgang mit
geféahrlichen Gegenstanden oder potenziell geféhrlichen
Substanzen

Wasche im Backofen trocknen, Herdplatten unkontrolliert
anstellen ohne diese benutzen zu kénnen/wollen,
HeiBwasserboiler ohne Wasser benutzen

Gasanschlusse unkontrolliert aufdrehen

Mit kochendem Wasser Zéhne putzen

Unangemessen mit offenem Feuer in der Wohnung umgehen
Zigaretten essen

— Unangemessen mit Medikamenten und Chemikalien umgeht
(z.B. Z&pfchen oral einnimmt)

— Verdorbene Lebensmittel essen

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
der Krankenkassen e V.

4, Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in
Verkennung der Situation

Andere schlagt, tritt, beil3t, kratzt, kneift, bespuckt, stoft, mit
Gegenstanden bewirft

Eigenes oder fremdes Eigentum zerstort

In fremde Raume eindringt

Sich selbst verletzt

Andere ohne Grund beschimpft, beschuldigt

« Das beschriebene Verhalten muss nicht taglich auftreten.
Prophylaktische MaRnahmen kénnen dies verhindern (z.B.
besondere Betreuungsformen wie DCM, Validation, basale
Stimulation ...).

— Beruicksichtigung dieser Manahmen durch den Gutachter bei
der Einschéatzung!

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
£ der Krankenkassen e\V.

5. Im situativen Kontext inadaquates Verhalten

— In die Wohnraume urinieren oder einkoten (ohne kausalen
Zusammenhang mit Harn- oder Stuhlinkontinenz)

— Starker Bewegungs- und Betétigungsdrang (z.B. Zerpfliicken von
Intkontinenzeinlagen, stédndiges An- und Ausziehen, Nesteln,
Zupfen, waschende Bewegungen)

— Essen verschmieren, Kot essen oder diesen verschmieren

— Andere Personen sexuell belastigen, z.B. durch exhibitionistische
Tendenzen

— Gegenstande aus fremdem Eigentum (z.B. benutzte
Unterwésche, Essensreste, Geld) verstecken/verlegen/sammeln

— Permanent ohne ersichtlichen Grund schreien oder rufen

Hinweis : Ausschluss, dass das inadaquate Verhalten in Zusammenhang mit
mangelndem Krankheitsgefiihl, fehlender Krankheitseinsicht oder therapieresistentem
Wahnerleben und Halluzinationen steht, da dies unter ltem 11 dokumentiert wird.

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
der Krankenkassen e V.
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6. Unfahigkeit, die eigenen kérperlichen und seelischen
Geflihle oder Bedurfnisse wahrzunehmen

Hunger und Durst nicht wahrnehmen oder &uRern kann oder
aufgrund mangelndem Hunger- und Durstgefiihl bereit
stehende Nahrung von sich aus nicht isst oder trinkt oder
Ubermafig alles zu sich nimmt, was er erreichen kann

aufgrund mangelndem Schmerzempfinden Verletzungen nicht
wahrnimmt

Harn- und Stuhlgang nicht wahrnehmen und auRern kann und
deshalb zu jedem Toilettengang aufgefordert werden muss

Schmerzen nicht au3ern oder nicht lokalisieren kann

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e\V.

7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen
oder schitzenden MalRnahmen als Folge einer therapieresistenten
Depression oder Angststdrung

— den ganzen Tag apathisch im Bett verbringt

— Den Platz, an den er z.B. morgens durch die Pflegeperson
hingesetzt wird, nicht aus eigenem Antrieb wieder verlaft

— sich nicht aktivieren lasst
— die Nahrung verweigert

Hinweis:

— Die Therapieresistenz einer Depression oder Angststorung muss
nervenarztlich/psychiatrisch gesichert sein.

— Nach mindest einem halben Jahr fachérztlicher ambulanter oder stationérer
Behandlung keine Besserung!

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
der Krankenkassen e V.

8. Stérungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintréachtigungen des

Gedachtnisses, herabgesetztes Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei

der Bewadltigung von sozialen Alltagsleistungen gefuihrt haben

— vertraute Personen (z.B. Kinder, Enemann/-frau,
Pflegeperson werden nicht wieder erkannt)

— mit (Wechsel-) Geld nicht oder nicht mehr umgehen kann

— sich nicht mehr artikulieren kann und dadurch in seinen
Alltagsleistungen eingeschrankt ist,

— sein Zimmer in der Wohnung oder den Weg zurlick zu seiner
Wohnung nicht mehr findet

— Absprachen nicht mehr einhalten kann, da er schon nach
kurzer Zeit nicht mehr in der Lage ist, sich daran zu erinnern

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e\V.

9. Stérung des Tag-/Nacht-Rhythmus

Der Antragsteller ...

— nachts stark unruhig oder verwirrt ist, verbunden mit Zunahme
inadaquater Verhaltensweisen

— nachts Angehérige weckt und Hilfeleistungen (z.B. Frihstiick)
verlangt (Umkehr bzw. Aufhebung des Tag-/Nacht-Rhythmus)

— nachts aufsteht und zur Arbeit gehen mdchte
— néchtliches Umherwandern

— steht auf, zieht sich an und macht sich zum Fortgehen fertig,
obwohl es keinen von aul3en erkennbaren Grund dafur gibt

— geht nachts ungewohnlichen Aktivitdten nach

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
der Krankenkassen e V.
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10. Unfahigkeit, eigenstéandig den Tagesablauf zu planen
und zu strukturieren

Ein ,ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z.B. aufgrund
zeitlicher, ortlicher oder situativer Desorientierung

— eine regelméafige und der Biographie angemessene
Koérperpflege, Erndhrung oder Mobilitat nicht mehr planen und
durchfuhren

— keine anderen Aktivitdten mehr planen und durchfuhren kann.

Hinweis:
Hier sind nur Beeintréachtigungen der Aktivitaten zu berticksichtigen, die nicht bereits
unter Item 7 oder 8 erfasst worden sind.

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
- der Krankenkassen elV.

11. Verkennen von Alltagssituationen und
inadaquates Reagieren in Alltagssituationen

Der Antragsteller ...

— hat Angst vor seinem eigenen Spiegelbild

— fuhlt sich von Personen aus dem Fernsehen verfolgt oder
bestohlen

— hélt Personenfotos furr fremde Personen in seiner Wohnung

— verweigert aufgrund von Vergiftungswahn Essen oder
schmeckt/riecht Gift im Essen

— glaubt, dass fremde Personen auf der StraBe ein Komplott
gegen ihn schmieden

— schimpft oder redet mit Nichtanwesenden
— nimmt optische oder akustische Halluzinationen wahr

MDS
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12. Ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales
Verhalten

— Der Antragsteller ...

weint haufig situationsunangemessen, unmotiviert und
plétzlich

zeigt Distanzlosigkeit, Euphorie, Reizbarkeit oder
unangemessenes Misstrauen in einem Ausmal3, das den
Umgang mit ihm erheblich erschwert

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
o der Krankenkassen elV.

13. Zeitlich Uberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit,
Hilflosigkeit oder Hoffnungslosigkeit aufgrund einer
therapieresistenten Depression

— Der Antragsteller ...
— jammert und klagt sténdig

— beklagt standig die Sinnlosigkeit seines Lebens oder Tuns

Hinweis:
Die Therapieresistenz einer Depression muss nervenarztlich/psychiatrisch
gesichert sein.

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
- der Krankenkassen e V.
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3 Schritte der Begutachtung

1. Feststellung einer relevanten Beeintrachtigung der Aktivitaten

* Gesetzliche Vorgabe zum Personenkreis

» Dauerhafte Einschrankung? Therapiemdglichkeit
ausgeschopft? (Therapieverlauf!)

2. Prufung des Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarfs

* RegelmaRig (taglich) und auf Dauer

* Personelle Gebundenheit der Betreuungsperson (auch
wenn nur drtlich gebunden, z.B. in Bereitschaft sein)

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
- der Krankenkassen elV.

3 Schritte der Begutachtung

3. Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf
Dauer erheblich ist (Assessment)

« Schwere Einschrankungen

« Kontextfaktoren (angemessene Betreuung) beeinflusst
z.B. Weglauftendenzen, Abwehrendes Verhalten ...

* Bedeutung der Fremdanamnese!

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
o der Krankenkassen e V.

Umsetzungsempfehlungen

Die Priifung, ob bei einem Versicherten eine demenzbedingte
Fahigkeitsstorung, geistige Behinderung oder psychische Erkrankung
gemaR § 45a SGB Xl vorliegt, hat ab dem 01.07.2008 bei allen
Antragstellern zu erfolgen.

Basis: PEA-Verfahren (Richtlinie zur Feststellung von Personen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz und zur Bewertung des
Hilfebedarfs in der Fassung vom 10.06.2008)

Die Durchfiihrung des Screenings und Assessments erfolgt nach der
bisherigen Vorgehensweise.

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
n der Krankenkassen elV.

Bewertung von ,Altfallen”

Bezieher des zusétzlichen Betreuungsbetrages von bisher 460 Euro
jahrlich, bei denen der MDK im Rahmen einer friiheren
Pflegebegutachtung eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz
festgestellt hat (,Altfalle”), erhalten ohne weitere Prufung — sofern sie
nicht den erhdhten Betrag beantragen — den Grundbetrag von bis zu
100 Euro monatlich.

Wird der erhdhte Betrag von bis zu 200 Euro monatlich beantragt und
liegt ein friheres Assessment vor, prift zundchst die Pflegekasse, ob in
diesem Assessment zusétzlich zu den Mindesvoraussetzungen von 2
positiven Bereichen, davon mindestens einmal aus einem der Bereiche
1-9, eines der Kriterien 1, 2, 3, 4, 5, 9 oder 11 positiv ist.

MDS
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Bewertung von Altfallen 2

Ist dies gegeben, gewahrt die Pflegekasse, im Regelfall ohne
Einschaltung des MDK, den erhdhten Betrag von bis zu 200 Euro.

In Zweifelsféllen: Vorlage beim MDK, der zuné&chst pruft, ob eine
Entscheidung per Aktenlage mdglich ist. Ist dies nicht der Fall, ist eine
Begutachtung im hauslichen Umfeld zur Priifung der Voraussetzungen
des beantragten erhohten Betreuungsbetrages erforderlich.

Wird der erhthte Betrag von bis zu 200 Euro monatlich beantragt und
liegen im friheren Assessment die Kriterien fir die Gewahrung des
beantragten erhohten Betreuungsbetrages nicht vor, ist in jedem Fall
eine Vorlage beim MDK vorzunehmen. Uber die Art der Begutachtung
entscheidet der MDK. Je nach Informationslage: Aktenlage oder
Hausbesuch

MDS.

Medizinischer Dienst
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Umsetzung in die Praxis 1

Vollstationére Dauer- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen erstellen zur
Vorbereitung der Verhandlungen mit den Pflegekassen uber
Vergiitungszuschlage fir Heimbewohner mit erheblichem Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung eine Ubersicht mit Namen
und zugehdriger Pflegekasse aller Heimbewohner, bei denen der MDK
im Rahmen einer Pflegebegutachtung das Assessment positiv bewertet
hat.

Wourde bei einem Heimbewohner im Rahmen einer friheren
Pflegebegutachtung kein Assessment durchgefiihrt und besteht laut
Einschatzung der Pflegeeinrichtung ein erheblicher Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung, priift zunéchst die Pflegekasse anhand
der vorgelegten Unterlagen, ob eine erheblich eingeschrankte
Alltagskompetenz vorliegt.

MDS.
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Die Feststellung eines erheblichen Bedarfs an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung bei
Heimbewohnern

* §87b SGB Xl Vergitungszuschléage fur vollstationare Dauer- und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen fur Heimbewohner mit erheblichem Bedarf
an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung

* Wirksamer Vertragsabschlu3 ab 01.09.2008 — riickwirkend zum
01.07.2008 mdglich

* Spitzenverband Bund: Richtlinie nach § 87b Abs. 3 SGB Xl zur
Qualifikation und zu den Aufgaben der entsprechenden
Betreuungskrafte

MDS
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Umsetzung in die Praxis 2

« Die Einschatzung der Pflegeeinrichtung ist von dieser auf Anforderung
durch die Beifligung geeigneter Unterlagen (z.B. Arztberichte o. dgl.)
glaubhaft zu machen.

¢ Lediglich in Zweifelsfallen wird der MDK in die Prifung nach Aktenlage
einbezogen.

« Die Ubersichten je Pflegekasse einschl. beigefiigter Unterlagen sind
von der Pflegeeinrichtung unter Beachtung des Datenschutzes dem
jeweils zustandigen Landesverband zur Weiterleitung an die
zusténdige Pflegekasse zu ubermitteln.

« Die Pflegekassen geben Uber ihren jeweiligen Landesverband eine
Ruckmeldung an die Pflegeeinrichtungen

« Die Pflegeeinrichtungen vereinbaren in Pflegesatzverhandlungen mit
den Pflegekassen die Zahl des zusétzlichen Betreuungspersonals

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
der Krankenkassen e V.
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Umsetzung in die Praxis 3

Mit der Zahlung des Vergutungszuschlags von der Pflegekasse an die
Einrichtung hat der Heimbewohner gemaR § 87b Abs. 2 Satz 4 SGB XI|
Anspruch auf Erbringung der zusatzlichen Betreuung und Aktivierung
gegeniber der Pflegeeinrichtung

Die Umsetzungsempfehlungen gelten zunachst bis 31.12.2009

MDS.

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
7 der Krankenkassen eV.

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

MDS

Medizinischer Dienst
des Spizenverbandes Bund
,E der Krankenkassen e V.
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