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1 Derzeitige Versorgungs- und Betreuungssituation 

1.1 Behandelnde(r) Arzt/Ärztin     nein 

Nach Angabe von Antragsteller(in) 

Bemerkungen:          

Medikamente         Nein 

                                 

1.2 Verordnete Heilmittel  

keine Häufigkeit pro Woche:    

keine Häufigkeit pro Woche:    

Bemerkungen:          

1.3 Hilfsmittel 

 Hilfsmittel ungenutzt   Hilfsmittel ungenutzt 

 Brille    Toilettenstuhl  

 Zahnprothese    Toilettensitzerhöhung  

 Hörgeräte    Wannenlifter  

 Gehstock    Duschstuhl  

 Rollator    Pflegebett  

 Rollstuhl    Bettaufrichter  

 Unterarmgehstütze(n)    Weichlagerungsmatratze  

 Vorlagen    Wechseldruckmatratze  

 Inkontinenzhosen    Hausnotruf  

 Urinflasche    Kompr.strümpfe Kl. 2  

 Urinbeutel    Blutzuckermessgerät  

 Blasendauerkatheter/SPF    Insulinpen  

 Badewannensitzbrett    Haltegriff Badewanne  

 Haltegriff Dusche    Haltegriff Toilette  

                 

                 

Bemerkungen:          

  

Name:       Fachrichtung:       Kontakt (Straße, PLZ, Ort, Tel.):        

Kontaktart: -  Häufigkeit im Monat: -   oder  unregelmäßig 



1.4 Umfang der pflegerischen Versorgung und Betreuung 

Häusliche Krankenpflege (§37 SGB V)  Ja  Nein     nicht bekannt 

Grundpflege (§ 37 SGB V)   

Behandlungspflege 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bemerkungen:          

Pflege durch Pflegeeinrichtung im Sinne des SGB XI      Ja      Nein      nicht bekannt 

 Ambulanter Pflegedienst Name:       Tel:       Bemerkungen/Häufigkeit:       

 Tages-/Nachtpflege Name:       Tel:       Bemerkungen/Häufigkeit:       

 Kurzzeitpflege Name:       Tel:       Bemerkungen/Häufigkeit:       

Bemerkungen:          

Pflege durch Angehörige/Bekannte  Ja      Nein      nicht bekannt 

Pflegeperson(en):       Hauswirtschaft durch:       

Bemerkungen:          

Betreuung durch sonstige Einrichtungen     Ja      Nein      nicht bekannt 

Bemerkungen:       

  

  täglich wöchentlich 

 Medikamentengabe       

 Verbandswechsel       

 Stomabehandlung       

 Blutzuckermessung       

 RR-Kontrolle       

 Injektionen       

 Infusionen       

 Absaugen       

 Portversorgung       

 Kompressionsstrümpfe       

 Flüssigkeitsbilanzierung       

 Sonstiges:             



2 Pflegerelevante Vorgeschichte 

2.1 Pflegerelevante Aspekte der Wohnsituation 

Wohnumfeld ambulant 

Antragsteller(in) alleinlebend     Ja  Nein, lebt mit - zusammen  

Bewohnt wird ein -  

Anzahl der Zimmer -   

Anzahl der Wohnebenen - 

Im Stockwerk - 

Stufen zur Haustür - 

Stufen innerhalb der Wohnung - 

Türbreite - 

 Fahrstuhl  -  

 Türschwellen 

Bemerkungen:          

Wohnumfeld stationär 

Antragsteller lebt in einem - in einer Einrichtung -. 

Bemerkungen:          

2.2 Fremdbefunde 

Unterlagenart Erläuterung 

- Datum          von        

- Datum          von        

- Datum          von        

Zusammenfassung der Fremdbefunde:       

Schwerbehindertenausweis keiner   

Grad der Schwerbehinderung:        

Merkzeichen:        

Bemerkungen:       

2.3 Verlauf (Kurzanamnese, inkl. Selbsteinschätzung Antragsteller(in)/Pflegeperson zur aktuellen Hilfe-/Pflegebedürftigkeit) 

Aussagen zum Pflegebedarf durch: Antragsteller/in 

      

Bemerkungen:       

  



2.4 Rehabilitationsmaßnahmen 

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation - 

Form - 

Art - falls Indikation, welche?       

Subjektiver Erfolg  Allgemeinzustand -           

  angestrebte Ziele wurden -          

  Beschwerden wurden - 

Bemerkungen:       

3 Gutachterlicher Befund 

3.1 Allgemeinzustand 

Größe       cm, Gewicht       kg mitgeteilt 

Ersteindruck:       

Ernährungszustand gut 

Pflegezustand sehr gut 

Kräftezustand:       

Freiheitsentziehende Maßnahmen  Nein   Ja    bewilligt  

Bemerkungen:       

3.2 Schädigungen/Beeinträchtigungen/Ressourcen der Aktivitäten des täglichen Lebens in 

Bezug auf den Stütz- und Bewegungsapparat, die Inneren Organe, die Sinnesorgane und 

das Nervensystem/Psyche 

Stütz- und Bewegungsapparat 

Positionswechsel:       

Stehen:       

Hand-/Fußkontakt:       

Nacken-/Schürzen-Griff:       

Faustschluss:       

Händedruck:       

Gebrauchshand:       

Greiffunktion:       

Koordination:       

Gangbild:       

Ressourcen:       

Bemerkungen:       

  



Innere Organe 

Periphere Ödeme:       

Atmung:       

Hautzustand:       

Ausscheidung:       

Inkontinenz:       

Nächtliches Wasserlassen:       

Hinweise auf Schwindel:       

Appetit:       

Auffälligkeiten bzgl. Ernährung:       

Trinkmenge ca. 0,5 l tgl.       

Ressourcen:       

Bemerkungen:       

Sinnesorgane (Sehen,Hören) 

Sehen:       

Hören:       

Sonstiges:       

Ressourcen:       

Bemerkungen:       

Nervensystem/Psyche 

      

Ressourcen:       

Bemerkungen:       

3.3 Pflegebegründende Diagnose(n) 

Hauptdiagnose            

Weitere Diagnose(n)         ,      ,      ,      ,       

Bemerkungen:             

  



3.4 Screening und Assessment zur Feststellung von Personen  

mit erheblich eingeschränkter Alltagskompetenz 

Screening x = auffällig 

Orientierung  

Antrieb/Beschäftigung  

Stimmung  

Gedächtnis  

Tag-/Nachtrhythmus  

Wahrnehmung und Denken  

Kommunikation/Sprache  

Situatives Anpassen  

Soziale Bereiche des Lebens wahrnehmen  

Besteht die Empfehlung der Zuordnung zur erheblichen oder in erhöhtem Maße 

eingeschränkten Alltagskompetenz unverändert weiter?    Ja  Nein

  

Liegt eine demenzbedingte Fähigkeitsstörung, geistige Behinderung 

oder psychische Erkrankung vor?      Ja  Nein 

Resultiert aus mindestens einer der in der Tabelle festgestellten Auffälligkeiten regelmäßig 

und auf Dauer ein Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf?    Ja  Nein

  (Wenn „Nein“, Begründung:      ) 

 Assessment x = Ja 

1 Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereichs (Weglauftendenz)  

2 Verkennen oder Verursachen gefährdender Situationen  

3 Unsachgemäßer Umgang mit gefährlichen Gegenständen oder potenziell gefährdenden 

Substanzen 

 

4 Tätlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation  

5 Im situativen Kontext inadäquates Verhalten  

6 Unfähigkeit, die eigenen körperlichen und seelischen Gefühle oder Bedürfnisse 

wahrzunehmen 

 

7 Unfähigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder schützenden 

Maßnahmen als Folge einer therapieresistenten Depression oder Angststörung 

 

8 Störungen der höheren Hirnfunktionen (Beeinträchtigungen des Gedächtnisses, 

herabgesetztes Urteilsvermögen), die zu Problemen bei der Bewältigung von sozialen 

Alltagsleistungen geführt haben 

 

9 Störung des Tag-/Nacht-Rhythmus  

10 Unfähigkeit, eigenständig des Tagesablauf zu planen und zu strukturieren  



11 Verkennen von Alltagssituationen und inadäquates Reagieren in Alltagssituationen  

12 Ausgeprägtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten  

13 Zeitlich überwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder 

Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression 

 

„Ja“ in den Bereichen 1 bis 9:   0 Anzahl 

„Ja“ in den Bereichen 10 bis 13:   0 Anzahl 

Die Alltagskompetenz ist nicht eingeschränkt. Wenn ja, seit wann?       

Bemerkungen:       

4 Pflegebedürftigkeit 

4.1 Körperpflege 

Hilfebedarf bei(m) Häufigkeit 

 
Form der Hilfe 

 täglich wöch. U TÜ VÜ B A 

Ganzkörperwäsche 0 0      

Waschen Oberkörper 0 0      

Waschen Unterkörper 0 0      

Waschen Hände/Gesicht  0 0      

Duschen 0 0      

Baden 0 0      

Zahnpflege 0 0      

Kämmen 0 0      

Rasieren 0 0      

Wasserlassen 0 0      

Stuhlgang 0 0      

Richten der Bekleidung 0 0      

Windelwechsel n. Wasserlassen 0 0      

Windelwechsel n. Stuhlgang 0 0      

Wechseln kleiner Vorlagen 0 0      

Wechsel/Entleeren Urinbeutel/Toilettenstuhl 0 0      

Wechsel/Entleeren Stomabeutel 0 0      

Bemerkungen zum Hilfebedarf bei(m)      :       

Wurden krankheitsspezifische Pflegemaßnahmen (oro/tracheale Sekretabsaugung, Einreiben 

mit Dermatika, Klistier/Einlauf, Einmalkatheterisieren) in Verbindung mit den Körperpflege-

Aktivitäten berücksichtigt?   

 Ja  Nein       nicht relevant Häufigkeit: 0 mal täglich 



4.2 Ernährung 

Hilfebedarf bei(m) Häufigkeit 

 
Form der Hilfe 

 täglich wöch. U TÜ VÜ B A 

Mundgerechte Zubereitung der Nahrung 0 0      

Orale Aufnahme 0 0      

Aufnahme über Ernährungssonde 0 0      

Bemerkungen zum Hilfebedarf bei      :       

Wurden krankheitsspezifische Pflegemaßnahmen (oro/tracheale Sekretabsaugung, Wechsel 

einer Sprechkanüle gegen eine Dauerkanüle bei Tracheostoma) in Verbindung mit den 

Ernährungs-Aktivitäten berücksichtigt?    Ja    Nein      nicht relevant  Häufigkeit: 0 

mal täglich 

4.3 Mobilität 

Hilfebedarf bei(m) Häufigkeit 

 
Form der Hilfe 

 
täglich wöch. 

U T

Ü 

V

Ü 

B A 

Aufstehen/ Zu-Bett-Gehen 0 0      

Umlagern 0 0      

Ankleiden Gesamt 0 0      

Ankleiden Ober-/Unterkörper 0 0      

Entkleiden Gesamt 0 0      

Entkleiden Ober-/Unterkörper 0 0      

Gehen 0 0      

Stehen (Transfer) 0 0      

Treppensteigen 0 0      

Verlassen/Wiederaufsuchen der 

Wohnung/Pflegeeinrichtung 
0 0      

Bemerkungen zum Hilfebedarf bei(m)      :       

Wurden krankheitsspezifische Pflegemaßnahmen (Maßnahmen zur Sekretelimination bei 

Mukoviszidose oder Erkrankungen mit vergleichbarem Hilfebedarf, An-/Ausziehen von 

Kompressionsstrümpfen ab Kompressionsklasse 2) in Verbindung mit den Aktivitäten der 

Mobilität berücksichtigt?    Ja    Nein      nicht relevant Häufigkeit: 0 mal täglich 

  



4.4 Hauswirtschaft 

Hilfebedarf bei(m) Häufigkeit 

 

 wöch. 

Einkaufen 0 

Kochen 0 

Reinigen der Wohnung 0 

Spülen 0 

Wechsel/Waschen der 

Wäsche/Kleidung 
0 

Beheizen der Wohnung 0 

Bemerkungen zum Hilfebedarf bei(m)      :       

4.5 Zusätzliche Erläuterungen zum Hilfebedarf 

Die Pflege erschwerende oder erleichternde Faktoren: Nein       

Folgender nächtlicher Grundpflegebedarf ist erforderlich:       

Hinweis auf folgende Ursache der Pflegebedürftigkeit: kein 

Bemerkungen:       

  



5 Ergebnis 

5.1 Stimmt der von Antragsteller/Pflegeperson(en) angegebene Pflegeaufwand mit dem 

gutachterlich festgestellten Hilfebedarf überein?  Ja  Nein, Abweichungen:       

5.2 Liegt Pflegebedürftigkeit gemäß den Kriterien des SGB XI vor?    Nein 

Wenn ja, seit wann? - - 

Bemerkungen:       

5.3 Ist die häusliche Pflege in geeigneter Weise sicher gestellt?    Ja        

Bemerkungen:       

6 Pflegedokumentation 

 nachvollziehbar, Pflege gut dokumentiert 

 vorhanden, aber nicht vollständig (z. B. keine Pflegeplanung, keine Diagnosen, kein Hinweis auf Verordnungen, 

unregelmäßige Tagesdokumentation, fehlende Assessments/Skalen, etc.)        

 sehr mangelhaft       

 keine vorhanden 

Bemerkungen:       

7 Sind Empfehlungen aus dem/den Vorgutachten umgesetzt?  

(z.B. rehabilitative Maßnahmen, Hilfsmittelversorgung, häusliche Krankenpflege nach § 37 SGB V, Behandlungspflege, etc.) 

 Ja 

 Nein 

 nicht relevant 

Nicht umgesetzt wurde(n):       

Ursache: - 

Bemerkungen:       

8 Ist die pflegerische Versorgung gesichert? 

 Ja 

 Nein, folgende Versorgungsprobleme drohen/bestehen (z.B. Gefährdung durch 

Pflegedefizite bei Ablehnung der Pflege)   

Bemerkungen:            

  



9 Pflegebedarf nach Leistungskomplexen 

 

9.1 Grundpflege 

Leistungen nach  
Leistungskomplexen 1 – 11 

Punktwert

-

Erhöhungs

faktor1 

 V2 

 

M A N Einsätze 

pro 

Woche 

        

Leistungskomplex 1 (250 P.)
3 

= Kleine Morgen-/Abendtoilette beinhaltet 

insbesondere: Hilfe beim Aufsuchen oder 

Verlassen des Bettes, An-/Auskleiden, 

Teilwaschen, Mund- und Zahnpflege, Kämmen. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 2 (200 P.) 
= Kleine Morgen-/Abendtoilette beinhaltet 

insbesondere: An-/Auskleiden, Teilwaschen, 

Mund- und Zahnpflege, Kämmen 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 3 (450 P.) 
= Große Morgen-/Abendtoilette beinhaltet 

insbesondere: Hilfe beim Aufsuchen oder 

Verlassen des Bettes, An-/Auskleiden, 

Waschen/Duschen/Baden, Rasieren, Mund- und 

Zahnpflege, Kämmen. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 4 (400 P.) 
= Große Morgen-/Abendtoilette beinhaltet 

insbesondere: An-/Auskleiden, Waschen/ 

Duschen/ Baden, Rasieren, Mund- und 

Zahnpflege, Kämmen. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 5 (100 P.) 
= Lagern/Betten beinhaltet insbesondere: Bett 

machen/richten, Lagern. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 5 a (40 P.) 

= Transfer in Verbindung mit Lagern/Betten 

beinhaltet den Transfer innerhalb der Wohnung 

für mobile Pflegebedürftige im Zusammenhang 

mit dem LK 5. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

 

      

        

Leistungskomplex 6 (100 P.) 
= Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung, 

Einfüllen von Getränken. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

  

                                                      
1
 Normaler Punktwert = 1 (Bsp: 1,5 = anderthalbfacher Punktwert; 2 = zweifacher Punktwert, etc.) 

2
 Angaben in den V,M,A,N-Spalten in Häufigkeit pro Woche 

3
 Punktwertangaben für Pflegediensteinsatz (dient der Orientierung). 



        

Leistungskomplex 7 (250 P.) 
= Hilfe bei der Nahrungsaufnahme beinhaltet 

insbesondere: Mundgerechtes Zubereiten der 

Nahrung, Hilfen beim Essen und Trinken, Hygiene 

im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 8 (100 P.) 
= Sondenkost bei implantierter Magensonde  

(PEG). 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 9 (100 P.) 
= Darm- und Blasenentleerung beinhaltet 

insbesondere: An-/Auskleiden, Hilfen/ 

Unterstützung bei der Blasen- und/oder 

Darmentleerung, Teilwaschen. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 10 (70 P.) 
= Hilfestellung beim Verlassen und 

Wiederaufsuchen der Wohnung beinhaltet 

insbesondere: An-/Auskleiden im 

Zusammenhang mit dem Verlassen oder 

Wiederaufsuchen der Wohnung, Treppensteigen. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 11 (600 P.) 
= Hilfestellung beim Verlassen und 

Wiederaufsuchen der Wohnung beinhaltet 

Begleitung der Aktivitäten, bei denen das 

persönliche Erscheinen erforderlich und ein 

Hausbesuch nicht möglich ist (keine 

Spaziergänge, kulturellen Veranstaltungen. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

 

9.2 Hauswirtschaftliche Verrichtungen 

Leistungen nach  
Leistungskomplexen 12 – 17 

Punktwert

-

Erhöhungs

faktor 

 V M A N Einsätze 

pro 

Woche 

        

Leistungskomplex 12 (90 P.) 
= Beheizen der Wohnung: Beschaffung und 

Entsorgung des Heizmaterials, Heizen. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 13 (90 P.) 
= Reinigung der Wohnung: Reinigen des 

allgemein üblichen Lebensbereiches, Trennung 

und Entsorgung des Abfalls 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 14 (50 P.) 
= Wechseln u. Waschen der Wäsche und 

Kleidung: Wechseln und Pflege der Wäsche und 

Kleidung (z. B. auch Bügeln, Ausbessern), 

Einräumen der Wäsche. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

  



Leistungskomplex 15 (50 P.) 
= Einkaufen: Erstellen e. Einkaufs- u. 

Speiseplanes, Einkaufen von Lebensmitteln u. 

notwendigen Bedarfsgegenständen, 

Unterbringung der Gegenstände in der 

Wohnung/Vorratsschrank. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 16 (270 P.) 
= Zubereitung einer warmen Mahlzeit in der 

Häuslichkeit des Pflegebedürftigen (nicht bei 

Essen auf Rädern): Kochen, Spülen, Reinigen des 

Arbeitsbereiches. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

      

        

Leistungskomplex 17 (60 P.) 

= Zubereitung einer sonstigen Mahlzeit in der 

Häuslichkeit des Pflegebedürftigen: Zubereitung, 

Spülen, Reinigen des Arbeitsbereiches 2 x tägl., 

3 x tägl. bei Essen auf Rädern. 

 

1 

  

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

 

      

 

10 Erläuterungen zu den LKs 

10.1 Begründung bei Besonderheiten (Erhöhung von Punktwerten, enorme Häufigkeit) 

-: -       

-: -       

-: -       

-: -       

-: -       

-: -       

10.2 Hinweis zur Leistungserbringung 

Professioneller Pflegedienst   ist notwendig bei(m) -, -, -, -, -, -  ist nicht notwendig. 

Begründung:      

Bemerkung:      

10.3 weitere Hinweise 

      

11 Empfehlungen an den Kostenträger/Individueller Pflegeplan 

11.1 Alltagsrelevante Ziele                                                                                                                                                    
      

11.2 Präventive Maßnahmen                                                                                                                                           

      

11.3 Rehabilitative Einzelleistungen (Heilmittel)                                                                                                      
(Hinweise sollten dem behandelnden Arzt zur Kenntnis gegeben werden, damit dieser die Verordnung folgender Heilmittel nach HMR zur 

Erreichung der genannten Ziele in Erwägung ziehen kann.)  

keine          

keine          

Bemerkungen:       



11.4 Empfehlungen zu Leistungen der medizinischen Rehabilitation                                                                         

 Nein, aufgrund der im Rahmen der Begutachtung gewonnenen Erkenntnisse ergeben 

sich derzeit keine Hinweise für die Empfehlung einer Leistung zur medizinischen 

Rehabilitation nach § 40 SGB V. 

 Der Erfolg der kürzlich durchgeführten Rehabilitationsmaßnahme sollte vorerst 

abgewartet werden. 

 Ja, es besteht               Rehabilitationsbedürftigkeit   
Rehabilitationsfähigkeit 

 Es bestehen realistische alltagsrelevante Rehabilitationsziele und damit Hinweise für eine 

positive  Rehabilitationsprognose. 

Bemerkungen:       

11.5 Sonstige Therapien                                                                                                                                                      
      

11.6 Hilfsmittel-/Pflegehilfsmittelversorgung                          

Folgende Hilfsmittel/Pflegehilfsmittel werden benötigt:       

Bemerkungen:       

11.7 Technische Hilfen und bauliche Maßnahmen (Wohnumfeld) 

           

11.8 Verbesserung/Veränderung der Pflegesituation (z.B. bezüglich Entlastung/Beratung des Antragstellers/der Pflegeperson(en), 

Tages-/Nachtpflege, Kurzzeitpflege, vollstationäre Pflege, Pflegekurse, Schwerbehindertenausweis beantragen, Sonstiges)     

      

12 Zusätzliche Empfehlungen/Erläuterungen für den Kostenträger        

      

13 Prognose/Wiederholungsbegutachtung                    

                               
ggf. Termin Wiederholungsbegutachtung:       

 Beteiligung Pflegegutachter/Pflegegutachterin bei der Folgebegutachtung notwendig. 

Bemerkungen:       

14 Weitere beteiligte Gutachter(in)          
      

 

 

Pflege / 

Gesundheit älterer Menschen 

__________________________  Datum       
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