Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 1: Selbststandig Uberwiegend Unselbststandig Anmerkungen
Mobilitat selbststandig

Positionswechsel im Bett

Halten einer stabilen
Sitzposition

Umsetzen

Fortbewegen innerhalb
des Wohnbereichs

Treppensteigen

1von 16 Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 2: Fahigkeiten
Kognitive und vorhanden
kommunikative

Fdhigkeiten

Erkennen von
Personen aus dem
Umfeld

Ortliche
Orientierung

Zeitliche
Orientierung

Erinnern an
wesentliche
Ereignisse/
Beobachtungen

2vonlo

Fahigkeiten
groBtenteils
vorhanden

Fahigkeiten
im geringen
Mafle
vorhanden

Fahigkeiten Anmerkungen
nicht
vorhanden

Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 2: Fahigkeiten
Kognitive und vorhanden
kommunikative

Fdhigkeiten

Treffen von
Entscheidungen im
Alltagsleben

Steuern von
mehrschnittigen
Alltagshandlungen

Verstehen von
Sachverhalten und
Informationen

Erkennen von
Risiken und
Gefahren

Mitteilen von
elementaren
Bedlrfnissen

3von 16

Fahigkeiten
groBtenteils
vorhanden

Fahigkeiten
im geringen
Mafle
vorhanden

Fahigkeiten Anmerkungen
nicht
vorhanden

Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 2: Fahigkeiten Fahigkeiten
Kognitive und vorhanden groBtenteils
kommunikative vorhanden
Fdhigkeiten

Verstehen von
Aufforderungen

Beteiligen an einem
Gesprach

4 von 16

Fahigkeiten
im geringen
Mafle
vorhanden

Fahigkeiten Anmerkungen
nicht

vorhanden

Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 3: Nie oder
Verhaltensweisen selten
und psychische

Problemlagen

Motorisch gepragte
Verhaltens-
auffilligkeiten

Nachtliche Unruhe

Selbststandiges und
auto-aggressives
Verhalten

Beschadigen von
Gegenstanden

Verbale Aggression

5vonilo

Selten (1 bis 3
Mal innerhalb
von zwei
Wochen

Haufig (2 bis
mehrmals
wochentlich)

Taglich Anmerkungen

Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 3: Nie oder
Verhaltensweisen selten
und psychische

Problemlagen

Physisch
aggressives
Verhalten
gegenuber anderen
Personen

Wahnvorstellungen

Andere
pflegerelevante
vokale
Auffalligkeiten

Abwehr
pflegerischer oder
andere
unterstutzender
MaBnahmen

6vonlo

Selten (1 bis 3
Mal innerhalb
von zwei
Wochen

Haufig (2 bis
mehrmals
wochentlich)

Taglich Anmerkungen

Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 3: Nie oder
Verhaltensweisen selten
und psychische

Problemlagen

Antriebslosigkeit
bei depressiver
Stimmungslage

Soziale inadaquate
Verhaltensweisen

Angste

Sonstige
pflegerelevante
inadaquate
Handlungen

7vonl1o

Selten (1 bis 3
Mal innerhalb
von zwei
Wochen

Haufig (2 bis
mehrmals
wochentlich)

Taglich Anmerkungen

Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 4: Selbststandig
Selbstversorgung

Waschen des
vorderen
Oberkorper

Korperpflege im
Bereich des Kopfes

Waschen des
Intimbereichs

Duschen und
Baden
einschlie3lich
Waschen der
Haare

An- und
Auskleiden des
Oberkorpers

8von 16

Uberwiegend Uberwiegend

selbststandig

unselbststandig

Unselbststandig Anmerkungen

Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 4: Selbststandig
Selbstversorgung

An- und
Auskleiden des
Unterkorpers

Essen

Ernahrung Uber
parental oder
Sonde

Mundgerechtes
Zubereiten der
Nahrung und
EingieB3en von
Getranken

Benutzung einer
Toilette oder eines
Toilettenstuhls

9vonlo

Uberwiegend Uberwiegend

selbststandig

unselbststandig

Unselbststandig Anmerkungen

Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:

Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 4:
Selbstversorgung

Trinken

Bewaltigen der
Folgen einer
Harninkontinenz
und Umgang mit
Dauerkatheter/
Urostoma

Bewaltigen der
Folgen einer
Stuhlinkontinenz
und Umgang mit
Stoma

10 von 16

Selbststandig

Uberwiegend
selbststandig

Uberwiegend
unselbststandig

Unselbststandig Anmerkungen

Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 5: Tagliche Unterstitzung erforderlich? Anmerkungen
Bewdltigung von und selbststdndiger

Umgang mit krankheits- oder

therapiebedingten Anforderungen und

Belastungen

Medikation

Injektion subkutan (s.c.)/ intramuskular (i.m.)

Versorgung intravendser Zugange

Absaugen und Sauerstoffgabe

Einschreibungen oder Kalte- und
Warmeanwendungen

Messung und Deutung von Korperzustanden

11 von 16 Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Pflegetagebuch

Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 5:

Bewidiltigung von und selbststdndiger
Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen

Korpernahe Hilfsmittel

12 von 16

Tagliche Unterstitzung erforderlich? Anmerkungen

Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 5: Wochentliche Unterstlitzung Anmerkungen
Bewdltigung von und selbststdndiger erforderlich?

Umgang mit krankheits- oder

therapiebedingten Anforderungen und

Belastungen

Verbandwechsel und Wundversorgung
Versorgung mit Stoma

Regelmagige Einmalkatheterisierung und
Nutzung von Abfihrmethoden

TherapiemaBBnahmen in hauslicher
Umgebung

13 von 16 Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 5:

Bewdltigung von und selbststdndiger
Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen

Zeit- und technikintensive MaBnahmen in
hauslicher Umgebung

Arztbesuche

Besuche anderer medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen (bis zu 3
Stunden)

Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer
medizinischer oder therapeutischer
Einrichtungen (langer als 3 Stunden)

14 von 16

Monatliche Haufigkeit erforderlich? Anmerkungen

Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 5: Bewertung anhand der Selbststandigkeit Anmerkungen
Bewdltigung von und selbststdndiger der Person

Umgang mit krankheits- oder

therapiebedingten Anforderungen und

Belastungen

Einhaltung einer Diat oder anderer
krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften

15von 16 Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



Datum:
Name der ausfullenden Person:
Name der Pflegeperson:

Modul 6: Selbststandig
Selbstversorgung

Gestaltung des
Tagesablaufs und
Anpassung an
Veranderungen

Interaktion mit
Personen im direkten
Kontakt

Sich beschaftigen

Vornehmen von in
Zukunft gerichteten
Planungen

Ruhen und Schlafen

16 von 16

Uberwiegend
Selbststandig

Uberwiegend
unselbststandig

Unselbststandig Anmerkungen

Pflege, Betreuung oder Alltagshilfe gesucht?



