Hilfestellung zur Vorbereitung der Begutachtung durch den

Medizinischen Dienst
Stand:; 02/2026 He

Wenn Sie einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung gestellt haben, beauftragt Ihre
Pflegekasse den Medizinischen Dienst (MD Baden-Wirttemberg bzw. Medicproof bei privat
Versicherten) mit einer Begutachtung. Die Begutachtung erfolgt meist persdnlich im Rahmen
eines Hausbesuches, kann aber auch telefonisch, per Video-Telefonie oder nach Aktenlage
durchgefuhrt werden.

Die Momentaufnahme zum Zeitpunkt der Begutachtung hat maf3geblich Einfluss auf die
Beurteilung lhrer Selbststandigkeit — und damit auf die Bestimmung lhres Pflegegrades.

Indem Sie sich sorgfaltig vorbereiten, unterstitzen Sie die Begutachtenden dabei, lhre
Pflegesituation realistisch einzuschatzen.

1. Halten Sie Unterlagen bereit:
¢ Medizinische Befunde und Krankenhausentlassbriefe

¢ eine Aufstellung Ihrer aktuellen Diagnosen und Krankheiten

Aktuelle Diagnosen und Krankheiten Seit wann?

¢ eine Auflistung der aktuellen Medikamente sowie der

¢ regelmaRig wiederkehrenden Behandlungen und Therapien:

O Chemotherapie [ Dialyse [ Ergotherapie

O Logopadie O Physiotherapie (Krankengymnastik)

[0 Psychotherapie [0 sonstiges (z.B. Medikamentengabe)
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¢ die Pflegedokumentation des ambulanten Pflegedienstes (falls im Einsatz)

e andere Bescheide und Gutachten (z.B. Uiber Schwerbehinderung)

Sprechen Sie wahrend der Begutachtung offen Ihre konkrete Situation an, auch
Probleme und Einschrankungen, verharmlosen Sie nichts. Das Gesprach ist vertraulich und
unterliegt der Schweigepflicht.

Wenn moglich sollte die Pflegeperson (die Person, die Sie unterstiitzt) anwesend sein.
Ihre Pflegeperson kann Sie beim Gesprach unterstitzen und ihre Einschatzungen
einbringen. Eventuell kann auch eine Fachkraft Ihres Pflegedienstes anwesend sein. Bei
Bedarf bitten Sie eine Person zum Dolmetschen zum Gespréach dazu.

Uberlegen Sie sich im Vorfeld, welche Hilfsmittel bei Ihnen vorhanden sind und welche
Sie noch bengétigen. Im Rahmen der Begutachtung kann eine Empfehlung zur Versorgung
mit Hilfsmitteln und Pflege-Hilfsmitteln erfolgen.

Die Anerkennung der Pflegebedirftigkeit und des Pflegegrades richtet sich nach der

Selbststandigkeit in sechs Lebensbereichen:

Gestaltung des

Selbstversorgung (Kérperpflege, Alltagslebens und
Mobilitat Erndhrung etc.) sozialer Kontakte
A\ \ 4 \
10% 15% 40% 20% 15%
A | A
Kognitive und Umgang mit
kommunikative Fahigkeiten krankenspezifischen/
oder therapiebedingten
Verhaltensweisen und Anforderungen

psychische Problemlagen

Mit dem Pflegegradrechner des Sozialverbands VdK Deutschland e.V. kdnnen Sie eine

Selbsteinschatzung vornehmen.

Steht eine Demenz im Vordergrund, kann der Selbsteinschatzungsbogen der Deutschen

Alzheimergesellschaft e.V. bei der Vorbereitung helfen.
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Fihren Sie Uiber ein bis zwei Wochen ein Pflegetagebuch und tragen Sie stichwortartig in den

folgenden Tabellen ein, welche Hilfestellungen die Pflegeperson Gbernimmt:

Modul 1: Mobilitat

Wie selbststdndig kdénnen Sie sich fortbewegen und eine bestimmite Kdérperhaltung
einnehmen oder é&ndern? Hier geht es um Aspekte der Korperkraft Balance und
Bewegungskoordination.

Welche Hilfestellung leistet die Pflegeperson?

Positionswechsel im Bett

Halten einer stabilen Sitzposition

Umsetzen

Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

Treppensteigen




Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Hier geht es um geistige Fahigkeiten wie Erinnern, Denken, Verstehen und Beurteilen.
Wie finden Sie sich in lhrem Alltag drtlich und zeitlich zurecht? Kénnen Sie fiir sich selbst
Entscheidungen treffen, Gesprédche fiihren und Bedlirfnisse mitteilen?

Welche Hilfestellung leistet die Pflegeperson?

Erkennen von Personen aus dem naheren
Umfeld (zu denen regelmaRig direkter
Kontakt besteht)

Ortliche Orientierung
(sich in Umgebung zurechtfinden,
Aufenthaltsort kennen)

Zeitliche Orientierung
(Jahreszeit, Jahr, Wochentag oder den
Tagesabschnitt nennen kdnnen)

Erinnern an wesentliche Ereignisse oder
Beobachtungen
(kurz und langer zurtickliegend)

Steuern von mehrschrittigen
Alltagshandlungen (z.B. komplettes
Ankleiden, Tischdecken)

Treffen von Entscheidungen im
Alltagsleben (z.B. Auswahl der Kleidung)

Verstehen von Sachverhalten und
Informationen (z.B. aus dem Fernsehen, der
Tageszeitung, miindlich)

Verstehen von Aufforderungen
(z.B. beztiglich Essen, Trinken, sich
kleiden, sich beschaftigen)

Erkennen von Risiken und Gefahren
(wie Strom- und Feuerqguellen, Barrieren auf
dem FulRboden, Glatte, Stra3enverkehr)

Mitteilen von elementaren Bedurfnissen
(wie Hunger, Durst, Schmerzen, Frieren)

Beteiligen an einem Gespréch
(einem Gesprach folgen und sich einbringen,
im Einzelgesprach wie in der Gruppe)




Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Wie hédufig bendtigen Sie Unterstiitzung anderer, die Sie z.B. beobachten, motivieren, Ihnen
Orientierung geben oder in schwierigen Situationen beruhigend wirken?

Nennen Sie Beispiele und die Haufigkeit:
e taglich
¢ héaufig: zweimal bis mehrmals wéchentlich, aber nicht taglich
e selten: ein bis dreimal innerhalb von zwei Wochen

Motorisch gepragte Verhaltensweisen z.B.
zielloses Umhergehen, Rastlosigkeit

Néachtliche Unruhe
nachtliches Umherirren oder nachtliche
Unruhephasen, Tag-Nacht-Umkehr

Selbstschadigendes und autoaggressives
Verhalten z.B. sich selbst verletzen, sich
selbst schlagen

Beschadigung von Gegenstanden

Korperlich aggressives Verhalten gegen
andere Personen

Verbale Aggression
z.B. beschimpfen oder drohen

Andere pflegerelevante sprachliche
Auffalligkeiten z.B. lautes Rufen, Schreien,
grundloses Klagen, AuRRern seltsamer
Laute, Wiederholen von Satzen

Abwehr pflegerischer MalZnahmen z.B.
Verweigerung der Kérperpflege oder
Medikamenteneinnahme

Wahnvorstellungen
z.B. die Vorstellung, verfolgt, bedroht oder
bestohlen zu werden

Angste
starke und wiederkehrende Angste, ohne
Maoglichkeit der eigenen Bewaltigung

Antriebslosigkeit/ depressive
Stimmungslage

kaum Interesse oder Eigeninitiative,
aufwendige Motivation nétig

Sozial unangemessenes Verhalten
z.B. distanzloses Verhalten

Sonstige pflegerelevante nicht
angemessene Handlungen

z.B. Nesteln an der Kleidung, Verstecken
oder Horten von Gegenstanden




Modul 4: Selbstversorgung

Wie eigenstandig kénnen Sie sich im Alltag versorgen ber der Kérperpflege, beim An- und
Auskleiden, Essen und Trinken?

Welche Unterstiitzung wird bendtigt, einschlie8lich der Aufforderungen dazu?

Waschen und Abtrocknen des vorderen
Oberkdrpers

Korperpflege im Bereich des Kopfes z.B.
Kammen, Zahn-/Prothesenpflege, Rasieren

Waschen des Intimbereichs

Duschen und Baden einschlieRRlich
Waschen der Haare

An- und Auskleiden des Oberkdrpers

An- und Auskleiden des Unterkérpers

Mundgerechtes Zubereiten
(Kleinschneiden) der Nahrung,

Offnen von Getrankeflaschen, EingieRRen
von Getranken

Mundgerecht zubereitete Speisen essen

Bereitstehende Getranke Trinken, ans
Trinken erinnern

Benutzen einer Toilette oder eines
Toilettenstuhls

Umgang mit Inkontinenzmaterial,
Urostoma oder Dauerkatheter

Umgang mit Stuhlinkontinenzmaterialien
und Stoma

Ernéhrung Uber Sonde oder parenteral




Modul 5: Umgang mit Erkrankungen

Welche Unterstiitzung bendtigen Sie beim Umgang mit lhrer Krankheit und bei
Behandlungen wie Medikamentengabe, Verbandswechsel, Dialyse, Beatmung?

Welche Hilfestellung leistet die Pflegeperson und wie oft am Tag / im Monat?

Medikamente richten, verabreichen

Injektionen (z.B. Insulin) und Infusionen
erhalten

Versorgung intravendser Zugénge (z.B.
Port)

Absaugen und Sauerstoffgabe Uber Brille
oder Maske

arztlich angeordnete Einreibungen sowie
Kalte- oder Warmeanwendung

Messung und Deutung von
Kdrperzustanden (z.B. Blutdruck, Puls,
Gewicht, Temperatur, Blutzucker)

An- und Ablegen korpernaher Hilfsmittel
(z.B. Brille, Horgerat, Kompressionsstriimpfe)

Verbandswechsel und Wundversorgung

Einmalkatheterisierung und Nutzung von
Abfuhrmethoden (z.B. Einlauf)

TherapiemalRnahmen in hauslicher
Umgebung (z.B. krankengymnastische,
logopadische Eigeniibungen)

Zeit- und technikintensive MaRnahmen in
hauslicher Umgebung (z.B. Beatmung)

Arztbesuche

Besuche anderer medizinischer /
therapeutischer Einrichtungen
(bis drei Stunden)

Zeitlich ausgedehnte Besuche
medizinischer / therapeutischer
Einrichtungen (Uber drei Stunden)

Einhaltung einer Diat




Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Wie selbststéndig kbnnen Sie lhren Tagesablauf planen oder Kontakte pflegen?

Welche Hilfestellung leistet die Pflegeperson?

Den Tagesablauf einteilen und bewusst
gestalten und die Planung ggf. an
Veranderungen anpassen

Fir ausreichend Ruhe- und Schlafphasen
sorgen (auch: Unterstitzung beim
Aufstehen und Zubettgehen, bei
Einschlafproblemen)

Sich beschéaftigen (z.B. lesen, handwerkeln)

Langere Zeitabschnitte tiberschauen und
Uber den Tag hinausgehende Planungen
vornehmen (z.B. Termine oder eine
Geburtstagsfeier planen, Entscheidungen
zur Planung treffen und kommunizieren
kdénnen)

Interaktion mit Personen im direkten
Kontakt

Kontaktpflege zu Personen auRerhalb des
direkten Umfelds (auch mithilfe von
Telefon, Brief oder Mail)

Beschreiben Sie im Gesprach aul3erdem

e die auRRerhauslichen Aktivitaten
z.B. Nutzung von offentlichen Verkehrsmitteln, Mitfahren im Fahrzeug, Teilnahme an
kulturellen, religidsen oder sportlichen Veranstaltungen, Teilnahme an sonstigen
Aktivitaten

e die Haushaltsfuhrung
z.B. Einkaufen, Zubereitung einfacher Mahlzeiten, Aufrdumen, Putzen, Umgang mit
finanziellen und behdérdlichen Angelegenheiten.

Dabei kommt es darauf an, wie selbstandig Sie sind, bzw. welche Hilfestellungen notwendig
sind. Die auBerhauslichen Aktivitdten und die Haushaltsfihrung flieBen allerdings nicht mit
~Punkten“in die Begutachtung ein.

Das Ergebnis der Begutachtung wird lhnen zugeschickt.



