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..ZUR FESTSTELLUNG VON PFLEGEBEDURFTIGKEIT.

PROF. DR. SANDRA BENSCH, KATHOLISCHE HOCHSCHULE MAINZ

Mit Inkrafttreten des Zweiten Pflegestirkungsgesetzes
dandern sich Pflegebediirftigkeitsbegriff und damit
verbundenes Verfahren zur Feststellung von Pflegebe-
diirftigkeit.

Ein Teil davon, das Neue Begutachtungsassessment (NBA),
riickt ab von Minutenwerten und stellt die Selbstéindigkeit
der Pflegebediirftigen in den Mittelpunkt.

Pflegeversicherung und Novellierungen

Die gesetzliche Pflegeversicherung (Elftes Sozialgesetzbuch,
SGB XI) wurde am 01. Januar 1995 eingefiihrt. Sie sollte die
Versorgung pflegebediirftiger Menschen verbessern und zur
Unterstiitzung pflegender Angehoriger beitragen. Kern der
Pflegeversicherung waren Pflegebediirftigkeitsbegriff (§ 14
SGB XI) [1], Feststellung von Pflegebediirftigkeit im Rahmen
des Begutachtungsverfahrens (Pflegestufen, § 15 SGB XI)
[1] und daraus resultierende Leistungen fiir Betroffene
(zum Beispiel § 4 SGB XI) [1]. Die Leistungen der
Langzeitpflege wirkten ab 01. April 1995 im ambulanten
und ab 01. Juli 1996 im stationdren Bereich (§1 Abs. 5 SGB
XD [1]. Im Gegensatz zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung (Fiinftes Sozialgesetzbuch, SGB V) deckt die gesetzliche
Pflegeversicherung nicht alle erforderlichen Leistungen
ihrer Bezieher ab. Es ist ein Teilkaskosystem. Die Ausgaben
der Pflegeversicherung werden zwar iiber ihre Mitglieder
und deren Arbeitgeber finanziert (§1 Abs. 6 SGB XI) [1],
dariiber hinaus erforderliche Leistungen miissen durch die
Betroffenen beziehungsweise deren Angehorigen selbst
gedeckt werden. Das Elfte Sozialgesetzbuch verwendete
bisher den Begriff ,,Grundpflege* und subsummierte darunter
Korperpflege, Erndhrung und Mobilitit (§ 15 SGB XI) [1].

In jlingerer Vergangenheit wurde die gesetzliche Pflegever-
sicherung mehrfach novelliert. Die Anderungen heiBen

Pflegeweiterentwicklungsgesetz (PWG), Pflegeneuausrich-
tungsgesetz (PNG), Erstes und Zweites Pflegestirkungsge-
setz (PSG I und II). In den Fokus riickten unter anderem
Pflegeberatung und -stiitzpunkt (PWG), Leistungen fiir
demenziell Erkrankte und Zeitkontingente im ambulanten
Bereich (PNG), Leistungserhthungen in den Pflegestufen
sowie Entlastung pflegender Angehériger durch Ersatzpflege
(PSG 1), neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff und Neues
Begutachtungsassessment (PSG II). Nach wie vor sollen
Angehorige die Pflege ihrer Bediirftigen selbst ibernehmen.
Das ist politisch gewollt und widerspiegelt sich beispiels-
weise im ,,Vorrang der hiuslichen Pflege” (§ 3 SGB XI) [1].

Neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff

Das Zweite Pflegestirkungsgesetz ist am 01. Januar 2016 in
Kraft getreten. Das neue Begutachtungsverfahren zur Feststel-
lung von Pflegebediirftigkeit wirkt ab dem O1. Januar 2017 [2].
Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff lautet auszugsweise:
,.Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die
gesundheitlich bedingte Beeintrdchtigungen der Selbstdndig-
keit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe
durch andere bediirfen. Es muss sich um Personen handeln,
die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrichtigungen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen
nicht selbstindig kompensieren oder bewiltigen konnen.*
(§ 14 Abs. 1 SGB XI) [3]. Drei wesentliche Aspekte verdndern
sich: (1) Statt Krankheit stehen deren Folgen im Vordergrund;
werden aber erst relevant, wenn die Selbstdndigkeit einer
Person dadurch beeintridchtigt wird (Tab. 1). Beispiel: Eine
Person erleidet einen Hirninsult mit daraus resultierender
Hemiparese. Sie ist nicht mehr in der Lage, alleine aufzuste-
hen. (2) Statt Begrenzung auf korperliche Defizite beachtet
der Begriff, inwieweit Menschen denken, horen und
sprechen, sich sozial verhalten, ihren Tag gestalten und mit
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Krankheit beziehungsweise Therapie umgehen konnen. Beispiel: Eine Person gilt als unselbstindig beziehungsweise -fahig,
wenn sie Gefahren im Umfeld nicht erkennt, ihre Bediirfnisse nicht dufert, tags schléft, nachts umherirrt oder mit ihren
Medikamenten iiberfordert ist. (3) Der Begriff betont Selbstéindigkeit und Vorhandensein von Fihigkeiten, sodass Pflegebe-
diirftigkeit zu einem personenbezogenen Merkmal wird [4]. Beispiel: Eine querschnittgelihmte Person gilt als selbstéindig,
die sich abends ihren Rollstuhl so ans Bett stellt, dass sie sich am nichsten Tag mithilfe ihrer Rumpfmuskulatur transferieren
und dann den Rollstuhl durch die Wohnung steuern kann. Muss eine dritte Person sie erinnern, das Hilfsmittel zu richten,
liegt personelle Hilfe und somit Beeintréichtigung der Selbstindigkeit (Pflegebediirftigkeit) vor.

Tabelle 1:

Selbstiindigkeit im Neuen Begutachtungsassessment [5]

Selbstindig

Die Person kann eine Aktivitit in der Regel selbstindig durchfiihren, wobei die Durchfiihrung erschwert, verlangsamt oder
nur unter Nutzung von Hilfsmitteln méglich sein kann. Entscheidend ist, dass die Person (noch) keine personelle Hilfe
bendtigt. Voriibergehende oder nur vereinzelt auftretende Beeintréchtigungen werden dabei nicht berticksichtigt.

Uberwiegend selbstiindig

Dabei kann die Person den grofiten Teil der Aktivitiit selbstidndig durchfiihren. Personelle Hilfe ist nur in geringem Mafle
erforderlich, z. B. in Form von motivierenden Aufforderungen, Impulsgebung, Richten/Zurechtlegen von Gegenstinden
oder punktueller Ubernahme von Teilhandlungen der Aktivitit.

Uberwiegend unselbstindig

Die Person kann eine Aktivitit nur zu einem geringen Anteil selbstéindig durchfiihren, ist aber aufgrund vorhandener
Ressourcen in der Lage, sich zu beteiligen. Die personelle Hilfe kann in Form stindiger Anleitung oder aufwindiger
Motivation auch wihrend der Aktivitidt notwendig sein, wobei Teilschritte der Handlung ibernommen werden miissen.

Unselbstéindig

Die Person kann eine Aktivitit in der Regel nicht selbstindig durchfiihren oder steuern, auch nicht in Teilen. Es sind kaum
oder keine Ressourcen vorhanden. Die Abhingigkeit von personeller Hilfe bezieht sich auf nahezu alle Aktivititen und
Handlungen.

NEUES BEGUTACHTUNGSFORMULAR
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NEUES BEGUTACHTUNGSFORMULAR

Die Pflegebegutachtung besteht aus sieben Teilen [6, 7]. Sie  Heil- und Hilfsmittel, personelle Hilfe, (5) Befunderhebung
lauten: (1) Angaben zur Person und zur Begutachtungssituation,  zu Schidigungen und Beeintrichtigungen, zum Beispiel:
zum Beispiel: Ort der Begutachtung, bisherige Pflegestufe, Erndhrungszustand, Hautverdnderungen, Stimmung, (6)

(2) Anamnese, zum Beispiel: Vorerkrankungen, Selbstein- Neues Begutachtungsassessment (NBA) mit sechs Modulen

schiitzung der korperlichen und psychischen Situation, (3) zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit und zwei Modulen

Wohn- und Lebenssituation, zum Beispiel: HaushaltsgrofBe zur Hilfebedarfsplanung (Tab. 2), (7) Empfehlungen zu

und Wohnausstattung, (4) Versorgungssituation, zum Beispiel: ~ Prévention und Rehabilitation, zum Beispiel: priventive
MafBnahmen, Hilfs- und Pflegehilfsmittelversorgung.

Tabelle 2:
Module im NBA (vergleiche § 15 Abs. 2 SGB XI) [8, 3]

Funfstufige Bewertungsskala pro Modul
Gewichtung 0 1 2 3 4 Feststellung
Modul im
Pflegegrad | keine | geringe | erhebliche | schwere | véllige von
Beeintrachtigung der Selbstandigkeit/Fahigkeit
1
10 % 0-1 2-3 4-6 7-9 10-15
Mobilitat
2
Kognitive und 0-1 2-5 6-10 11-16 > 16
kommunikative
Fahigkeiten
15 %
3
Verhaltensweisen und 0 1.2 3.4 5-6 >6 3
psychische _57
Problemlagen £
._g
4 g
0, _ _ - - > (o)
Selbstversorgung 40 % 0-3 4-9 10-24 25-39 39 8
o
5
Umgang mit krankheits- 20 % 0 1 2-3 4-5 6-12
und therapiebedingten
Anforderungen
6
Gestaltung des 15 % 0-1 2-3 4-6 7-11 12-18
Alltagslebens und
soziale Kontakte

7

AulBerhausliche
Aktivitaten

8

Haushaltsfiihrung

Entbehrliches Zusammenrechnen der Punkte: Ergebnisse dienen der Hilfeplanung.
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NEUES BEGUTACHTUNGSASSESSMENT

Auf den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff baut ein neues Begutachtungsinstrument zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit
auf, das Neue Begutachtungsassessment (NBA). Dieses misst die Schwere der Selbstindigkeits- beziehungsweise Fihigkeits-
beeintrichtigung. Die Person gelangt dadurch in (k)einen von fiinf Pflegegraden (Tab. 3).

Tabelle 3:
Pflegegrade (§ 15 Abs. 3 SGB XI) [3]

Pflegegrad Zuordnung Punkte
1 geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten 12,5 bis unter 27
2 erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten 27 bis unter 47,5
3 schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten 47,5 bis unter 70
4 schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten 70 bis unter 90
5 schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten mit 90 bis 100
besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung

Den Pflegegrad 5 konnen auch Personen erreichen, bei denen
weniger als 90 Punkte (Tab. 3) vorliegen. Sie heiflen Pflegebe-
diirftige mit besonderen Bedarfskonstellationen (§ 15 Abs. 4
SGB XI) [3]. Derzeit kldrt der GK'V-Spitzenverband (Stand:
17.01.2016), ob Kriterien wie (1) Gebrauchsunfihigkeit beider
Arme und beider Beine, (2) ausgeprigte motorische Verhal-
tensauffalligkeiten mit Selbst- oder Fremdgefidhrdung und
(3) besondere Bedarfskonstellationen bei Kindern, fiir die
Zuordnung geeignet sind. Das sind beispielsweise Personen
mit (1) hochgradigen Kontrakturen, ausgeprigtem Rigor und
Tremor bei Morbus Parkinson oder (2) mit hochgradigen
kognitiven und/oder psychischen Einschridnkungen bei
erhaltener Mobilitédt und intensivem Betreuungs- und Beauf-
sichtigungsbedarf sowie Kinder mit (3) infantiler Cerebral-
parese oder schweren Formen geistiger Behinderung [8].

Das NBA ist primédr dazu entwickelt worden, Pflegebediirf-
tigkeit festzustellen. Dariiber hinaus soll es den Bedarf an
RehabilitationsmaBnahmen abkliren, die Hilfsmittelversor-
gung einschitzen, Risiken zur Privention ermitteln und hierzu
Empfehlungen abgeben, den rentenrelevanten Pflegeaufwand
der Pflegeperson(en) bewerten, seine Modulergebnisse zur
Pflege- und Hilfeplanung bereit stellen und Indikatoren im
Rahmen interner Qualititssicherungsverfahren des Medizi-
nischen Dienstes der Krankenversicherung liefern [9].

Die Module erfassen entweder motorische oder kognitive
Fahigkeiten (vergleiche Module 1 und 2), teilweise auch
beides, zum Beispiel im Modul 6 (Tab. 2). Im Modul 5 geht
es um die Erfassung von Aktivititen, die zur autonomen
Lebensfiihrung bei chronischen Krankheiten wichtig sind.
Vor allem Wissensdefizite spielen beim Umgang mit krank-
heits- und therapiebedingten Anforderungen eine Rolle [9].
Die Module zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit haben
unterschiedliche Bewertungsskalen (Antwortkategorien).
Bei der Zusammenrechnung der Punkte gibt es pro Modul
teilweise Besonderheiten (Tab. 4).
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Tabelle 4:

Aufbau der sechs NBA-Module zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit (Auszug) [6]
und Besonderheiten bei der Berechnung und Zuordnung zur fiinfstufigen Bewertungsskala (Tab. 2) [10]

Modul Itembeispiel Antwortkategorien Besonderheiten
1 Treppensteigen ] o selbststandig Keine. Die fuinf Items kdnnen jeweils
"] 1 iberwiegend selbstandig drei Punkte erreichen, macht 15 Maxi-
[ ] 2 Giberwiegend unselbstandig malpunkte.
[ ] 3 unselbstandig
2 Gedachtnis [ 0 vorhanden/unbeeintrachtigt Keine. Die elf ltems kénnen jeweils drei
] 1 gréRtenteils vorhanden Punkte erreichen, macht 33 Maximal-
[ ] 2in geringem MalRe vorhanden punkte. Es zahlt von Modul 2 und 3
[ 3 nicht vorhanden nur jenes fir den Pflegegrad, das die
hoéhere Stufe in der Bewertungsskala
(Tab. 2) erreicht.
3 Angste ] onie Keine. Die 13 Items kdnnen jeweils
] 1 maximal 1x wéchentlich funf Punkte erreichen, macht 65 Maxi-
"] 3 mehrmals wéchentlich malpunkte. Es zahlt von Modul 2 und 3
] s taglich nur jenes fir den Pflegegrad, das die
hoéhere Stufe in der Bewertungsskala
(Tab. 2) erreicht.
4 Intimbereich ] o selbststandig
waschen ] 1 Giberwiegend selbstandig
[ ] 2 iiberwiegend unselbstandig
[ ] 3 unselbstandig

Das Modul besteht aus zwei Teilen: (1) Sonden-, parenterale Ernahrung, Blasen- und Darmkontrolle und so weiter,
(2) Items zu Korperpflege, Erndhrung, Ausscheidung. (1) Erhalt die Person zusatzlich zu taglicher Sondennahrung
orale Nahrung, gibt es den Punktwert sechs, bei (nahezu) ausschlieRlicher Sondennahrung den Punktwert drei. (2)
»Trinken” und ,Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls® werden doppelt (0-2-4-6), ,Essen” dreifach (0-3-
6-9) gewichtet. In (2) zahlen ,Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz (...)“ und ,Bewaltigen der Folgen einer
Stuhlinkontinenz (...)“ nur, wenn die Person in (1) ,Blasen-“ und ,Stuhlkontrolle” Giberwiegend bis komplett inkonti-
nent ist oder Stuhl und Harn kiinstlich abgeleitet wird.

5 Medikation [ (entfallselbstandig)

| taglich
wochentlich
D monatlich
D (nur voriibergehend (< 6 Monate))

Das Modul besteht aus vier Teilen: (1) Von ,Medikation* bis ,Umgang mit kérpernahen Hilfsmitteln (...)*“ werden die
Haufigkeiten summiert und ein Mittelwert pro Tag angegeben. Monatliche Werte werden zuvor durch 30 dividiert,
wochentliche durch sieben. Ergibt der Mittelwert ,seltener als einmal taglich® entstehen null Punkte, ,ein- bis dreimal
taglich ein Punkt, ,vier- bis achtmal taglich“ zwei Punkte, ,mehr als achtmal taglich” drei Punkte. (2) Von ,Verband-
wechsel (...)* bis ,Therapiemafinahmen (...)" wird ein Mittelwert wie oben errechnet. Ergibt der Mittelwert ,seltener als
einmal wochentlich®, entstehen null Punkte, ,ein- bis mehrmals wochentlich® ein Punkt, ,ein- bis zweimal taglich*
zwei Punkte, ,mindestens dreimal taglich“ drei Punkte. (3) Fir ,Arztbesuche und ,Besuch anderer (...) Einrichtungen®
gilt: ,Monatlich ergibt einen Punkt, ,wochentlich® 4,3 Punkte. Fir ,Zeitlich ausgedehnte (...) Malnahmen (...)* und
LZeitlich ausgedehnter Besuch medizinischer (...) Einrichtungen (...)* gilt: ,Monatlich“ ergibt zwei Punkte, ,wdchent-
lich“ 8,6 Punkte. Fallt unter ,Zeitlich ausgedehnte (...) Malinahmen (...)* tagliche Beatmung, entstehen 60 Punkte.
Alle Punkte werden summiert und Einzelpunkten zugewiesen: 0 bis unter 4,3 ergeben null Punkte. 4,3 bis unter 8,6
ergeben einen Punkt. 8,6 bis unter 12,9 ergeben zwei Punkte. 12,9 bis unter 60 ergeben drei Punkte. 60 und mehr
ergeben sechs Punkte. (4) ,Einhaltung einer Diat (...)" wird ,selbststandig“: null Punkten, ,iberwiegend selbstandig®:
einem Punkt, ,iberwiegend unselbstandig“: zwei Punkten und ,unselbstandig”: drei Punkten zugeordnet. AbschlieRend
wird ein Summenwert aus den Teilergebnissen von (1) bis (4) gebildet.

6 sich beschéaftigen Keine. Die sechs Items kénnen jeweils
drei Punkte erreichen, macht 18 Maxi-

malpunkte.

D 0 selbststandig
D 1 Uberwiegend selbsténdig

2 Uberwiegend unselbsténdig
D 3 unselbsténdig
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Die Summenwerte der Pflegegrade (Tab. 3) ergeben sich nicht automatisch aus den Summenwerten der Module (Tab. 4).
Dazwischen muss der Summenwert pro Modul je nach Modulgewichtung (Tab. 2) in einen weiteren Punktwert iiberfiihrt
werden (Tab. 5)

Tabelle 5:
Gewichtete Punktwerte, entstanden aus den einzelnen Summenwerten der Module (Tab. 2) [10]

Fiinfstufige Bewertungsskala pro Modul

0 1 2 3 4
Modul
keine geringe erhebliche schwere | véllige
Beeintrachtigung der Selbstindigkeit/Fahigkeit

1 Mobilitat 0 2,5 5 7,5 10
2 Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

0 3,75 7,5 11,25 15
3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
4 Selbstversorgung 0 10 20 30 40
5 Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen 0 5 10 15 20
6 Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte 0 3,75 7,5 11,25 15

Es erfolgt eine Beispielrechnung mit Modul 6 (Tab. 6). Fiir die Items im NBA existieren in einem Handbuch Erlduterungen,
um die richtige Antwort zu treffen (Tab. 7) [10, 7].

Tabelle 6:
Items und Bewertungsskala des NBA-Moduls 6 [6]

Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte 0 = selbststandig

1 = Uberwiegend selbstandig

2 = Uiberwiegend unselbsténdig

3 = unselbstandig
Tagesablauf gestalten und an Veranderungen anpassen (o 0 ®2 (s
Ruhen und Schlafen ®o i 02 Os
Sich beschaftigen o ®1 02 0s
In die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen o 01 ®2 0s
Interaktion mit Personen im direkten Kontakt o ®1 02 s
Kontaktpflege zu Personen aulRerhalb des direkten Umfelds o 0 ®3 s

Die Punktvergabe erfolgt nach Sichtung des Handbuchs und Einschitzung der antragstellenden Person.
Fiir diese betrdgt der Summenwert in Tabelle 6 acht Punkte. Laut Tabelle 2 ist das eine schwere Beeintrachtigung der
Selbstindigkeit. Damit gehen in den weiter zu ermittelnden Pflegegrad 11,25 Punkte fiir Modul 6 ein (Tab. 5).
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Tabelle 7:

Handbuch zum NBA-Modul 6, speziell fiirs Item ,,Sich beschiiftigen‘ (vergleiche 10, 7)

Bei der Beurteilung geht es vorrangig um die Fahigkeit, nach individuellen kognitiven, manuellen, visuellen und/oder auditiven
Fahigkeiten und Bedurfnissen, geeignete Aktivitdten der Freizeitbeschaftigung auszuwahlen und durchzufihren, zum Beispiel Hand-
arbeiten, Basteln, Biicher, Zeitschriften lesen, Sendungen im Radio oder Fernsehen verfolgen, Computer.

Selbstandig

Die Person kann die beschriebene Aktivitat ohne personelle Hilfe
durchfihren.

Uberwiegend selbstindig

Es ist nur in geringem MaRe Hilfe erforderlich, zum Beispiel Zurechtlegen und Richten
von Gegenstanden, z.B.: Utensilien wie Bastelmaterial, Fernbedienung, Kopfhorer oder
Unterstiitzung bei der Entscheidungsfindung (Vorschlage unterbreiten).

Uberwiegend unselbstindig

Die Person kann sich an Beschaftigungen beteiligen, aber nur mit
(kontinuierlicher) Anleitung, Begleitung oder motorische Unterstiitzung.

Unselbsténdig

Die Person kann an der Entscheidung nicht nennenswert mitwirken.
Sie zeigt keine Eigeninitiative, kann Anleitung und Aufforderungen nicht kognitiv umset-
zen, beteiligt sich nicht nennenswert an angebotenen Beschaftigungen.

Der GKV-Spitzenverband erbittet derzeit (Stand: 17.01.2016) von den Organisationen und Verbdnden nach § 17a Abs. 1
Satz 2 SGB XI Stellungnahmen zu den Richtlinien zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit. Bisher existiert noch keine

endgiiltige Festlegung, wie Pflegebediirftigkeit zukiinftig begutachtet werden soll. Sollten sich Richtlinien dndern, miissen

diese vom Bundesministerium fiir Gesundheit genehmigt werden [3].

ZUSAMMENHANG VON PFLEGEBEDURFTIGKEIT UND PFLEGELEISTUNG

Fiir die Leistungserbringer ist relevant, ob die erbrachten Die Leistungsbezieher der Pflegegrade 2 bis 5 erhalten wie

Leistungen durch die Pflegekassen refinanziert werden. bisher Sachleistungen beziehungsweise Pflegegeld (vergleiche
Fiir den Pflegegrad 1 ist festgelegt, dass den Personen aus- Betrige fiir die hiusliche Pflege §§ 36 Abs. 3,37 Abs. 1 SGB
schlieBlich Leistungen wie Pflegeberatung, Versorgung mit  XI) [3]. Die Uberleitung von Pflegestufen zu Pflegegraden

Hilfsmitteln und ihren Angehorigen Pflegekurse zustehen vollzieht sich ab 01. Januar 2017 durch einen ,,einfachen®

(Tab. 8, § 28a Abs. 1 SGB XI) [3].

Tabelle 8:

beziehungsweise ,,doppelten Stufensprung® (Tab. 8, § 140
Abs. 2 SGB XI) [3, 8].

_ﬁberleilung von Pflegestufen zu Pflegraden, Euro-Betrige fiir die hiusliche Pflegehilfe [11],
“Personen mit erheblich eingeschriinkter Alltagskompetenz

Bisherige Pflegestufe Leistung — Ubergeleiteter Pflegegrad Leistung
0 — 1 Beratungsleistung

0 mit PEA* 104 Euro — 2 689 Euro

| 468 Euro — 2 689 Euro
I mit PEA* (ca. 1.4 Mio.) 572 Euro — 3 1.289 Euro
Il 1.144 Euro — 3 1.289 Euro

Il mit PEA* (ca. 802.000) 1.248 Euro — 4 1.612 Euro
1} 1.612 Euro — 4 1.612 Euro

[l mit PEA* 1.716 Euro — 5 1.995 Euro

m 1.716 Euro | — 5 1.995 Euro

|||+ mit PEA* (ca. 298.000) 1.716 Euro — 5 1.995 Euro
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Der Gesetzgeber arbeitet iiber Novellierungen der Pflegeversi-
cherung (vergleiche oben) seit lingerem darauthin, Betreu-
ungsleistungen fiir kognitiv beeintréchtigte Menschen zu
gewihrleisten. Leistungen, welche die Bedarfe korperlich
eingeschrinkter Personen betreffen, sind ohnehin mit An-
beginn der Pflegeversicherung verankert. Zukiinftig werden
Leistungen mit edukativem und beratenden Charakter eine
stirkere Rolle als bisher spielen, vor allem beim Umgang
mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen und
der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte [6, 9].
Bisher scheint allerdings unklar, welche (refinanzierbaren)
Leistungen aus den Pflegegraden hervorgehen. Eine Studie
im stationédren Bereich nutzte beispielsweise einen eigenen
Leistungskatalog mit Leistungsgruppen, in dem unter
anderem Leistungskomplexe und Einzelleistungen aus der
EVOCURA-Pflegedokumentation abgeleitet wurden [12].

FOLGEN FUR DIE PRAXIS

Das Neue Begutachtungsassessment soll vieles
leisten, von Feststellung von Pflegebediirftigkeit
bis rentenrelevante Anspriiche der Pflegeperson(en)
(vergleiche oben). Weitere mittelfristige Verdnde-
rungen im Langzeitpflegebereich haben das NBA als
Grundlage, zum Beispiel das Strukturmodell zur
Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation [14]
und die Ergebnisindikatoren zur Qualititssicherung
im stationdren Bereich [15]. Zu letzterem wurde
vergangenen Juli das Projekt zur modellhaften
Pilotierung an die Forscher Gorres & Rothgang
vergeben [16].

Das Fundament all dieser Begutachtungsverfahren ist
Pflegebediirftigkeit. Sie erweist sich als heterogenes
Merkmal, das sich schwer klassifizieren ldsst [12].
Sie ist dynamisch, das heif3t tagesformabhéngig.
Kann ein Mensch am Morgen noch selbsténdig den
Weg zur Toilette zuriicklegen, ist das aus verschie-
denen Griinden — Konzentrations- oder Muskel-
schwiche, Schmerzen — ab Mittag vielleicht nicht
mehr moglich. Pflegebediirftigkeit ist auBerdem
settingabhéngig und kann kiinstlich entstehen. In
der Wohnung konnen zum Beispiel eng stehende
Mobelstiicke dazu fiihren, dass sich jemand nicht
selbstindig mit dem Rollstuhl fortbewegen kann.
Im Seniorenheim oder Betreuten Wohnen kann
Treppensteigen schnell unnétig und verlernt werden,
da Lifte vorhanden sind. Im auflerhéuslichen Bereich
kann eine ortliche Desorientierung bei Bewohnern, die
kurz zuvor ins Seniorenheim einzogen, eher auftre-
ten als bei Personen, die seit 40 Jahren im gleichen
Wohnumfeld leben [17, 18].

Die Gutachter sollten daher sehr gut geschult sein,
um Selbsténdigkeit und Vorhandensein von Fahig-
keiten der Antragsteller im Rahmen des Begut-

Die Forscher zeigen auf, dass sich Versorgungsaufwinde von
NBA-Begutachteten iiber verschiedene Klassen hinweg er-
heblich iiberlappen. Sie kommen zum Schluss: ,,Das NBA trigt
nicht dazu bei, die Heterogenitit innerhalb der gleichen
Einstufung von Pflegebediirftigkeit zu reduzieren.” [12]
Trotz geplantem ,,einfachen und ,,doppelten Stufensprung*
(vergleiche oben) zeigt die Empirie, dass sich Personen

der bisherigen drei Pflegestufen in allen zukiinftigen fiinf
Pflegegraden wiederfinden lassen [12]. In der kurz zuvor
erschienenen PiSaar-Studie, noch zum alten Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff, konstatieren andere Forscher: Pflegestufen
erkldren nur 29 Prozent des Gesamtzeitaufwands an Pflege
im stationéren Bereich [13].

achtungsverfahrens zur Feststellung von Pflegebe-
diirftigkeit zu erkennen. Studien zeigen, dass sich
Gutachter hierfiir mehr Klarheit in den Ausfiillhilfen
und Ubungen in den einzelnen Modulen des NBA
wiinschen [9, 19]. Spannend erscheint der konkrete
Verlauf der Begutachtungen: Werden (Un)Selbstéin-
digkeit und (Nicht)Vorhandensein von Fihigkeiten
erfragt, durch den Gutachter eingeschétzt oder
durch den Antragsteller vorgemacht? Die Vorge-
hensweise sollte weitestgehend geklart sein [20].
Die Begutachtung erweist sich fiir die Pflegenden
gleichzeitig als Chance, sich selbst und die Pflege-
dokumentation entsprechend den Items des Neuen
Begutachtungsassessments vorzubereiten sowie
Angehdorige fiir das Ereignis zu beraten und zu
schulen.

Fiir die Leistungserbringer wird die Heterogenitét
der Pflegeaufwinde innerhalb der Pflegegrade [12]
eine Herausforderung in der Pflegepersonalplanung
darstellen. Diese erscheint insofern schwierig, weil
sich Menschen mit kognitiven und/oder korperli-
chen Einschriankungen oder gar ohne beides tiber
mehrere Pflegegrade fort bewegen [vergleiche 12].
Die Anzahl an Pflegefachkriften, -helfern und -aus-
zubildenden nimmt {iber die Pflegegrade hinweg
stetig zu [vergleiche 12]. Eine Umkehr zu groferer
Pflegefachkraftzahl und weniger Helfern in hoheren
Pflegegraden findet in der Praxis nicht statt. Es sind
,»hur* mehr Personen aus den jeweiligen Gruppen,
die gebraucht werden. Ob ihr Einsatz in dieser Kon-
stellation gerechtfertigt ist, wurde offenbar bisher
nicht untersucht.

Pflegebediirftigkeit ist auch im Neuen Begutach-
tungsassessment defizitir ausgerichtet. Es gibt mehr
Punkte, je unselbstindiger ein Antragsteller ist. Das
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zeigt sich zum Beispiel in der dreifachen Gewich-
tung beim unselbstindigen Essen oder die Beach-
tung der Punkte von ,,Bewiltigen der Folgen einer
Harninkontinenz*, wenn die Person tiberwiegend
oder komplett harninkontinent ist. Offenbar wer-
den Betroffene, Angehdrige und Pflegende, die im
Vorfeld Erndhrungsmanagement oder Kontinenz-
forderung anstrebten, an dieser Stelle ,,abgestraft™.
Es wird sich zeigen, inwieweit Geldanreize fiir
aktivierende Pflege (§ 87a Abs. 4 Satz 1 SGB XI)
[3] fiir Leistungserbringer eine Rolle spielen.

Letztendlich kann noch nicht mit Sicherheit gesagt
werden, wie sich das NBA im ambulanten Bereich
bewihrt und welche Versorgungsaufwinde in den
jeweiligen Pflegegraden entstehen. Aus Griinden
der Machbarkeit sei die NBA-Evaluationsstudie
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