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Wir nutzen in unserem Buch ausdriicklich nicht den Begriff Patient oder
Bewohner. Wir nennen Menschen, die in einigen Bereichen des Lebens der
Hilfe bediirfen, Klienten."

Klient ist nach der Definition ein Mensch, der in Teilbereichen schutzbe-
diirftig ist und hierbei eine Vertretung benétigt. Unsere Funktion als Pfle-
gende und Begleitende sollte sich daher nur auf die Kompensation der
Hilfsbediirftigkeit in diesen Bereichen beschrinken, die der Klient nicht
mehr selbst iibernehmen kann. Keinesfalls diirfen wir anderen Menschen,
nur weil sie in Teilbereichen hilfsbediirftig werden, alles wegnehmen und
durch Neues ersetzen. Wenn wir Menschen, aufgrund ihrer lediglich teil-
weisen Einschrinkungen, mit Worten wie Patient oder Bewohner betiteln,
nehmen wir ihnen oft die eigene Identitat und Perspektive.

*

Definition »http://www.duden.de« 11.08.2011: Klient: »synonym fiir Mandant und Mandantin,
Auftraggeber.« Klient: »... jemand der Rat, Hilfe bei jemanden sucht, ... seine Interessen wahrzu-
nehmen.«. Herkunft des Wortes Klient: »... jemand der Anlehnung gefunden hat.«



VORWORT

Dieses Buch beantwortet Fragen rund um das Thema Demenz im Zusam-
menhang mit MDK-Priifungen und Begutachtungen. Grundsatzlich lassen
wir uns dabei von der Frage leiten, was fiir Menschen mit Demenz wirklich
bendtigt wird, damit sie sich wohl fiihlen und ihre Lebensqualitit gesichert
ist.

Lebensqualitét hat viel mit Sicherheitsgefiihl, Gewohnheit und dem norma-

len Lebensvollzug zu tun. Das gilt auch fiir Menschen mit Demenz. Somit

stellen wir uns hier immer wieder die Fragen

« »Was ist eigentlich normal?«

« »Wird die Normalitdt in den Priifungen beriicksichtigt und auch zuge-
lassen?«

Der erste Teil unseres Buches behandelt die MDK-Priifungen im ambulan-
ten und stationdren Bereich. Wir erldutern Fragen aus den Priifanleitungen
und Transparenzfragen aus dem Fragenkatalog. Danach nehmen wir aus
fachlicher Sicht Stellung und geben Dokumentationsbeispiele. Ubrigens
konzentrieren wir uns hier ausschlieflich auf die Fragen aus der MDK-
Anleitung, bei denen es um Menschen mit Demenz oder um gerontopsychi-
atrisch verdnderte Menschen geht.

Im zweiten Teil des Buches wenden wir uns der Einstufung von pflegebe-
diirftigen Menschen mit Demenz zu. Die korrekte Pflegestufe ist gerade
fur diese Klientel immer wieder eine Herausforderung. Viele Pflegende
befiirchten, dass eine korrekte Einstufung fiir Menschen mit Demenz nicht
oder nur schwer maglich ist. Doch das ist falsch! Wir zeigen Thnen anhand
von Beispielen, wie Menschen mit Demenz richtig eingestuft werden kon-
nen.

Wiesbaden & Berlin, im Januar 2013 Jutta Kdnig
Claudia Zemlin






TEIL 1

In diesem Teil stellen wir Thnen die Priiffragen vor, mit den Erlduterungen
aus der MDK-Anleitung zur Priifung der Qualitit sowie unserer fachlichen
Stellungnahme und Beispielen fiir die Umsetzung, auch in der Pflegedoku-
mentation.

Vorbemerkung

Bei der Bewohner- oder Kundenbefragung durch den MDK werden Men-
schen mit Demenz haufig ausgeschlossen: »Sofern ein Pflegebediirftiger
an der Befragung aufgrund einer Demenzerkrankung oder anderen
gerontopsychiatrischen Verdanderungen nicht teilnehmen kann, ist ein
anderer Bewohner mit der gleichen Pflegestufe nach dem Zufallsprinzip
fir die Befragung auszuwahlen.«’

T MDS e.V. (2009a). MDK-Anleitung zur Priifung der Qualitat nach den §§ 114 ff. SGB Xl in der ambu-
lanten Pflege. Essen, S. 13f.
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1 FRAGEN RUND UM DIE ERNAHRUNG

1.1 MaBnahmen zur Fliissigkeitsversorgung

Frage 12.5 ambulant: »Werden Pflegebediirftige/Pflegepersonen tiber Risi-
ken und erforderliche Mafinahmen zur Fliissigkeitsversorgung beraten?

Erlauterung zur Priiffrage 12.5

Die Frage ist mit »ja« zu beantworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung,
die Beratungsinhalte und evtl. Ablehnungen der vorgeschlagenen zusatz-
lichen Leistungsinhalte/MaRnahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.«?

1.1.1  Fachliche Anmerkungen

Auch wenn der ambulante Dienst nicht mit Leistungen zur Fliissigkeitsver-
sorgung beauftragt ist, gehort die Beratung bei einem Fliissigkeitsdefizit zur
allgemeinen Pflicht des ambulanten Dienstes. Zudem muss die Beratung
durch eine Pflegefachkraft erfolgen, damit diese Frage mit »ja« beantwortet
werden kann.

1.1.2  Umsetzungsbeispiel

Der Inhalt der Beratung soll sich nicht nur auf das bestehende Risiko bezie-
hen, sondern auch auf moégliche Mafinahmen der Ursachenbekdmpfung
und Problembehebung. Dazu gehoren beispielsweise Angaben zur Trink-
menge, Einsatz geeigneter Hilfsmittel, Beriicksichtigung individueller
Besonderheiten, Vorlieben und Abneigungen.

2 MDS 20093, S. 150



MaRnahmen zur Fliissigkeitsversorgung

1.1.3  Dokumentationsbeispiele
Tabelle 1: Beispiel fiir eine Beratung.
N
Datum | Problematik Empfohlene Ergebnis Ge- HZ
MafRnahme sprachs-
partner
7.712 Fr. T. vergisst Fr. T. sollte auf Fr. T. trinkt beim Fr. T. JK

das Trinken
immer wieder.
Oft steht eine
angebrochene
Flasche Wasser
Uber Tage auf
dem Kiichen-
tisch.

jedem Tisch ein
kleine Flasche Was-
ser stehen haben,
mit Anbruchdatum.
Sie trinkt ihr Wasser
am liebsten aus der
Flasche. Es wird
zudem versucht,
Erinnerungszettel
auf den Tisch zu
legen, damit Fr. T.
ans Trinken denkt.
Fr. T. wird bei jedem
Hausbesuch ans
Trinken erinnert und
es wird versucht,
dass sie wahrend-
dessen 1 Glas Was-
ser trinkt.

Hausbesuch 1 Glas,
mehr schafft sie in
der Zeit nicht.

Sie ist Uber die
Zettel irritiert,
deshalb wurden sie
entfernt.

Sie hat im Ess-,
Wohn- und Schlaf-
zimmer je eine
Flasche Wasser
stehen.

13
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Fragen rund um die Erndhrung

Tabelle 2: Beispiel einer Beratung mit Angehérigenbeteiligung.
Datum | Problematik Empfohlene Ergebnis Ge- HZ\
MaBnahme spréchs-
partner
7.712 Hr. F.ist aus Fr. F. soll verschiedene | Fr. F. sagt, dassihr | Fr.F. JK
dem Kranken- | Sifte besorgen (gelb, | Mann gern Malz- und JK
haus zuriick rot etc.), evtl. spricht bier trinkt, Safte
und bekam Hr. F. auf Farben bes- | mag er offensicht-
dort Infusion, ser an. Zudem ware lich nicht. Wenn es
wegen Exsik- Malzbier oder Bier zu kiihl ist, trinkt er
kose. probieren, das trank er | gern einen war-
Die Ehefrau fruher. Zudem sollte men Kakao. Mehr
sagt, dass Hr. F. | sie probieren, ob als rund 900 ml
nur schliick- warme oder kalte pro Tag schafft er
chenweise Getranke besser sind. | kaum. Sie wird es
trinkt. Wenn maglich soll weiter beobach-
Hr. F. aus verschiede- | ten.
nen Glasern, Tassen
trinken, ggf. ist der
Schnabelbecher nicht
geeignet.
Frau F. sollte die
Menge zum Uberblick
notieren.
1.2 Information bei Fliissigkeitsdefiziten

Frage 12.6 ambulant: »Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Ange-
horiger informiert bei erkennbaren Fliissigkeitsdefiziten?

Ausfiillanleitung zu 12.6

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn bei pflegebediirftigen Menschen bei der
Erbringung von Pflegeleistungen ein Fliissigkeitsdefizit sichtlich erkennbar
ist und der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehdoriger auf magliche
Hilfen oder Abklarungsmdglichkeiten (z.B. Arzt) hingewiesen wurde.«3

3

Ebd., S. 151



MaRnahmen zur Ernahrung

1.2.1  Fachliche Anmerkungen

Auch hier gilt: Auch fiir den ambulanten Dienst gehort die Beratung bei
Vorliegen eines Fliissigkeitsdefizits zur allgemeinen Pflicht. Zudem muss
die Beratung durch eine Pflegefachkraft erfolgen, damit diese Frage mit »ja«
beantwortet werden kann.

Eine Unterversorgung mit Fliissigkeit ist dem Koérper nicht immer direkt
anzumerken. Es konnen auch plétzliche Verwirrtheitszustinde auftreten,
die auf Flussigkeitsdefizite hinweisen. Korperliche Merkmale sind unter
anderem fehlender Speichelsee unter der Zunge, stehende Hautfalten oder
trockene Schleimhdute. Diese Merkmale sind jedoch keine sicheren Hin-
weise auf einen Fliissigkeitsmangel. Sicher wire hier nur eine Bestimmung
des Elektrolythaushaltes, beispielsweise mittels Blutbild.

1.2.2  Umsetzungsbeispiel

Der Inhalt der Beratung soll sich nicht nur auf das bestehende Risiko bezie-
hen, sondern auch auf mogliche Mafinahmen und das letztliche Ergebnis
abzielen. Beispiele fiir eine Beratung finden Sie in Kapitel 1.1.3.

1.3 MaBnahmen zur Erndhrung

Frage 12.9 ambulant: »Werden Pflegebediirftige/Pflegepersonen iiber Risi-
ken und erforderliche Mafinahmen zur Erndhrung beraten? (z.B. Angaben
zur Nahrungsmenge, individuelle Gewichtskontrollen, Einsatz geeigne-
ter Hilfsmittel, Berticksichtigung individueller Besonderheiten, Vorlieben,
Abneigungen, Didten, Unvertréglichkeiten)?

15
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Fragen rund um die Erndhrung

Erlauterung zur Priiffrage 12.9

Die Frage ist mit »ja« zu beantworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung,
die Beratungsinhalte und evtl. Ablehnungen der vorgeschlagenen zusatz-
lichen Leistungsinhalte/Malinahmen nachvollziehbar dokumentiert
sind ...

Die Aufkldarung des Pflegebediirftigen/der Pflegeperson Uber Risiken,
Symptome und Folgen einer Mangelerndhrung in adressatengerechter
Form gehért zu den Kernkompetenzen einer Pflegefachkraft.«4

1.3.1  Fachliche Anmerkungen

Auch wenn der ambulante Dienst nicht mit Leistungen rund um das Thema
Erndhrung beauftragt ist, so gehort die Beratung bei Vorliegen eines Ernih-
rungsrisikos zur allgemeinen Pflicht des ambulanten Dienstes. Zudem muss
die Beratung durch eine Pflegefachkraft erfolgen, damit diese Frage mit »ja«
und damit positiv beantwortet werden kann.

1.3.2 Umsetzungsbeispiel

Der Inhalt der Beratung soll sich nicht nur auf das bestehende Risiko bezie-
hen, sondern auch auf die moglichen Mafinahmen. Auflerdem muss die
Beratung vom Gegeniiber verstanden und umgesetzt werden kénnen. Das
erfordert oft einiges an Geschick, wenn der zu beratende Mensch vorwie-
gend allein lebt und demenziell erkrankt ist. Oder wenn im Haushalt des
Pflegebediirftigen eine privat beschaffte Haushaltshilfe zugegen ist, die aus
einem anderen Land kommt und der deutschen Sprache nicht umfanglich
méchtig ist.

Beratungsinhalte: Umgang mit Hilfsmitteln wie besonderem Besteck oder
Tellerranderh6hungen, Nahrungsergianzung durch Trinknahrung, hochka-
lorische Kost, Auswahl von Speisen, Darreichungsform (z.B. Fingerfood).

4 Ebd., S.152



MaRnahmen zur Ernahrung

Die fachlich detaillierte Erndahrungsberatung sollten Sie den Fachleuten
iiberlassen, wie z.B. Didtassistenten und Erndhrungswissenschaftlern oder
Erndhrungsberatern eines kooperierenden Sanititshauses.

Natiirlich sollten Sie nicht nur Thre Beratung genau dokumentieren, son-
dern auch das Ergebnis. Tragt Thre Beratung Friichte? Oder hat sich das
Essverhalten und die Gesamtumstidnde der Erndhrung auch nach der Bera-
tung nicht verdndert?

1.3.3 Dokumentationsbeispiel

Sie kénnen Thre Beratung in verschiedenen Varianten dokumentieren. Die
hiufigste Form ist das sogenannte Beratungsprotokoll. Das ist ein separa-
tes Blatt, das auf einen Blick die Problematik und den Inhalt der Gespriche
erkennen ldsst. Ein Beratungsprotokoll ist somit tibersichtlich und Sie fin-
den die Aufzeichnungen bei Bedarf rasch wieder.

Tabelle 3: Beratungsprotokoll, Beispiel 1.

Gewicht ermit-
telt, keine
Waage), die Klei-
der passen nicht
mehr. Verdacht,
dass Fr. M. nicht
mehr regelmaRig
isst, weil sie nicht
mehr kocht und
allein lebt.

Drei Mahlzeiten
durch ambulanten
Dienst oder Ange-
hérige sicher-
stellen.
Gemeinsames
Essen ermdg-
lichen.

Amb. Dienst wird
der Tochter zu teuer
fiir drei Besuche.
Tochter versucht
wenigstens abends
beim Essen da zu
sein.

Essen auf Rader
mochte die Tochter
nicht.

Datum | Problematik Empfohlene Ergebnis Ge- HZ
MaBnahme spréchs-
partner
7.712 Fr. M. nimmt Tochter soll Lieb- | Tochter wird beim Fr.L, JK
offensichtlich an | lingsspeisen eru- | Einkaufen mehr Tochter
Gewicht ab (kein | ieren. darauf achten. von Fr. M

17



