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Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den Berufsbild des
Alltagsbegleiters und des Ergotherapeuten im Altenheim



1 Einleitung

Mein Interesse flir die interdisziplindre Arbeit im geriatrischen Bereich, sowie mein
derzeitiger ergotherapeutischer Arbeitsalltag in einer vollstationdren, geriatrischen
Einrichtung sind ausschlaggebend fiir die Themenwahl meiner Hausarbeit.

Im Zuge meines Arbeitsalltags befasse ich mich nicht nur mit Menschen mit einer
dementiellen Entwicklung, sondern auch mit Bewohnern, die eine geistige Behinderung
oder eine psychische Erkrankung haben. Im Juni 2012 weisen knapp 40% dieser
Bewohner eine erheblich eingeschriankte Alltagskompetenz auf und haben somit nach
SGB XI §45a (siche Anhang) Anspruch auf einen erhéhten Betreuungsbedarf, der von

Alltagsbegleitern, auch zusitzliche Betreuungskrifte genannt, abgedeckt werden soll.

Trotz Warnungen vieler Kritiker, die z.B. die Qualifizierung der zusétzlichen
Betreuungskriften bemingeln oder eine gesicherte Finanzierung dieses Konzeptes
anzweifeln, arbeiteten laut statistischen Bundesamtes 2009, also knapp ein Jahr nach
Inkrafttreten des Gesetzes, bereits ca. 16.300 zusétzliche Betreuungskrifte in deutschen

Pflegeheimen — und lediglich ca. 7.400 Ergotherapeuten.
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Aufgrund der Umfrage begann mein hohes Interesse bzgl. des erhohten
Betreuungsbedarfs, der Zusammenarbeit mit den zusétzlichen Betreuungskrédften und
den dadurch resultierende Fragen. Kann die Arbeit eines Ergotherapeuten in einem

Altenheim durch die Arbeit einer zusétzliche Betreuungskraft ersetzt werden?

Um Schliisse fiir die Entwicklung beider Berufsfelder im vollstationéren, geriatrischen
Bereich treffen zu konnen, muss man die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
zusitzlichen Betreuungskriften und Ergotherapeuten in Pflegeheimen aufzeigen, sowie

Rahmenbedingungen, z.B. finanzielle Aspekte, beriicksichtigen.

Da das Berufsbild des Alltagsbegleiters mehrere Bezeichnungen hat, wird im folgenden
Text ausschlieBlich die Berufsbenennung aus den Gesetzestexten (,,zusétzliche
Betreuungskraft) tibernommen.

Ebenso werden Personenbezeichnungen nicht ausdriicklich in der weiblichen und
ménnlichen Form genannt. Es gelten die sprachlichen Bezeichnungen in der ménnlichen

Form sinngemif auch der weiblichen Form.
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Pflegebereich. Das bestehen einer der Pflegestufen I, II und III ist dabei irrelevant.
Weist der Bewohner eines Pflegeheims eine erheblich eingeschriankte Alltagskompetenz
auf, bei der der Betreuungsbedarf iiber den allgemeinen hinausgeht, hat er einen
Anspruch auf eine zusdtzliche Betreuung und Aktivierung. Wie Abbildung 2
verdeutlicht, wird diese Dienstleistung durch zusitzliche Betreuungskréfte erbracht, die

durch die Pflegekasse finanziert werden (vgl. SGB XI § 87b, siche Anhang).

2.1 Feststellung einer erheblich eingeschrinkten Alltagskompetenz

Die Bundesregierung iiberlieB dem Spitzenverband der Pflegekassen die Erarbeitung
der ,Richtlinien zur Feststellung von Personen mit erheblich eingeschriankter
Alltagskompetenz und zur Bewertung des Hilfebedarfs®.

Der Bewohner hat einen erhohten Betreuungs- und Beaufsichtigungsbedarf im Sinne
des §45a im SGB XI, wenn bei ihm eine erhebliche Einschrankung der
Alltagskompetenz vorliegt. Um dies festzustellen ist das sogenannte PEA-Assessment

maBgebend, dass nunl13 gesetzlich festgelegte Items beinhaltet (siche Anhang).

Ein Item darf mit einem ,,Ja* beantwortet werden, wenn wegen dieser Storungen ein
Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf besteht. Dieser muss regelmdfig und von
Dauer (d.h. voraussichtlich mindestens 6 Monate) vorhanden sein. Bei dem jeweiligen
Bewohner liegt eine erheblich eingeschrinkte Alltagskompetenz vor, wenn wenigstens 2
Items mit ,,Ja* angegeben werden, wobei mindestens ein Item aus dem Bereich 1 bis 9
stammen muss. Wird zusitzlich bei mindestens einem weiteren Item aus einem der
Bereiche 1, 2, 3,4, 5,9 oder 11 ein ,,Ja* dokumentiert, besteht fiir den Bewohner eine in
erhohtem Male eingeschriankte Alltagskompetenz. (vgl. GKV-Spitzenverband 06/2008:
2.2)

Durchzufiihren ist das PEA-Assessment von einem Gutachter des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung oder nach Einschidtzung der Pflegeeinrichtung. Der

Einschitzung des Pflegeheims sollen mdglichst weitere Unterlagen (z.B. Ausziige aus



den Pflegedokumentationen, Arztberichte, Krankenhausberichte, usw.) beigefiigt
werden. AnschlieBend soll die Pflegekasse auf der Grundlage der vorliegenden
Informationen entscheiden, ob bei dem jeweiligen Bewohner eine erheblich

eingeschrinkte Alltagskompetenz vorliegt. (vgl. GKV-Spitzenverband 06/2008: 4.2)

Es wird keine korperliche Untersuchung des jeweiligen Bewohners gefordert.

Welche Mitarbeiter einer Pflegeeinrichtung fiir die Durchfiihrung des PEA-Assessments
gewlinscht sind, ist in der Richtlinie ebenfalls nicht erldutert — angegeben wird weder
aus welchen Bereich (Pflege, soziale Betreuung, Verwaltung, usw.) der Mitarbeiter
kommen sollte, noch welche Qualifikation (examiniert, Hilfskraft, usw.) wiinschenswert

ist.

2.2 Umsetzung in einer stationiren Einrichtung

Um diese zusitzliche Vergiitung in Anspruch nehmen zu kénnen, miissen gemafl SGB
XI § 87b bestimmte Voraussetzungen erfiillt sein.

Diese liegen vor, wenn:

1. fiir die Bewohner zusdtzlich zur normalen Pflege durch das Personal Angebote
vorgehalten werden, mit Hilfe derer die Bewohner zusdtzlich betreut und
aktiviert werden,

2. durch diese zusdtzlichen Angebote sozialversicherungspflichtige
Beschidftigungsverhdltnisse entstehen, wobei die Aufwendungen fiir diese
Beschidftigungsverhdltnisse nicht schon an anderer Stelle (...) beriicksichtigt
werden diirfen;

3. die stationdre FEinrichtung fiir jeden Bewohner ein Entgelt in Hohe des
fiinfundzwanzigstel einer Vollzeitstelle fiir die Betreuungsassistenz erhdlt (25

Heimbewohner (...) rechtfertigen somit die Finanzierung einer Vollzeitstelle).

Ist es der Pflegeeinrichtung nicht moglich, aufgrund von fehlendem Personal,

zusitzliche Betreuung und Aktivierung anbieten zu konnen, diirfen von ihr auch keine



entsprechenden Leistungen in Rechnung gestellt werden. (vgl. Kostorz, Peter et al.

2010: 11)

3 Vergleich zwischen zusitzlichen Betreuungskriiften und Ergotherapeuten

3.1 Ausbildungsvoraussetzungen

Zusitzliche Betreuungskraft
Die Qualifikation der zusdtzlichen Betreuungskrifte ist im Gegensatz zu den
Ergotherapeuten gesetzlich nicht niher bestimmt. Die Bundesregierung iiberlie auch
hier dem Spitzenverband der Pflegekassen die Erarbeitung der entsprechenden
Richtlinien.
Demnach duBlert der GKV-Spitzenverband der Pflegekassen in seinen ,,Richtlinien nach
§ 87b Abs. 3 SGB XI zur Qualifikation und zu den Aufgaben von zusitzlichen
Betreuungskriften in Pflegeheimen® ,, grundlegende Anforderungen an die personliche
Eignung von Menschen®, die eine Ausbildung zur zusitzlichen Betreuungskraft
beginnen mdchten. Voraussetzung soll sein:

» eine positive Haltung gegeniiber kranken, behinderten und alten Menschen,
soziale Kompetenz und kommunikative Fdhigkeiten,
Beobachtungsgabe und Wahrnehmungsfihigkeit,
Empathiefihigkeit und Beziehungsfihigkeit,
die Bereitschaft und Fdihigkeit zu nonverbaler Kommunikation,
Phantasie, Kreativitdit und Flexibilitdt,

Gelassenheit im Umgang mit verhaltensbedingten Besonderheiten (...),

YV V. V V V V V

psychische Stabilitdt, Fihigkeit zur Reflexion des eigenen Handelns, Fihigkeit
sich abzugrenzen,

» Fdhigkeit zur wiirdevollen Begleitung und Anleitung von einzelnen oder
mehreren Menschen (...),

» Teamfihigkeit und Zuverldssigkeit.



Vor Beginn der Ausbildung ist ebenfalls eine gesundheitliche Eignung zur Ausiibung
des Berufs in Form eines &rztlichen Attests nachzuweisen, sowie ein fiinftigiges
Orientierungspraktikum in einem Pflegeheim zu absolvieren. Letzteres soll dazu dienen
Ersteindriicke zu sammeln und sich selbst die Frage zu beantworten, ob man in dem

Bereich arbeiten mdchte. (vgl. GKV-Spitzenverband 08/2008: §4)

Ergotherapeut

Bei der Ausbildung zum Ergotherapeuten gibt es gesetzlich vorgeschriebene
Ausbildungsvoraussetzungen. Nach § 4 Abs. 2 ErgThG kann jede Person, die eine
»abgeschlossene Realschulbildung, eine andere gleichwertige Ausbildung oder eine
nach  Hauptschulabschluss abgeschlossene Berufsausbildung von mindestens
zweijihriger Dauer” nachweisen kann, eine Ausbildung zum Ergotherapeuten
beginnen.

Im Ubrigen haben die meisten staatlichen und privaten Ergotherapie-Schulen
zusitzliche Aufnahmekriterien eingefiihrt, z.B. einen Nachweis eines Ergotherapie-
Vorpraktikums. Zudem fithren sie unterschiedliche Formen von Bewerber-

Auswahlverfahren durch.

3.2 Ausbildung

Zusitzliche Betreuungskraft

Die Qualifizierungsmafinahme zur zusdtzlichen Betreuungskraft hat einen Umfang von
160Stunden und ist in drei Module gegliedert (siche Tabelle 1).

Das erste Modul umfasst den Basiskurs von 100 Stunden und dient zur Vermittlung von
Grundkenntnissen, die fiir die Ausiibung des Berufs relevant sind. Im zweiten Modul
wird ein zweiwdchiges Praktikum in einem Pflegeheim absolviert. Im dritten Modul,
das einen Umfang von 60 Stunden aufweist, werden die erworbenen Kenntnisse im
Unterricht nochmals vertieft. Eine weitere Anforderung ist wéhrend der spéteren
beruflichen Ausiibung regelmidBig einmal jahrlich eine zweitdgige Fortbildung

nachzuweisen, ,,in der das vermittelte Wissen aktualisiert wird und die eine Reflexion

der beruflichen Praxis einschliefst . (vgl. GKV-Spitzenverband 08/2008: § 4)



Tabelle 1: (bearbeitet) Ausbildungsinhalte bei einer zusétzlichen Betreuungskraft (vgl. Bundesagentur fiir
Arbeit 2012)

Inhalte:

» Kommunikation und Interaktion mit Menschen mit Demenz,
psychischen Erkrankungen oder geistigen Behinderungen

Modul 1: |+ Demenzerkrankungen, psychische Erkrankungen, geistige
Behinderungen sowie typische Alterskrankheiten und deren
Behandlungsmdglichkeiten

* Pflege und Pflegedokumentation, sowie der Hygieneanforderungen

* Erste Hilfe Kurs und Verhalten beim Auftreten eines Notfalls

Modul 2: Praktikum in einem Pflegeheim unter Anleitung
« Kommunikation mit betreuungsbediirftigen Menschen
* Rechtskunde

Modul 3:

* Hauswirtschaft und Erndhrungslehre

* Beschiftigungsmoglichkeiten und Freizeitgestaltung

* Bewegung fiir Menschen mit Demenz, psychischen Erkrankungen
oder geistigen Behinderungen

» Kommunikation und Zusammenarbeit der Pflegeabteilung

Fiir die Zulassung zur Abschlusspriifung gilt als Voraussetzung die Teilnahme an den
vom Bildungstrager vorgeschriebenen Praktikum und Unterrichtseinheiten. Die
Qualifizierungsmafinahme wird dann mit einer theoretischen Priifung abgeschlossen, in
der der Teilnehmer von einem internen Priifungsausschuss des Bildungstrigers in den
einzelnen Lehrbereichen gepriift wird. Nach Bestehen der Abschlusspriifung erhélt der
Teilnehmer eine der vielen Berufsbezeichnungen, z.B. zusétzliche Betreuungskraft oder

Alltagsbegleiter. (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit 2012)

Ergotherapeut

Die Ausbildung zum Ergotherapeuten ist eine bundesweit einheitlich geregelte
schulische Ausbildung an Berufsfachschulen oder bei privaten Bildungstrigern und
dauert 3 Jahre. Sie beinhaltet theoretischen und praktischen Unterricht sowie Praktika.

Die Ausbildungsinhalte im Unterricht setzen sich wie folgt zusammen:


javascript:tux=window.open('/berufe/result/short/addfw.jsp?addRefId=9506&addRefType=fachwort','help','width=460,height=400,scrollbars=yes,location=no,left=50,menubar=no,resizable=yes,toolbar=no,top=50');tux.focus()

Tabelle 2: (bearbeitet) Theoretische und praktische Inhalte in der Ergotherapieausbildung (vgl.
Bundesagentur fiir Arbeit 2012)

Unterrichtsinhalte Stunden
allgemeine Féacher 370
Berufs-, Gesetzes- und Staatsbiirgerkunde 40
Fachsprache, Einfithrung in das wissenschaftliche Arbeiten 80
medizinische Grundlagen 590
Grundlagen der Gesundheitslehre und Hygiene 30
Biologie, beschreibende und funktionelle Anatomie, Physiologie 180
allgemeine Krankheitslehre 30
spezielle Krankheitslehre 280
Arzneimittellehre 20
Grundlagen der Arbeitsmedizin 30
Erste Hilfe 20
sozialwissenschaftliche Grundlagen 320
Psychologie und Péddagogik 210
Behindertenpddagogik 40
Medizinsoziologie 70
ergotherapeutische Mittel 700
handwerkliche und gestalterische Techniken 500
Grundlagen der Ergotherapie 140
motorisch-funktionelle Behandlungsverfahren 100
neurophysiologische Behandlungsverfahren 100
neuropsychologische Behandlungsverfahren 100
Psychosoziale Behandlungsverfahren 100
arbeitstherapeutische Verfahren 100
adaptierende Verfahren in der Ergotherapie 40
Pravention und Rehabilitation 40
insgesamt 2700




Die praktische Ausbildung wird in Einrichtungen der medizinischen, sozialen und

beruflichen Rehabilitation absolviert:

Tabelle 3: (bearbeitet) Praktische Inhalte in der Ergotherapieausbildung (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit
2012)

Bereiche Stunden
psychosozialer Bereich 400
motorisch-funktioneller, neurophysiologischer oder neuropsychologischer Bereich 400
arbeitstherapeutischer Bereich 400

insgesamt 1700

Der theoretische und praktische Unterricht findet im Klassenverband von Montag bis
Freitag statt. Die Praktika werden wihrend der Ausbildung (meist im letzten Drittel der
Ausbildung) absolviert. Insgesamt werden 2700 Stunden in der Berufsschule fiir
theoretischen und praktischen Unterricht und 1700 Stunden fiir die Praktika eingesetzt.
Die Angebote der jeweiligen Schulen konnen abweichen. (vgl. Bundesagentur fiir
Arbeit 2012).

Tabelle 4: (bearbeitet) Priifungsinhalte in der Ergotherapieausbildung (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit
2012)

Fachergruppen:

« allgemeine Krankheitslehre, spezielle Krankheitslehre,
Grundlagen der Arbeitsmedizin

* Psychologie und Padagogik, Behindertenpadagogik, Berufs-,
Gesetzes- und Staatskunde

Schriftliche Prifung |, motorisch-funktionelle Behandlungsverfahren,

neurophysiologische Behandlungsverfahren,
neuropsychologische Behandlungsverfahren,
psychosoziale Behandlungsverfahren

arbeitstherapeutische Behandlungsverfahren

* Biologie
Miindliche Priifung * Medizinsoziologie
* Grundlagen der Ergotherapie

. . besteht aus einem praktisch-handwerklich ausgerichteten Teil und einer
Praktische Teil Priifung in angewandter Ergotherapie




Um an der staatlichen Abschlusspriifung teilzunehmen, ist die regelmaBige Teilnahme
an den Ausbildungsveranstaltungen Voraussetzung. Als Grundlage gilt die Ausbildungs-
und  Priifungsverordnung  fiir = Ergotherapeutinnen = und  Ergotherapeuten
(Ergotherapeuten-Ausbildungs- und Priifungsverordnung — ErgThAPrV). Dariiber-

hinaus konnen die einzelnen Bundeslidnder weitere Regelungen festlegen.

Die Priifung wird bei einem Priifungsausschuss an der Schule abgelegt. Dessen
Mitglieder werden von der zustindigen Stelle bestellt. Da der Prozess der
Akademisierung begonnen hat, bestehen mittlerweile weitere
Ausbildungsmdglichkeiten im Rahmen eines Studiums. (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit

2012)

3.3 Praktische Handeln

Zusitzliche Betreuungskraft

Die Aufgaben einer zusédtzlichen Betreuungskraft sind vom GKV-Spitzenverband in den
,»Richtlinien nach § 87b Abs. 3 SGB XI zur Qualifikation und den Aufgaben einer von

zusétzlichen Betreuungskréften in Pflegeheimen® definiert.

Ziel ist es, das Wohlbefinden, den physischen und psychischen Zustand des Bewohners
durch Aktivierung und Betreuung positiv zu beeinflussen. Die zusitzlichen
Betreuungskrifte sollen mit den jeweiligen Bewohnern z.B. folgende Angebote
durchfiihren:

,Malen und basteln, handwerkliche Arbeiten und leichte Gartenarbeiten, Haustiere
fiittern und pflegen, Kochen und backen, Anfertigung von Erinnerungsalben oder
-ordnern, Musik horen und musizieren, singen, Brett- und Kartenspiele, Spazierginge
und Ausfliige, Bewegungsiibungen und tanzen in der Gruppe, Besuch von kulturellen
Veranstaltungen, Sportveranstaltungen, Gottesdiensten und Friedhofen, Lesen und

vorlesen und Fotoalben anschauen “ (GKV-Spitzenverband 08/2008: § 2).
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Die Angebote sollten auf die Biografie und Wiinsche des Bewohners abgestimmt sein.
Grundsétzlich sollen Aktivierungsangebote in Gruppensituationen durchgefiihrt werden.
Erfordert die individuelle Situation eines Bewohners jedoch eine Einzelzuwendung, z.B.
weil er sich in einer Gruppe unwohl fiihlt, ist dieses so umzusetzen (vgl. GKV-
Spitzenverband 08/2008: § 2).

Die zusitzliche Betreuungskraft sollte sich im Bereich der Dokumentation in die
gesamte Pflegeprozessplanung des jeweiligen Bewohners einlesen und mit der
entsprechenden Bezugspflegekraft abstimmen, wo er seine Tagesnachweise

dokumentieren kann (vgl. Débele, Martina und Schmidt, Simone 2010: 68)

Tabelle 5: Ubersicht der Titigkeitsfelder der zusitzlichen Betreuungskraft und des Ergotherapeuten

Zusitzliche Betreuungskraft Ergotherapeut
soziale Betreuung soziale Betreuung Ergotherapie
e Aktivierungs- und Be- e Befunderhebung
schéftigungsmalnahmen e therapeutische Diagnose

e Einzugsbegleitung ® Zielsetzung
e Krisenintervention e therapeutische
e Angehdrigenberatung Behandlungsverfahren
e Sterbebegleitung e Hilfsmittelberatung
e Biografiearbeit e Evaluation

e Aktivierungs- und ® USW. ® usw.

Beschiftigungsmalinahmen T T

personalbezogene Aufgaben Aufgaben

e Anleiten nachgeordneter
Mitarbeiter

e Dienstpline

e Urlaubsplanung

® usw.

e Umfeldgestaltung

o Gemeinwesenarbeit
o Offentlichkeitsarbeit
® UsW.

interdiszipliniire Tétigkeit

e Riicksprachen mit Abteilungsleitern
e Fallbesprechungen
e Teambesprechungen

Dokumentation

e Tagesnachweise

e Assessments, Befundungsbogen

e Einzugsbegleitungen

e Behandlungsplanung und Therapieverlaufe
® Monatsriickblicke

® usw.
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Ergotherapeut

Im Gegensatz zu einer zusdtzlichen Betreuungskraft, die Beschiftigung eines
Bewohners anbahnt und begleitet, umfasst das Aufgabenspektrum eines
Ergotherapeuten in einer Pflegeeinrichtung eine wesentlich grofere Bandbreite (siche
Tabelle 5). Letztendlich legt die Heimleitung den Arbeitsbereich (z.B. in der Abteilung
der sozialen Betreuung oder in einer separaten Ergotherapie-Abteilung), sowie die
exakten Aufgaben fest (vgl. Habermann, Carola und Wittmershaus, Caren 2005: 368)
Ein Ergotherapeut {ibernimmt, wie eine zusitzliche Betreuungskraft ebenfalls
Aktivierungs- und BetreuungsmalBinahmen, z.B. Backgruppen oder 10-Minuten-
Aktivierungen. Dies geschieht jedoch fiir alle Bewohner und nicht nur fiir Bewohner
mit einer eingeschriankten Alltagskompetenz und findet, wie die ergotherapeutischen
Behandlungsmallnahmen, in Gruppensituationen und Einzelzuwendungen statt. Diese
Aktivierungs- und Betreuungsarbeit beinhaltet jedoch nicht nur das Ziel der
Beschiftigung, sondern kann bereits einen tiefgriindigen therapeutischen Aspekt

beinhalten.

Eine zusitzliche Betreuungskraft 14dt z.B. einen Bewohner zu einem Spiel ,,Mensch
argere Dich nicht ein“ mit dem Ziel der Beschiftigung und der Ankniipfung an friihere
Interessen.  Nach  einer  ganzheitlichen, individuellen  Betrachtung und
ergotherapeutischen Befundung des Bewohners kann der Ergotherapeut durch das
gleiche Angebot mehrere Ziele in verschiedenen Bereichen verfolgen, u.a.:
im psycho-sozialen Bereich:

» affektiver Bereich (Forderung der Entscheidungsfahigkeit)

» und sozio-emotionaler Bereich (Forderung des Durchsetzungvermogens),
im psycho-motorischen Bereich (Erhalt der Ausdauer oder Feinmotorik),
im neuro-psychologischen Bereich:

» perzeptiver Bereich (Forderung der propriozeptiven Wahrnehmung)

» und kognitiver Bereich (Erhalt der Konzentration),

im motorisch-funktionellen Bereich (Forderung der Bewegungskoordination), usw. .
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Jeder Bewohner wird durch Assessments (z.B. MMST oder DemTect) oder hausinterne
Fragebogenbogen  befundet. Im  weiteren  Schritt  werden  individuelle
Behandlungsplanungen erstellt, die alle Ressourcen, Defizite und Wiinsche des
jeweiligen Bewohners beriicksichtigen. Es folgen die ergotherapeutischen Ma3inahmen,
je nach Indikation, in Einzelzuwendungen oder Gruppensituationen. In regelméfigen
Abstinden werden Evaluationen durchgefiihrt und gegebenenfalls die Planungen

angepasst. (Habermann, Carola und Wittmershaus, Caren 2005: 371)

Die ergotherapeutische Arbeit kann praventive, erhaltende oder rehabilitierende Ansétze
haben. Im allgemeinen beinhalten die Ziele der ergotherapeutischen MaBBnahmen u.a.
funktionell erhaltende, geistig anregende und sowie psycho-sozial stabilisierende Hilfen
(vgl. Matthes, Werner 2003: 34). Es wird z.B. durch individuellen motorisch-
funktionellen Ubungen und Sturzprophylaxe eine selbststindige Mobilitit erhalten oder
durch  Gedéchtnistraining nach Stengl die Kognition 1im Bereich der

Gedichtnisleistungen betibt.

In Tabelle 5 werden weitere Aufgaben eines Ergotherapeuten in einem Pflegeheim
verdeutlicht. Neben der sozialen Betreuung (z.B. Angehdrigenarbeit, Sterbebegleitung,
Einzugsbegleitung, usw.) und der Ergotherapie werden einrichtungsbezogene (z.B.
Organisieren von Festen und Veranstaltungen, Gemeinwesenarbeit, Dienstpline,
Urlaubsplanung, usw.), sowie personalbezogene Aufgaben (z.B. das Anleiten von
Ergotherapie-Praktikanten) getétigt.

Die interdisziplindre Arbeit, z.B. mit Pflegekriften, sowie die tigliche Dokumentation
filhren zusitzliche Betreuungskréfte, als auch Ergotherapeuten aus. Die Dokumentation
eines Ergotherapeuten ist jedoch durch Befundungen, Behandlungsplanungen,
Evaluationen, usw., weitreichender.

Einen vorgegebenen Stellenschliissel gibt es bei einem Ergotherapeuten in einem

Altenpflegeheim nicht.
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3.4 Finanzieller Aspekt

Zusitzliche Betreuungskraft

Das Gehalt einer zusdtzlichen Betreuungskraft ist vergleichbar mit dem einer
Pflegehilfskraft (vgl. Geisler, Friederike 2009: 3).

Ein Altenpflegehelfer hat in einer Vollzeitstelle ein monatliches Durchschnitts-
einkommen von ca. 1.273Euro (vgl. Fuchs, Steffen und Raabe, Alexander 2012).

Bei der Einstellung von zusitzlichen Betreuungskriften kommen weder auf die
Einrichtungen, noch auf die Leistungsempfinger Kosten zu, da dies vollstindig von den
Pflegekassen finanziert wird. Bei einem Bewohner mit erheblich eingeschrinkter
Alltagskompetenz zahlt die Pflegekasse monatlich den Grundbetrag von 100Euro als
leistungsgerechten Zuschlag im Sinne des §87b SGB XI. Bei einem Bewohner mit
einer in erhohtem MalBe eingeschrankten Alltagskompetenz wird der erh6hte Betrag von

200Euro monatlich gezahlt. (vgl. SGB XI §45b, siche Anhang)

Ergotherapeut

Ein vollzeit-angestellter Ergotherapeut verdient monatlich im Durchschnitt 1.620Euro
(vgl. Fuchs, Steffen und Raabe, Alexander 2012). Inwieweit sich das Ergotherapeuten-
Gehalt z.B. von einer Stelle in einem Altenheim zu einem Arbeitsplatz in einer Praxis

unterscheidet, ist bisher statistisch nicht festgehalten.

4 Fazit

Die Einfiihrung der zusétzlichen Leistungen fiir vollstationdre Bewohner mit einem
erhohten Betreuungsbedarf wird im Allgemeinen positiv bewertet.

Da von der Agentur fiir Arbeit hauptsidchlich Langzeitarbeitlose fiir die
Qualifizierungsmafnahme zur zusétzlichen Betreuungskraft eingesetzt werden, entsteht
fiir Arbeitslosenstatistik ebenfalls ein positiver Nebeneffekt.

Mehr als jeder Dritte, also knapp 39% von 288 befragten zusitzlichen
Betreuungskridften waren vor der Qualifizierungsmaflnahme arbeitslos (vgl. Geerdes,

Sara und Schwinger, Antje 2011: 19).
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Kritiker beméngeln u.a. die Ausbildungsvoraussetzungen fiir die
Qualifizierungsmafinahme zur zusdtzlichen Betreuungskratft.

Infolge der ,Richtlinien nach § 87b Abs. 3 SGB XI zur Qualifizierung und zu den
Aufgaben von zusétzlichen Betreuungskréften in Pflegeheimen® gilt als Voraussetzung
weder ein pflegerischer oder therapeutischer Berufsabschluss, noch ein {iiblicher
Schulabschluss um eine Ausbildung zur zusitzlichen Betreuungskraft absolvieren zu
konnen. Im Vergleich gilt bei der Ergotherapeutenausbildung als Voraussetzung im
Bereich der Schulbildung ein Realschulabsschluss (sieche 3.1 Ausbildungs-
voraussetzungen). Eine Evaluation der Betreuungskrifte-Richtlinien &uflert jedoch, dass
lediglich ca. 4% der zusitzlichen Betreuungskriften iiber keinen allgemeinen
Schulabschluss verfiige (vgl. Geerdes, Sara und Schwinger, Antje 2011: 56).

Die Nachfrage, ob und inwieweit die verlangten ,.Anforderungen an die personliche
Eignung* (vgl. GKV-Spitzenverband 08/2008: §3) bei den potentiellen Teilnehmern der
Qualifizierungsmafinahme zur zusitzlichen Betreuungskraft iiberpriift und beurteilt

werden, bleibt vom GKV-Spitzenverband unbeantwortet.

Der Parititische Gesamtverband e.V. duflert Kritik am Ausbildungsumfang. Dieser sei
mit insgesamt 160Stunden nicht ausreichend und miisse auf mindestens 800 bis 900
Stunden erhoht werden. "Im  Interesse der Patienten aber auch der
Betreuungsassistenten selbst miissen die Menschen verantwortungsbewusst auf die
besonderen Herausforderungen des Umgangs und der Betreuung eines Demenzkranken
vorbereitet werden — alles andere wdre grob fahrldssig"”, so Verbandsvorsitzende Heidi
Merk (vgl. Stilling, Gwendolyn 2008).

Ein Ergotherapieauszubildender hat in Rahmen der insgesamt 3jdhrigen Ausbildung
mehr Zeit und Moglichkeiten um intensiver geriatrierelevante Inhalte zu erlernen und
mindestens 400Stunden fiir ein psycho-soziales Praktikum in einem Altenpflegeheim

zur Verfligung (siehe 3.2 Ausbildungsinhalte).
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Andere Stimmen kritisieren die definierten Aufgaben einer zuséitzlichen
Betreuungskraft. Die Deutsche Alzheimergesellschaft sieht deren Arbeit kritisch und das
Kuratorium Deutsche Altenhilfe bezeichnet das Vorhaben Demenz mit Basteln, Vorlesen
und Spazierengehen gleichzusetzen als eine Unverschdmtheit. Angelika Zegelin
kommentierte: alle Pflegebediirftigen, "die noch Bast-Untersetzer machen konnen, sind
noch zu Hause" und nicht in der stationdren Pflege. Basteln oder Kartenspielen beruhigt
z.B. keinen fortgeschrittenen Demenzerkrankten in einem Altenheim, der aufgebracht
Mitbewohner beschimpft und Weglauftendenzen aufweist. (vgl. Knapp, Uta 2008)

Durch fachliche Kompetenzen im geriatrischen Bereich konnen Ergotherapeuten auf die
individuellen Bediirfnisse des jeweiligen Bewohners, z.B. mit herausfordernden
Verhalten bei fortgeschrittener Demenz, eingehen und mit Verfahren wie Validation

nach Richards oder Basaler Stimulation positiven Einfluss haben.

Bei der praktischen Umsetzung besteht eine weitere Problematik. Nicht jeder Bewohner
mit eingeschriankter Alltagskompetenz mochte grundsétzliche Betreuung und
Aktivierung des sozialen Dienstes, der Ergotherapie, noch weitere Aktivierung durch
zusitzliche Betreuungskrifte in Anspruch nehmen. So kann es in der Praxis sein, dass
ein Altenheim fiir mehrere Bewohner zusétzliche Betreuung beantragt hat und eine
zusitzliche Betreuungskraft vom Pflegeheim eingestellt wird, aber die Bewohner das
Angebot ablehnen. Inwiefern die Beantragung des erhdhten Betreuungsbedarfs fiir jeden
erdenklichen Bewohner mit einer eingeschrankten Alltagskompetenz sinnvoll und im

Sinne der Pflegekassen wirtschaftlich ist, bleibt also ebenfalls fraglich.

Die Beschéftigung von zusitzlichen Betreuungskriften in Altenheimen wird durch die
Pflegekassen finanziert und ist somit fiir den Trager der Einrichtung keine finanzielle
Belastung (siehe 3.4 finanzieller Aspekt).

Professor Raffelhiischen sah die Finanzierung der Inhalte des Pflegeweiter-
entwicklungsgesetz, also auch die Umsetzung der zusdtzlichen Betreuung und

Aktivierung von Menschen mit erhohtem Betreuungsbedarf, von 2008 lediglich bis
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2014 gesichert und bezeichnete die ,Leistungsausweitung als ein Geschenk an
Leistungsberechtigte, die die Leistungen ohne notwendige vorherige Einzahlungen in

die Pflegekasse bezogen . (vgl. Kostorz, Peter et al. 2010: 8)

Einen vorgegeben Stellenschliissel gibt es bei einem Ergotherapeuten nicht. So kann es
sein, dass ein Ergotherapeut fiir z.B. 20 oder 200 Heimbewohner zustindig ist (vgl.
Habermann, Carola und Wittmershaus, Caren 2005: 369). Ist Letzteres der Fall, kann
eine hohe Qualitdt der Arbeit des Ergotherapeuten nicht mehr gewihrleistet werden.

Ein Vorteil bei der Arbeit von zusitzlichen Betreuungskriften ist, dass lediglich

maximal 25 Bewohner betreut werden.

Aufgrund dieses vorgegebenen Stellenschliissels sind derzeit mehr zusitzliche
Betreuungskriafte in  deutschen Pflegeheimen tdtig, als einrichtungsinterne
Ergotherapeuten. Knapp !5 von Befragten gab an, bereits eine Verdrdngung der
Ergotherapeuten durch zusétzliche Betreuungskrifte in den Altenheimen zu spiiren

(siehe 1 Einleitung).

Zusammenfassend ist jedoch festzuhalten, dass die Arbeit einer zusitzlichen
Betreuungskraft die Arbeit eines Ergotherapeuten in einem Altenheim nicht ersetzen
kann, da dieser ein wesentlich breiteres Aufgabenspektrum erfiillt.

Auflerdem ist ein Unterschied zwischen Betreuung (durch eine zusétzliche
Betreuungskraft) und Therapie (durch einen Ergotherapeuten) zumachen. Dies
beinhaltet auch das Anliegen von Grudrun Schaade, Expertin fiir Ergotherapie bei
Demenz, die Ergotherapeuten dazu aufruft, sich und die ergotherapeutische Arbeit

abzugrenzen. (vgl. Jager, Silke 2010)

Letztendlich ist aber keine Altenpflegeeinrichtung zum Einsatz von zusétzlichen

Betreuungskriften, noch von Ergotherapeuten gesetzlich verpflichtet.
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SGB XI § 45a Berechtigter Personenkreis

(1) Die Leistungen in diesem Abschnitt betreffen Pflegebediirftige in héuslicher Pflege,
bei denen neben dem Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung (§§ 14 und 15) ein erheblicher Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung gegeben ist. Dies sind

1. Pflegebediirftige der Pflegestufen I, II und III sowie

2. Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung haben, der nicht das Ausmall der Pflegestufe [ erreicht, mit
demenzbedingten Féhigkeitsstorungen, geistigen Behinderungen oder psychischen
Erkrankungen, bei denen der Medizinische Dienst der Krankenversicherung im Rahmen
der Begutachtung nach § 18 als Folge der Krankheit oder Behinderung Auswirkungen
auf die Aktivititen des tdglichen Lebens festgestellt hat, die dauerhaft zu einer
erheblichen Einschriankung der Alltagskompetenz gefiihrt haben.

(2) Fiir die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf Dauer erheblich
ist, sind folgende Schiadigungen und Fahigkeitsstorungen ma3gebend:

1. unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz);

2. Verkennen oder Verursachen gefdhrdender Situationen;

3. unsachgemédBer Umgang mit gefahrlichen Gegenstinden oder potenziell
gefdhrdenden Substanzen;

4. titlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation;

. im situativen Kontext inaddquates Verhalten;

6. Unfahigkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Gefiihle oder Bediirfnisse
wahrzunehmen;

7. Unfédhigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder
schiitzenden Mafinahmen als Folge einer therapieresistenten Depression oder
Angststorung;

8. Stérungen der hoheren Hirnfunktionen (Beeintridchtigungen des Gedéchtnisses,
herabgesetztes Urteilsvermogen), die zu Problemen bei der Bewiltigung von
sozialen Alltagsleistungen gefiihrt haben;

9. Storung des Tag-/Nacht-Rhythmus;

10. Unfdhigkeit, eigenstidndig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren;

11. Verkennen von Alltagssituationen und inaddquates Reagieren in Alltagssituationen;

12. ausgeprégtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten;

13. zeitlich iberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder
Hoftnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression.

9]

Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschrankt, wenn der Gutachter des
Medizinischen Dienstes bei dem Pflegebediirftigen wenigstens in zwei Bereichen,
davon mindestens einmal aus einem der Bereiche 1 bis 9, dauerhafte und regelméBige
Schidigungen oder Fihigkeitsstorungen feststellt. Der Spitzenverband Bund der
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Pflegekassen beschlieft mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. unter
Beteiligung der kommunalen Spitzenverbdnde auf Bundesebene, der maf3geblichen
Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebediirftigen und behinderten Menschen auf Bundesebene und des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen in Ergédnzung der Richtlinien
nach § 17 das Nahere zur einheitlichen Begutachtung und Feststellung des erheblichen
und dauerhaften Bedarfs an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung.
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SGB XI § 45b Zusatzliche Betreuungsleistungen

(1) Versicherte, die die Voraussetzungen des § 45a erfiillen, kdnnen je nach Umfang des
erheblichen allgemeinen Betreuungsbedarfs zusétzliche Betreuungsleistungen in
Anspruch nehmen. Die Kosten hierfiir werden ersetzt, hochstens jedoch 100 Euro
monatlich (Grundbetrag) oder 200 Euro monatlich (erhohter Betrag). Die Hohe des
jeweiligen Anspruchs nach Satz 2 wird von der Pflegekasse auf Empfehlung des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung im Einzelfall festgelegt und dem
Versicherten mitgeteilt. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschlieBt unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen, des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V., der
kommunalen Spitzenverbdnde auf Bundesebene und der mallgeblichen Organisationen
fiir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebediirftigen und
behinderten Menschen auf Bundesebene Richtlinien iiber einheitliche MaRstibe zur
Bewertung des Hilfebedarfs auf Grund der Schéidigungen und Fihigkeitsstorungen in
den in § 45a Abs. 2 Nr. 1 bis 13 aufgefiihrten Bereichen fiir die Empfehlung des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung zur Bemessung der jeweiligen Hohe
des Betreuungsbetrages; § 17 Abs. 2 gilt entsprechend. Der Betrag ist zweckgebunden
einzusetzen flir qualititsgesicherte Betreuungsleistungen. Er dient der Erstattung von
Aufwendungen, die den Versicherten entstethen im Zusammenhang mit der
Inanspruchnahme von Leistungen

1. der Tages- oder Nachtpflege,

2. der Kurzzeitpflege,

3. der zugelassenen Pflegedienste, sofern es sich um besondere Angebote der
allgemeinen Anleitung und Betreuung und nicht um Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung handelt, oder

4. der nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelligen Betreuungsangebote, die nach
§ 45c gefordert oder forderungstihig sind.

(2) Die Pflegebediirftigen erhalten die zusétzlichen finanziellen Mittel auf Antrag von
der zustandigen Pflegekasse oder dem zusténdigen privaten Versicherungsunternehmen
sowie im Fall der Beihilfeberechtigung anteilig von der Beihilfefestsetzungsstelle gegen
Vorlage entsprechender Belege iiber entstandene Eigenbelastungen im Zusammenhang
mit der Inanspruchnahme der in Absatz 1 genannten Betreuungsleistungen. Die
Leistung nach Absatz 1 kann innerhalb des jeweiligen Kalenderjahres in Anspruch
genommen werden; wird die Leistung in einem Kalenderjahr nicht ausgeschopft, kann
der nicht verbrauchte Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr {ibertragen werden. Ist
der Betrag fiir zusétzliche Betreuungsleistungen nach dem bis zum 30. Juni 2008
geltenden Recht nicht ausgeschopft worden, kann der nicht verbrauchte
kalenderjédhrliche Betrag in das zweite Halbjahr 2008 und in das Jahr 2009 iibertragen
werden.
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(3) Die Landesregierungen werden ermichtigt, durch Rechtsverordnung das Nihere
iiber die Anerkennung der niedrigschwelligen Betreuungsangebote zu bestimmen.

SGB XI § 87b Vergiitungszuschliage fiir Pflegebediirftige mit erheblichem

allgemeinem Betreuungsbedarf

(1) Vollstationédre Pflegeeinrichtungen haben abweichend von § 84 Abs. 2 Satz 2 und
Abs. 4 Satz 1 sowie unter entsprechender Anwendung der §§ 45a, 85 und 87a fiir die
zusitzliche Betreuung und Aktivierung der pflegebediirftigen Heimbewohner mit
erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung Anspruch auf
Vereinbarung leistungsgerechter Zuschldge zur Pflegevergiitung. Die Vereinbarung der
Vergiitungszuschldge setzt voraus, dass

1. die Heimbewohner iiber die nach Art und Schwere der Pflegebediirftigkeit
notwendige Versorgung hinaus zuséitzlich betreut und aktiviert werden,

2. das Pflegeheim fiir die zusétzliche Betreuung und Aktivierung der Heimbewohner
iiber zusétzliches sozialversicherungspflichtig beschéftigtes Betreuungspersonal
verfiigt und die Aufwendungen fiir dieses Personal weder bei der Bemessung der
Pflegesétze noch bei den Zusatzleistungen nach § 88 berticksichtigt werden,

3. die Vergiitungszuschlidge auf der Grundlage vereinbart werden, dass in der Regel fiir
jeden Heimbewohner mit erheblichem allgemeinem Bedarf an Beaufsichtigung und
Betreuung der fiinfundzwanzigste Teil der Personalaufwendungen fiir eine
zusitzliche Vollzeitkraft finanziert wird und

4. die Vertragsparteien Einvernehmen erzielt haben, dass der vereinbarte
Vergiitungszuschlag nicht berechnet werden darf, soweit die zusétzliche Betreuung
und Aktivierung fiir Heimbewohner nicht erbracht wird.

Eine Vereinbarung darf dariiber hinaus nur mit Pflegeheimen getroffen werden, die
Pflegebediirftige und ihre Angehorigen im Rahmen der Verhandlung und des
Abschlusses des Heimvertrages nachpriifbar und deutlich darauf hinweisen, dass ein
zusatzliches Betreuungsangebot, fiir das ein Vergiitungszuschlag nach Absatz 1 gezahlt
wird, besteht. Die Leistungs- und Preisvergleichsliste nach § 7 Abs. 3 ist entsprechend
Zu erganzen.

(2) Der Vergiitungszuschlag ist von der Pflegekasse zu tragen und von dem privaten
Versicherungsunternehmen im Rahmen des vereinbarten Versicherungsschutzes zu
erstatten. Mit den Vergiitungszuschldgen sind alle zusétzlichen Leistungen der
Betreuung und Aktivierung fiir Heimbewohner im Sinne von Absatz 1 abgegolten. Die
Heimbewohner und die Triger der Sozialhilfe diirfen mit den Vergiitungszuschldgen
weder ganz noch teilweise belastet werden. Mit der Zahlung des Vergiitungszuschlags
von der Pflegekasse an die Pflegeeinrichtung hat der Pflegebediirftige Anspruch auf
Erbringung der zusitzlichen Betreuung und Aktivierung gegeniiber der
Pflegeeinrichtung.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen hat fiir die zusétzlich einzusetzenden
Betreuungskrifte auf der Grundlage des § 45¢ Abs. 3 bis zum 31. August 2008
Richtlinien zur Qualifikation und zu den Aufgaben in der vollstationdren
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Versorgung der Pflegebediirftigen zu beschlieBen; er hat hierzu die
Bundesvereinigungen der Trager vollstationdrer Pflegeeinrichtungen anzuhdren
und den allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse zu
beachten. Die Richtlinien werden fiir alle Pflegekassen und deren Verbdnde
sowie fiir die Pflegeheime erst nach Genehmigung durch das Bundesministerium
fiir Gesundheit wirksam; § 17 Abs. 2 gilt entsprechend.
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PEA-Assessment
Screening und Assessment zur Feststellung von Personen
mit erheblich eingeschriinkter Alltagskompetenz

1. Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz)
Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller seinen beaufsichtigten und
geschiitzten Bereich ungezielt und ohne Absprache verldsst und so seine oder die
Sicherheit anderer gefdhrdet. Ein Indiz fiir eine Weglauftendenz kann sein, wenn der
Betroffene z. B.:

» aus der Wohnung heraus dringt,

» immer wieder seine Kinder, Eltern au3erhalb der Wohnung sucht bzw. zur Arbeit

gehen mochte,
» planlos in der Wohnung umherlduft und sie dadurch verlasst.

2. Verkennen oder Verursachen gefdhrdender Situationen
Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:
» durch Eingriffe in den StraBenverkehr, wie unkontrolliertes Laufen auf der
Straf3e, Anhalten von Autos oder Radfahrern sich selbst oder andere gefahrdet,
» die Wohnung in unangemessener Kleidung verldsst und sich dadurch selbst
gefahrdet (Unterkiihlung).

3. UnsachgeméBer Umgang mit gefahrlichen Gegenstinden oder potenziell
gefdhrdenden Substanzen
Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

» Waische im Backofen trocknet, Herdplatten unkontrolliert anstellt ohne diese
benutzen zu konnen/wollen, HeiBwasserboiler ohne Wasser benutzt,
Gasanschliisse unkontrolliert aufdreht,
mit kochendem Wasser Zihne putzt,
unangemessen mit offenem Feuer in der Wohnung umgeht,

Zigaretten isst,

unangemessen mit Medikamenten und Chemikalien umgeht (z. B. Zapfchen oral
einnimmt),

» verdorbene Lebensmittel isst.

YV VVY

4. Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation
Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:
» andere schldgt, tritt, beillt, kratzt, kneift, bespuckt, stoit, mit Gegenstdnden
bewirft,
eigenes oder fremdes Eigentum zerstort,
in fremde Rdume eindringt,
sich selbst verletzt,
andere ohne Grund beschimpft, beschuldigt.

YV V VYV
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5. Im situativen Kontext inaddquates Verhalten
Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:
» in die Wohnriaume uriniert oder einkotet (ohne kausalen Zusammenhang mit
Harn oder Stuhlinkontinenz),
— einen starken Betdtigungs- und Bewegungsdrang hat (z. B. Zerpfliicken von
— Inkontinenzeinlagen, stindiges An- und Auskleiden, Nesteln, Zupfen,
waschende Bewegungen),
— Essen verschmiert, Kot isst oder diesen verschmiert,
— andere Personen sexuell beléstigt, z. B. durch exhibitionistische Tendenzen.
— Gegenstinde auch aus fremdem Eigentum (z. B. benutzte Unterwische,
Essensreste, Geld) versteckt/verlegt oder sammelt,
— permanent ohne ersichtlichen Grund schreit oder ruft.
Hinweis: Hier ist auszuschlieBen, dass das inaddquate Verhalten in Zusammenhang mit
mangelndem Krankheitsgefiihl, fehlender Krankheitseinsicht oder therapieresistentem
Wahnerleben und Halluzinationen steht, da dies unter Item 11 dokumentiert wird.

6. Unfihigkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Gefiihle oder Bediirfnisse
wahrzunehmen
Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

» Hunger und Durst nicht wahrnehmen oder duflern kann oder aufgrund
mangelndem Hunger- und Durstgefiihl bereit stehende Nahrung von sich aus
nicht isst oder trinkt oder iibermiBig alles zu sich nimmt, was er erreichen kann,

» aufgrund mangelndem Schmerzempfinden Verletzungen nicht wahrnimmt,

» Harn- und Stuhldrang nicht wahrnehmen und dufern kann und deshalb zu jedem
Toilettengang aufgefordert werden muss,

» Schmerzen nicht duern oder nicht lokalisieren kann.

7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder
schiitzenden MalBBnahmen als Folge einer therapieresistenten Depression oder
Angststorung
Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

— den ganzen Tag apathisch im Bett verbringt,

— den Platz, an den er z. B. morgens durch die Pflegeperson hingesetzt wird, nicht

aus eigenem Antrieb wieder verldsst,

— sich nicht aktivieren lasst,

— die Nahrung verweigert.
Hinweis: Die Therapieresistenz einer Depression oder Angststorung muss
nervendrztlich/psychiatrisch gesichert sein.
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8. Stérungen der hoheren Hirnfunktionen (Beeintridchtigungen des Gedéichtnisses,
herabgesetztes Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Bewiéltigung von
sozialen Alltagsleistungen gefiihrt haben
Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:
» vertraute Personen (z. B. Kinder, Ehemann/-frau, Pflegeperson) nicht wieder
erkennt,
» mit (Wechsel-)Geld nicht oder nicht mehr umgehen kann,
» sich nicht mehr artikulieren kann und dadurch in seinen Alltagsleistungen
eingeschrénkt ist,
» sein Zimmer in der Wohnung oder den Weg zuriick zu seiner Wohnung nicht
mehr findet,
» Absprachen nicht mehr einhalten kann, da er schon nach kurzer Zeit nicht mehr
in der Lage ist sich daran zu erinnern.

9. Storung des Tag-/Nacht-Rhythmus
Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:
» nachts stark unruhig und verwirrt ist, verbunden mit Zunahme inaddquater
Verhaltensweisen,
» nachts Angehdrige weckt und Hilfeleistungen (z. B. Friihstiick) verlangt
(Umkehr bzw. Authebung des Tag-/Nacht-Rhythmus).

10. Unfahigkeit, eigenstindig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren
Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B. aufgrund zeitlicher, ortlicher
oder situativer Desorientierung

» eine regelmiBige und der Biografie angemessene Korperpflege, Erndhrung oder

Mobilitdt nicht mehr planen und durchfiihren kann,

» keine anderen Aktivitdten mehr planen und durchfiihren kann.
Hinweis: Hier sind nur Beeintrichtigungen der Aktivititen zu berticksichtigen, die nicht
bereits unter Item 7 oder 8 erfasst worden sind.

11. Verkennen von Alltagssituationen und inaddquates Reagieren in
Alltagssituationen

Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

Angst vor seinem eigenen Spiegelbild hat,

sich von Personen aus dem Fernsehen verfolgt oder bestohlen fiihlt,
Personenfotos fiir fremde Personen in seiner Wohnung hilt,
aufgrund von Vergiftungswahn Essen verweigert oder Gift im Essen
riecht/schmeckt,

glaubt, dass fremde Personen auf der Straf3e ein Komplott gegen ihn schmieden,
mit Nichtanwesenden schimpft oder redet,

optische oder akustische Halluzinationen wahrnimmt.

YV V VYV

Y V V
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Hinweis: Hier geht es um Verhaltensstérungen, die in Item 5 nicht erfasst und durch
nichtkognitive Storungen bedingt sind. Solche Storungen kdnnen vor allem bei
Menschen mit Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis sowie auch bei
demenziell erkrankten und (seltener) depressiven Menschen auftreten. Das Verkennen
von Alltagssituationen und inaddquates Reagieren in Alltagssituationen muss die Folge
von mangelndem Krankheitsgefiihl, fehlender Krankheitseinsicht, therapieresistentem
Wahnerleben und therapieresistenten Halluzinationen sein, welche nervenérztlich/
psychiatrisch gesichert sind.

12. Ausgeprigtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten
Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:
» hiufig situationsunangemessen, unmotiviert und plotzlich weint,
» Distanzlosigkeit, Euphorie, Reizbarkeit oder unangemessenes Misstrauen in
einem Ausmal aufzeigt, das den Umgang mit ihm erheblich erschwert.

13. Zeitlich tiberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder
Hoftnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression
Ein "Ja" ist zu dokumentieren, wenn der Antragsteller z. B.:

» stindig "jammert" und klagt,

> stindig die Sinnlosigkeit seines Lebens oder Tuns beklagt.
Hinweis: Die Therapieresistenz einer Depression muss nervenérztlich/psychiatrisch
gesichert sein.
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