Vollstandig ausgefiillt bietet das Assessment-Instrument in-
terRAIHCecreo mit den CAPs (Clinical Assessment Protocols)
und den Skalen Abklarungshilfen fiir Gesundheitsfachper-
sonen. Trotz der umfangreichen Dokumentation in den

Handblichern gibt interRAl indes keine Empfehlungen ab,

wie mit den Skalen gearbeitet werden soll. Zu wenig Wissen

Uber die Skalen hat zwei interRAl-Ausbildnerinnen und zwei

Pflegeexpertinnen zum Griinden einer Arbeitsgruppe moti-

viert. Als Erstes hat sich die Gruppe mit dem wichtigen Be-

reich C von interRAl HCu..... befasst: kognitive Fahigkeiten.

Die Gruppe hat in einem umfassenden Fachartikel fir die

Skalen Cognitive Performance Scale (CPS) 1 und 2 unteran-

derem Empfehlungen fiir die Pflegepraxis formuliert; dies

mit der Unterstiitzung der Lausanner Professorin Dr. Nat-
halie Wellens. In Kiirze* sind diese Empfehlungen:

* Genaue Kodierung: Damit die kognitiven Féhigkeiten in
der CPS 1 und CPS 2 korrekt ausgewiesen werden, ist eine
genaue Informationssammlung bei der Klientin oder
beim Klienten notwendig. Zudem ist eine korrekte Kodie-
rung der Items gemdss interRAl unerlésslich. Dies bedingt
eine intensive Auseinandersetzung mit den Items und der
Kodierung (z. B. leicht, mittel, schwer). Unterstiitzung bei
Kodierfragen bieten die interRAl-Ausbildnerinnen und
-Ausbildner.

" Die Klientensituation als Ganzes und im Verlauf be-
trachten: Die Punktzahl, ab wann CPS 1 und CPS 2 auf
eine kognitive Einschriankung hinweisen, ist unterschied-
lich hoch, da die Skalen unterschiedliche Abstufungen ha-
ben (0-6 resp. 0-8). Es ist méglich, dass bei der gleichen
Klientensituation die Ergebnisse der CPS 1 und CPS 2 stark
differieren (vgl. ausfiihrlichen Artikel fir Details*). Die
CPS 1 und CPS 2 zeigen Anderungen der kognitiven Fi-
higkeiten im Zeitvergleich auf. Somit helfen sie, Verande-
rungen zu tiberwachen und regelmassig zu evaluieren, ob
Pflegeziele und -interventionen angepasst werden soll-
ten. interRAl gibt bei beiden Skalen keine Punktzah! (Cut-
off-Punktwert) an, ab der Interventionen angebracht
sind, obwohl dies oft gefordert wird. Die Klientensituati-
onsoll nicht nur mit den Skalenergebnissen der CPS 1 und
der CPS 2 beurteilt werden, sondern immer im Kontext
mit weiteren Skalen, den CAPs sowie einzelnen tems.

® Medizinisch nicht diagnostizierte kognitive Erkran-
kung: Eine hohe Punktezahl der CPS 1 hat eine grosse
Ubereinstimmung mit einer medizinisch diagnostizierten
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Demenz. Weisen die CPS 1 und/oder CPS 2 auf kognitive
Einschrénkungen hin und liegt noch keine medizinische
Diagnose var, ist gegebenenfalls eine weitere Abklarung
der Klientensituation sinnvoll.

* CAP 7 Verlust kognitiver Fahigkeiten: Die CAPs unter-
stiitzen den diagnostischen Prozess, sie fiihren in die Pfle-
geplanung tiber. Das CAP 7 Verlust kognitiver higkeiten
kann «ausgeldst, um eine Verschlechterung zu verhin-
dern» (CPS-1-Punktzahl von unter drei sowie zwei oder
mehr Risikofaktor) oder «nicht ausgelost» (CPS-1-Punkt-
zahl von unter drei sowie kein oder ein Risikofaktor oder
eine CPS-1-Punktzahl héher als drei) sein. CAPs werden
ausgeldst, wenn die Situation durch Interventionen posi-
tiv beeinflusst, also wenn praventiv oder rehabilitierend
eingegriffen werden kann. Die Leitfrage bei der Bearbei-
tung des CAP 7 Verlust kognitiver Fahigkeiten, ob ausge-
l6st oder nicht, sollte sein, ab Handlungsbedarf in diesern
Bereich besteht. Falls ja, empfiehlt die Arbeitsgruppe, das
Handbuch interRAl Clinical Assessment Protocols (CAPs)
U nutzen. Im Kapitel CAP 7 Verlust kognitiver Fahigkei-
ten sind Pflegeziele und -interventionen vorgeschlagen.
Die Beschreibung der Pflegeintervention in der Pflegepla-
nung erfelgt anhand des KLV-Leistungskatalogs. Dieser
enthélt keine expliziten Leistungen zur Forderung und zum
Erhalt der kognitiven Fahigkeiten. Bei allen KLV-Leistun-
gen miissen die kognitiven Fahigkeiten berticksichtigt
werden. Das heisst, eine kognitive Einschrankung kann
den Zeitmehrbedarf einer KLV-Leistung erklaren.

Zum Schluss hélt die Arbeitsgruppe fest, dass die Skalen die

Klientensituation beziehungsweise den Hilfs- und Pflegebe-

darf zu erkléren helfen. Die Daten aus interRAI HCue:

kénnen zudem in den Pool «HomeCareData (HCD) ein-
fliessen, der wichtige Ergebnisse iiber Spitex-Klientinnen
und -Klienten liefert. Darum sei es unerlésslich, das Instru-
ment korrekt anzuwenden. Die Gruppe ist motiviert, in
Zukunft weitere vorhandene Wissensliicken zu fiillen.
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¥ Der gesamte Artikel mit vollstandigen Empfehlungen sowie Details zu
den Skalen ist erhaltlich unter www.spitex.ch/news sowie auf Anfrage
an: nicole. oberhaensli@pflegeschulung.ch. Die Mitglieder der Arbeits-
gruppe freuen sich lber fragen und Anregungen,



