Skalenanwendung anhand eines Beispiels

Praxisempfehlungen fiir
interRAI HCschweiz BADL-Skalen

Text: Lisbeth Durrer-Britschgi, Nicole Oberhansli, Anna Maria Peschak, Marina Preisig

Die 73-jdhrige Frau Huber hat eine dia-
gnostizierte Demenz und lebt zusam-
men mit ihrem Ehemann. Sie ist eine
von insgesamt 389739 Personen in der
Schweiz, welche im Jahr 2021 von der
Spitex gepflegt wurden. Die Gesund-
heitsfachperson ihrer Spitexorganisa-
tion fiihrt die Bedarfsabkldarung mit
dem interRAI HCschweiz (strukturiertes
Assessmentinstrument) durch. Sie er-
fasst mit dem Assessmentinstrument
den individuellen Pflegebedarf von Frau
Huber. Ein vollstandig ausgefiilltes in-
terRAI HCschweiz bietet mit den Skalen
ein Unterstiitzungstool zur Situations-
einschdtzung. Die Skalen ermdglichen
es, Verdnderungen von Frau Huber zu
verfolgen. In den interRAI-Handbii-
chern sind keine konkreten Empfehlun-
gen beschrieben, wie mit den interRAI
HCschweiz-Skalen in der Pflegepraxis
gearbeitet werden soll. Viele Spitex-
klient:innen haben einen hohen Unter-
stiitzungsbedarf in den Basisaktivitdten
des tdglichen Lebens (BADL, in Eng-
lisch ADL) wie Ankleiden, Korperpflege
oder die Toilettenbenutzung. Nachfol-
gend werden die ADL Long Form Scale
(ADLLF), ADL Short Form Scale
(ADLSF) sowie ADL Hierarchy (ADLH)
beschrieben und Empfehlungen fiir die
Pflegepraxis abgegeben.

BADL-Skalen

Im interRAI HCschweiz werden im Bereich
G2 «Leistungsfdhigkeiten in den Akti-
vitdten des tdglichen Lebens: BADL-
Leistungen» zehn BADLs erfasst. Sieben
davon bilden die drei BADL-Skalen.
Neben der Definition der BADL sind in
der Tabelle 1 fiir jede BADL-Skala die
jeweiligen BADL gekennzeichnet.

Die einzelnen BADL der ADLLF und der
ADLSF sind gleich gewichtet und wer-
den in Punkte (0 bis 4) umgerechnet
und anschliessend addiert. In der ADLH
sind die vier integrierten BADL unter-
schiedlich gewichtet nach frithem, mitt-
lerem und spdatem Verlust. Die BADL,

- Basisaktivitdten des taglichen Lebens BADL

G2a Bad, Dusche

G2b  Personliche Hygiene

Wie sich jemand pflegt, kdimmt, rasiert, schminkt,

die Zéhne, Gesicht und Hande putzt

G2c Oberkérper an-/auskleiden

Wie sich jemand oberhalb der Taille an- und auszieht

Spitexpflege

welche im physiologischen Alterungs-
prozess spdter verloren gehen, sind ho-
her gewichtet (Essen/Trinken, Fortbe-
wegung im Haus auf gleichem
Stockwerk) als die BADL, welche friither
verloren gehen (personliche Hygiene
und Toilettenbenutzung).

ADLLF | ADLSF | ADLH

: I

(Kleider, Unterwasche), einschliesslich Prothesen,

Orthesen, Verschlisse, Pullover usw.

G2d  Ankleiden der unteren Korperhalfte

Wie sich jemand unterhalb der Taille an- und auszieht
(inkl. Kleider fiir draussen, Unterwasche, Prothesen X
oder Schienen, Giirtel, Hosen, Rock, Schuhe und

Schniirsenkel)

G2e Gehen

G2f Fortbewegung im Haus auf gleichem Stockwerk
Wie jemand zu Fuss oder mit Hilfsmittel auf dem X X X

gleichen Stockwerk vorankommt.
G2g Transfer auf die Toilette

G2h  Toilettenbenutzung

Wie jemand die Toilette bendiitzt inkl. Nachtstuhl,

Urinal, Steckbecken, sich reinigen, Einlagen wechseln, X X X
Stoma/Katheter handhabt und sich wieder anziehen,

jedoch ohne Absitzen und Aufstehen von der Toilette

G2i Mobilitdt im Bett

Wie sich jemand in/aus der Liegeposition bewegt,

sich von einer auf die andere Seite dreht und den

Korper im Bett positioniert.

G2j Essen/Trinken

Wie jemand isst und trinkt. Dies beinhaltet die
Erndhrung mit Unterstiitzung durch ein Hilfsmittel X X X
(z.B. durch Sonde), jedoch unabhéngig der

Tischmanieren.

Tabelle 1: BADL pro Skala inkl. BADL-Definition
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Frau Huber besass in den BADLs die fol-
genden Ressourcen: Sie fiihrte flinf
BADLs (Duschen, personliche Hygiene,
Essen/Trinken, Oberkdrper an-/ausklei-
den, Ankleiden der unteren Koérperhilf-
te) durch, nachdem sie von einer Dritt-
person ermuntert und angeleitet wurde
(Codierung 2, Aufsicht). In den anderen
BADLs (Gehen, Fortbewegung im Haus
auf gleichem Stockwerk, Toilettenbenut-
zung, Transfer auf die Toilette und Mo-
bilitdt im Bett) war sie selbststandig
(Codierung 0, Unabhdngig). Im Ver-
gleich zum Erstassessment hat sich Frau
Huber lediglich in dem BADL Essen/
Trinken verschlechtert. Dies konnte sie
zuvor noch selbststindig (Codierung 0,
Unabhdéngig). In der Cognitive Perfor-
mance Scale (CPS) zeigt sich eine deut-
liche Verschlechterung vom Erstassess-
ment zum aktuellen Reassessment
(siehe Tabelle 2). (Praxisempfehlungen
fir CPS vgl.: https://www.spitex.ch/
files/0DSSYHJ/cognitive_performance_
scale_1_und_cognitive_performance_
scale_richtig_verstehen_und_anwen-
den.pdf)

Praxisempfehlungen
Allgemeine Praxisempfehlungen:

Tabelle 2: Vergleich der Skalen von Frau Huber

Genau codieren, um die Klient:innen-
Situation korrekt abzubilden

Die Skalen nutzen, um sich einen
schnellen Uberblick iiber die Ressour-
cen bzw. Abhdngigkeiten einer Klien-
t:in in den BADLs zu verschaffen

Bei hoher Punktzahl iibrpriifen, ob
der Bedarf an Unterstiitzung in den
BADLs abgedeckt ist

Die Gesamtsituation beurteilen unter
Einbezug weiterer Skalen

Zur Einschdtzung der Gesamtsituation
ggf. die BADLs Bad, Dusche (G2a), Ge-
hen (G2e) und Transfer auf die Toilet-
te (G2g) separat beachten, da sie in der
Skalenberechnung nicht beriicksich-
tigt werden

Punktzahl beim

Erstassessment
BADL Long Form Scale 8
BADL Short Form Scale 2
BADL Hierarchy 1
CPS1 2
CPS 2 4

BADL Long Form Scale

BADL und Kodierung gemdss interRAl Home Care Schweiz Bedarfsabklérungsinstrument und Handbuch, Version 9.4.3

BADL (HC-Code):

G2b persénliche Hygiene

G2c Oberkdrper an-/auskleiden

G2d Ankleiden der unteren Kérperhalfte

G2f Fortbewegung im Haus auf gleichem Stockwerk
G2h Toilettenbenutzung

G2i Mobilitat im Bett

G2j Essen/Trinken

Kodierung der BADL: Punkte

0. Unabhangig
1. Unabhéngig, nur Vorbereitung
2. Aufsicht

3. Begrenzte Unterstiitzung
4. Verstarkte Unterstiitzung

5. Umfassende Unterstiitzung

6. Vollstandige Hilfe

8. Aktivitét ist wahrend der Beobachtungsphase
nicht vorgekommen.

AR WWN R OO

Oberitrper n—y
o bewegung

BADL Short Form Scale

BADL und Kodierung geméss interRAI Home Care Schweiz Bedarfsabklarungsinstrument und Handbuch, Version 9.4.3

BADL (HC-Code):

G2b persénliche Hygiene

G2f Fortbewegung im Haus auf gleichem Stockwerk
G2h Toilettenbenutzung

G2j Essen/Trinken

Kodierung der BADL: Punkte

0. Unabhéngig

1. Unabhiingig, nur Vorbereitung

2. Aufsicht

3. Begrenzte Unterstiitzung

4. Verstarkte Unterstitzung

5. Umfassende Unterstiitzung

6. Vollstandige Hilfe

8. Aktivitat ist wahrend der Beobachtungsphase
nicht vorgekommen.

APWWNR OO

Personliche Fort-

Hygiene bewegung

Toiletten-

benutzung

BADL Long Form Scale:
® Die Skala mit vorherigen Assessments

vergleichen, da sie kleinste Verdnde-

rungen in den BADLs anzeigt

Den Anspruch auf Hilflosenentscha-

digung bei Klient:innen mit Alters-

rente priifen (Hilflosenentschddigung

wird erst ausbezahlt, wenn die Ab-

hangigkeit mind. ein Jahr besteht)

- Punktzahl > 2 Anspruch auf Hilf-
losenentschddigung moglich

- Punktzahl > 9 Anspruch auf Hilf-
losenentschddigung wahrscheinlich

Punktzahl beim
Reassessment
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BADL Short Form Scale:
e Kann zu Studienzwecken Ressourcen

und Abhdngigkeiten von Personen in
den BADLs iiber verschiedene Set-
tings (interRAI HCschweiz, interRAI
Community Mental Health Schweiz,
interRAI Long-Term Care Facilities)
vergleichen

BADL Hierarchy:
¢ Die Situation unter Beriicksichtigung

des physiologischen Alterungsprozes-
ses mit dieser Skala einschitzen

¢ Falls die Punktzahl im Vergleich mit

vorherigen Assessments keine Veran-
derung anzeigt, jedoch die Punktzahl
in den ADLLF/ADLSH sich verdander-
te, ist dies ein Hinweis, dass ein oder
mehrere BADL sich verschlechtert
oder verbessert haben


https://www.spitex.ch/files/0D5SYHJ/cognitive_performance_scale_1_und_cognitive_performance_scale_richtig_verstehen_und_anwenden.pdf
https://www.spitex.ch/files/0D5SYHJ/cognitive_performance_scale_1_und_cognitive_performance_scale_richtig_verstehen_und_anwenden.pdf
https://www.spitex.ch/files/0D5SYHJ/cognitive_performance_scale_1_und_cognitive_performance_scale_richtig_verstehen_und_anwenden.pdf
https://www.spitex.ch/files/0D5SYHJ/cognitive_performance_scale_1_und_cognitive_performance_scale_richtig_verstehen_und_anwenden.pdf
https://www.spitex.ch/files/0D5SYHJ/cognitive_performance_scale_1_und_cognitive_performance_scale_richtig_verstehen_und_anwenden.pdf

BADL und Kodierung gemass

,interRAI Home Care Schweiz
Bedarfsabklarungsinstrument
und Handbuch®, Version 9.4.3

BADL (HC-Code):

G2b personliche Hygiene

G2f Fortbewegung im Haus auf
gleichem Stockwerk

G2h Toilettenbenutzung

G2j Essen/Trinken

Kodierung der BADL:
Unabhangig

Unabhangig, nur Vorbereitung
Aufsicht

Begrenzte Unterstltzung

. Verstarkte Unterstiitzung

. Umfassende Unterstiitzung
. Vollstandige Hilfe

. Aktivitat ist wahrend der
Beobachtungsphase

nicht vorgekommen.

woUuswNR O

BADL Hierarchy

Person

Vollsténdige Hilfe oder Aktivitat ist wahrend der Beobachtungsphase nicht

vorgekommen (Codierung 6, 8) in allen vier BADL

nein

[ e

Vollstéandige Hilfe oder Aktivitat ist wahrend der Beobachtungsphase nicht
vorgekommen (Codierung 6, 8) im Essen und/oder Fortbewegung

6 Total abhangig

Verstérkte oder Umfassende Unterstiitzung (Codierung 4, 5) im Essen oder

Mindestens begrenzte Unterstiitzung in personlicher Hygiene oder Toilettenbenutzung

Fortbewegun, YA bhana:
(in keinem der beiden Items vollstandige Unterstiitzung oder Aktivitat ist wahrend der 919
Beobachtungsphase nicht vorgekommen (Codierung 6, 8))
ja
o ] :
D 4 Umfassende
(Codierung 23) Unterstiitzung

(und weniger als verstérkte Unterstiitzung (Codierung <4) im Essen und Fortbewegung)

erforderlich 2

nein ——

Begrenzte Unterstiitzung in einem oder mehreren BADLs (Codierung =3)
(und weniger als verstarkte Unterstiitzung in allen vier BADLs (Codierung <4))

3 Umfassende
Unterstiitzung
erforderlich 1

nein ’—, |
Mindestens Aufsicht in einem BADL (Codierung =2) 2 Begrenzte
(und weniger als begrenzte Unterstiitzung in allen vier BADLs (Codierung <3)) Beeinﬁgchﬁgung
— [ —
0 Unabhangig in 1 Aufsicht
erforderlich

allen vier BADLs

Morris JN, Fries BE, Morris SA.(1999) Scaling ADLs within the MDS. Journals of Gerontology: Medical Sciences 54(11): M546-M553, Updated 10/2016

Die ADLLF von Frau Huber zeigt eine
Verschlechterung der BADL zwischen
dem Erst- und dem Reassessment. Die
Sichtung der einzelnen BADL macht
deutlich, dass sie beim Erstassessment
noch selbststdndig gegessen hat und
beim Essen und Trinken auf keine Dritt-
person angewiesen war. Sie ist aktuell
in mehr als zwei BADL auf Unterstiit-
zung angewiesen und erfiillt die Krite-
rien fiir eine Uberpriifung auf Hilflosen-
entschddigung. Die Unterstiitzung, die
sie erhdlt, ist zeitintensiv, auch wenn die
Klientin mit Anleitung und Ermunte-
rung die Handlung danach selbst aus-
fiihrt. Das heisst, dass eine tiefe Punkt-
zahl in der BADL-Skala auch eine
zeitintensive Unterstiitzung beinhalten
kann. Hier ist es niitzlich die CPS 1 und
2 hinzuzuziehen, um diesen Bedarf zu
erkldiren. Obwohl die Punktzahl der
ALDLF von Frau Huber hoher ist (abhadn-
giger), ist das Ergebnis der ADLH im
Vergleich zum Erstassessment gleichge-
blieben.

Fazit

Die Benutzung der BADL-Skalen muss
nach einem vollstindig ausgefiilltem
interRAI HCschweiz in Kombination mit
den anderen klinischen Bereichen (Ska-
len, Clinical Assessment Protocols und
einzelnen Codierungen) erfolgen.

Zur Einschdtzung einer Klient:innen-
Situation ist die Sichtung der Skalen
empfehlenswert. Die ADLLF und ADLH
ermdglichen einen raschen Uberblick
iiber die Ressourcen bzw. Abhangigkei-
ten der Person. Die ADLSF bringt keine
weiteren Erkenntnisse hervor, da sie
weniger BADLs als die ADLLF bertick-
sichtigt.
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