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Testanweisungen zum Erweiterten Barthel Index (EBI)

Testanweisungen

1. Da der Index aufgrund der Operationalisierungen (d.h. der sehr detaillierten Itembeschrei-
bungen) ohnehin sehr genau gelesen werden muss, wurde - um die Ubersichtlichkeit und
Flussigkeit des Textes nicht zu sehr zu storen - durchwegs mannliches Pronomen (er, sein, ihm

etc.) verwendet, die sich nattrlich auf die Patienten beiderlei Geschlechts beziehen.

2. Hauptziel bei der Anwendung des Index ist das Ausmass der Abhangigkeit von fremder Hilfe

bei neurologischen Patienten mdglichst genau zu erfassen. Dabei kann es sich um physische
Hilfestellungen, aber auch um verbale Hilfestellungen wie Erinnerung/ Aufforderungen/ Su-

pervision, sowie um Hilfsmittel handeln.

3. Der Index besteht aus 16 Items. Die Einstufung eines Patienten muss immer bezliglich aller

Items erfolgen. Dabei muss die Einstufung jedes Items unabhangig von der Einstufung auf an-

deren Items erfolgen (Ausnahme siehe nachster Punkt 4).

4. Jeder Patient muss pro Item so eingestuft werden, dass das tatsachlich vorliegende Mass der

Abhangigkeit im entsprechenden Bereich widerspiegelt wird.

Beispiel: Ein Patient, der véllig urin- und stuhlinkontinent ist, jedoch mit Dauerkatheter und
Windeln versorgt wird, benutzt deshalb die Toilette nicht. Dementsprechend bendtigt er im
Bereich Toilette (Item VIII) auch keine Hilfe und erhalt in diesem Item den hochsten Score
(namlich 4). Ahnliche Situationen kdnnen sich in den Items XV (Ged&chtnis/ Lernen/ Orientie-
rung) und XVI (Sehen/Neglect) ergeben, wenn z.B. ein desorientierter oder schwer sehgestor-
ter Patient keine Hilfe in diesem Bereich bendtigt, da er ohnehin véllig immobil ist (und des-

halb nicht weglaufgefahrdet ist bzw. nicht an Hindernisse anstossen kann).

5. Es kénnen Uberlappungen in der Einstufung auftreten, wie das folgende Beispiel zeigt: kdrper-

licher Transfer spielt sowohl in Item V (Umsteigen aus Rollstuhl ins Bett und umgekehrt) eine
Rolle als auch in den Items VIII (Benlitzung der Toilette) und IV (Baden/ Duschen/ Korper wa-
schen). Patienten, die beispielsweise einen niedrigen Score in Item V aufweisen, werden dem-

nach haufig auch einen niedrigen Score in den beiden anderen Items (VIIl und 1V) erhalten.
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6. Die Einstufung der Items sollen widerspiegeln, was ein Patient wirklich tut und nicht was er ei-

gentlich tun kdnnte. Insofern ist bei der Einstufung unwichtig, ob der Patient aus korperlichen,

kognitiven oder motivationalen Griinden Hilfe bendtigt. So kann beispielsweise ein Patient mit

schwerer Motivationsstérung durchaus auf erhebliche physische Hilfe angewiesen sein.

7. Ein Patient kann nur dann als funktionell unabhéngig eingestuft werden, wenn er die entspre-
chende Aufgabe ohne Hilfe und innerhalb eines vertretbaren Zeitbereiches erfillt. Wenn die-

ser vertretbare Zeitbereich tberschritten wird, so hat die Einstufung so zu erfolgen, dass sie

das Mass der Hilfe erfasst, die erforderlich ist, damit der Patient die Aufgabe innerhalb des
vertretbaren Zeitbereiches erfiillt. Ein Richtwert fiir vertretbare Zeitbereiche ist in dem Index
bei den Items, fiir die eine derartige Angabe Sinn macht, in Minuten oder Stunden angegeben.
Beispiel: Ein Patient, der zum selbstandigen Anziehen 2 Stunden benétigt, wirde in Item IlI
einen Score von 2 erhalten, wenn er mit geringer Hilfestellung in der Lage ist, sich innerhalb
ca. 30 Minuten anzuziehen. Kann sich der Patient hingegen nur mit umfangreicher Hilfestel-

lung innerhalb von ca. 30 Minuten anziehen, so erhalt er den niedrigsten Score 0.

8. Die Einstufung eines Patienten sollte erst dann erfolgen, wenn der Patient dem Beurteiler gut

bekannt ist. D.h. in aller Regel ist die Einstufung mit dem EBI erst ca. eine Woche nach Auf-

nahme in die Klinik sinnvoll.
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