afnaq

Nationaler Messplan Rehabilitation

EBI (erweiterter Barthel-Index)

Patientenname / Fallidentifikationsnummer (FID) / B arcode:

Erhebungszeitpunkt: Erhebungsdatum:

1 [_] Eintritt 2 [ ] Austritt

Bitte bewerten Sie jede der 16 unten aufgefuhrten Aktivitaten.
Kreuzen Sie bitte pro Aktivitat nur eine zutreffende Antwort an.

1. Essen und Trinken

[ ]Jo Nicht moglich.
Oder: Erndhrung tber Magensonde (PEG oder Nasensonde), die nicht selbstandig bedient
werden kann.

|:| 2 Essen muss vorbereitet werden (z.B. Zurechtschneiden von Fleisch und Gemiuse).

|:| 3 Essen (ohne Vorbereitung) mit Hilfsmitteln alleine moglich, z.B. Frihstiicksbrett, verdickte
Griffe etc.
Oder: Magensonde kann selbstandig bedient werden.

|:|4 Selbstandig.
2. Personliche Pflege (Gesichtwaschen, KAmmen, Rasi  eren, Zéahneputzen)

[ ]Jo Nicht moglich.

|:| 1 Unterstitzung durch eine Hilfsperson bei einigen, aber nicht allen Ablaufen nétig.

|:| 2 Mit geringer Unterstitzung mdglich (z.B. Aufschrauben der Zahnpastatube).
Oder: Keine direkte Unterstiitzung, aber Erinnerung / Aufforderung / Supervision bei einigen
Ablaufen nétig.

|:| 3 Personliche Pflege mit Hilfsmitteln alleine méglich, z.B. Verlangerungsgriff fir Kamm,
Waschlappen, Birste.

|:| 4 Selbstandig (in allen oben genannten Bereichen; als selbstédndig werden auch solche
Patienten eingestuft, die z.B. ihr Haar nicht stilgerecht flechten kénnen.

3. An-/Ausziehen (einschl. Schuhe binden, Knépfe sc  hliessen)

[ Jo Nicht moglich.

|:| 1 Unterstutzung beim An- oder Ausziehen der meisten, aber nicht aller Kleidungsstiicke notig.
Oder: zeigt effektive Mitarbeit, obwohl eine Unterstiitzung beim An- und Ausziehen aller
Kleiderstlicke nétig ist.

(Fortsetzung Frage 3. siehe S.2 )
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[]2

(4

Unterstltzung nur bei wenigen Prozeduren (z.B.: Hilfe beim Schuhe binden, beim Kndpfe auf-
oder zumachen, beim Anziehen von elastischen Striimpfen oder Hilfsmitteln wie z.B.
Schienen).

Oder: keine direkte Unterstiitzung, aber Erinnerung / Aufforderung / Supervision bei einige
Ablaufen nétig.

Selbstandig (erlaubt sind z.B. auch Strumpfanzieher).

4. Baden / Duschen / Kérper waschen

[ o
[]1

[ 2

[ s
[]a

Nicht mdglich.

Unterstitzung durch eine Hilfsperson bei einigen, aber nicht allen Ablaufen nétig (z.B.
Unterstitzung bei erforderlichen Transfers oder beim Abtrocknen nétig; kann sich oben herum
waschen, bendtigt jedoch Hilfe beim Waschen der unteren Kérperpartie).

Mit geringer Unterstiitzung maoglich (z.B. Aufschrauben der Bade-Utensilien).
Oder: keine direkte Unterstiitzung, aber Erinnerung / Aufforderung / Supervision bei einigen
Ablaufen nétig.

Hilfsmittel nétig (wie z.B. Lift, Bade- oder Duschsitz), die jedoch selbstandig bedient werden
konnen.

Selbstandig.

5. Umsteigen aus Rollstuhl in Bett und umgekehrt

[Jo
[]1
[12

[[]a4

Nicht mdglich.

Unterstltzung einer Hilfsperson bei einigen, aber nicht allen Ablaufen nétig.

Keine direkte Unterstiitzung, aber Erinnerung / Aufforderung / Supervision bei einige Ablaufen
noétig (z.B. Muss erinnert werden, die Bremse festzustellen).

Selbstandig.

6. Fortbewegung auf ebenem Untergrund

[To
[]1

[]2

[13
[[]a4

Nicht mdglich (weder Gehen noch Fortbewegung mit Rollstuhl).

Bendtigt Rollstuhl oder Gehwagen, den er aber weitgehend selbsténdig bedienen kann (d.h.:
bewadltigt langere Strecken, stésst nicht an Hindernisse, kann Kurven fahren, wenden etc. und
bendtigt allenfalls in seltenen Fallen geringe Unterstitzung).

Oder: Patient kann kirzere Strecken (kleiner 50 m) gehen, aber nur mit einer Hilfsperson.

Kann selbstandig kirzere Strecken (kleiner 50 m) ohne Hilfsperson oder Geldnder gehen,
bendtigt jedoch fir langere Strecken (grésser 50 m) einen Rollstuhl oder Gehwagen oder
Supervision.

Kann selbstandig langere Strecken (grésser 50 m) ohne Gehwagen oder Gelander gehen,
bendtigt aber Stock, Kriicke, Schienen oder ahnliches.

Selbsténdiges Gehen auch Uber langere Strecken ohne jegliche Hilfe oder Hilfsmittel moglich.

7. Treppen auf- / absteigen

[Jo
[]1

[]2
[]a4

Nicht mdglich.

Mdoglich, aber nur mit erheblicher Unterstiitzung durch eine Person (z.B. Hilfe beim Hochheben
eines Beines).

Mdoglich, aber geringe Unterstitzung oder Supervision durch eine Person.

Selbsténdig méglich (zugelassen sind Festhalten am Gelander, Benutzen von Stock, Kriicke
oder dhnlichem).
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8. Benutzung der Toilette (Transfer, An- / Auskleid  en, Kdrperreinigung,
Wasserspiilen)

[ o
[]1

[]2
[]a4

Nicht mdglich (weder Gehen noch Fortbewegung mit Rollstuhl).

Unterstlitzung einer Hilfsperson bei einigen, aber nicht allen Ablaufen nétig (z.B. selbstandiger
Transfer, jedoch Hilfe beim An- / Auskleiden).

Keine direkte Unterstitzung, jedoch Erinnerung / Aufforderung / Supervision bei einigen
Ablaufen nétig (muss z.B. erinnert werden, die Wasserspulung zu bedienen).

Selbsténdig bzw. Selbstandigkeit bei diesen Tatigkeiten nicht nétig (z.B. weil komplette Ver-
sorgung mit Windeln oder Puffi / Dauerkatheter erfolgt, die Toilette also gar nicht benutzt wird).

9. Stuhlkontrolle

[To
[]2

[]3
[[]a4

Nicht mdglich.

Es kommt zu gelegentlicher Inkontinenz (mindesten einmal pro Woche, aber nicht taglich) und
er kann sich nicht selbstandig mit Windeln versorgen und nicht selbsténdig reinigen.

Oder: es ist gelegentlich (mindestens einmal pro Woche, aber nicht taglich) die Unterstiitzung
einer Person bei der Stuhlregulierung erforderlich (z.B.: Klistier).

Gestorte Stuhlkontrolle, kann jedoch Windeln selbstéandig wechseln, sich selbstéandig reinigen
oder selbstandig stuhlregulierende Massnahmen vornehmen.

Normale Stuhlkontrolle (auch: Stuhlinkontinenz, die seltener als einmal pro Woche vorkommt).

10. Harnkontrolle

[o

[]1
[]3

[[]a4

Komplette oder sehr haufige Inkontinenz (mehrmals taglich) und kann Windeln nicht
selbstandig wechseln.

Oder: kann Versorgung von Puffi oder Dauerkatheter nicht selbstandig durchfiihren bzw. sich
nicht selbst einmalkatheterisieren.

Inkomplette Inkontinenz (maximal 1 x taglich), kann sich nicht selbstandig mit Windeln/
Urinalkondom versorgen und sich nicht selbstandig reinigen.

Komplette oder inkomplette Inkontinenz, benétigt aber keinerlei Hilfe (beim Wechseln von
Windeln / Urinalkondom, beim sich Saubern, bei der Puffi- oder Dauerkatheterversorgung bzw.
bei der Einmalkatheterisierung.

Normale Harnkontinenz.

11. Verstehen

[o

[]1
[13

[[]a

Nicht mdglich. Selbst einfache Instruktionen oder Fragen werden nicht verstanden; ist auch
nicht in der Lage Geschriebenes zu verstehen oder durch Mimik oder Gestik vermittelten
Aufforderungen zuverlassig nachzukommen.

Versteht einfache Instruktionen (z.B. ,Nehmen Sie bitte die Tablette ein*), in gesprochener
oder geschriebener oder mimischer oder gestischer Form.

Versteht komplexe Sachverhalte (z.B. ,bevor Sie mit dem Essen beginnen, nehmen Sie diese
Tablette ein®), jedoch nicht immer ganz zuverlassig.
Oder: kann nur Geschriebenes zuverlassig verstehen.

Normales Verstehen (umfasst auch Patienten, die auf Horhilfen angewiesen sind, nicht jedoch
Patienten, die nur Geschriebenes verstehen).

12. Verstandlichkeit

[Jo
[]1

Kann sich nie oder fast nie verstandlich machen.

Kann nur einfache alltagliche Sachverhalte (z.B. Hunger, Durst, etc.) ausdriicken, sei es mit
oder ohne Hilfsmittel (z.B. Geschriebenes, Kommunikator).
(Fortsetzung Frage 12. siehe S.4)
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|:| 3 Kann sich praktisch Giber alles verstandlich machen, jedoch nur mit Hilfsmitteln (z.B.
Geschriebenes, Kommunikator).

|:| 4 Kann sich ohne Hilfsmittel praktisch tGber alles verstandlich machen (grammatikalische Fehler,
leichte Wortfindungsschwierigkeiten bzw. leicht undeutliches Sprechen sind zulassig).

13. Soziale Interaktion

|:| o Istimmer oder fast immer unkooperativ (z.B. widersetzt sich pflegerischen Bemiihungen),
aggressiv, distanzlos oder zuriickgezogen.

|:| 2 Ist gelegentlich unkooperativ, aggressiv, distanzlos oder zuriickgezogen.

|:| 4 Normale soziale Interaktion.

14. Problemldsen

Beispiele von Storungen des Problemlésens im Alltag sind: vorschnelles Handeln (z.B. Aufstehen aus
dem Rollstuhl, ohne vorher die Bremsen zu fixieren); unflexibles Verhalten (z.B. Schwierigkeiten sich
an einen veranderten Tagesablauf anzupassen); Nichteinhalten von Terminen; Schwierigkeiten bei
der selbststédndigen Einnahme der Medikamente (die nicht durch motorische Behinderung bedingt
sind); gestorte Einsicht in die Defizite bzw. ihre Alltagskonsequenzen.

|:| o Bendtigt aufgrund oben aufgefiihrter Stérungen erhebliche Hilfestellung.
|:| 2 Bendtigt aufgrund oben aufgefiihrter Stérungen geringe Hilfestellung.

|:| 4 Bendtigt aufgrund oben aufgefihrter Stérungen keinerlei Hilfestellung.

15. Gedachtnis / Lernfahigkeit / Orientierung

|:| o Istdesorientiert oder verwirrt und zeigt eine starke Weglauftendenz.

|:| 1 Ist desorientiert oder verwirrt, zeigt jedoch keine Weglauftendenz; allerdings hat er
Schwierigkeiten sich in der Klinik zurechtzufinden.
Oder: kann neue Informationen tberhaupt nicht behalten (z.B. kennt seine Bezugspersonen in
der Klinik auch nach mehreren Kontakten nicht, vergisst Gesprachsinhalte, Abmachungen,
Aufbewahrungsort von Gegenstanden) und kann externe Gedéachtnishilfen (z.B. Kalender,
Notizblock) nicht einsetzen.

|:| 2 Muss haufig erinnert werden.
|:| 3 Muss nur gelegentlich erinnert werden.

|:| 4 Keine alltagsrelevante Beeintrachtigung.
Oder: kann externe Gedéachtnishilfen wirksam einsetzen.
Oder: bendtigt trotz Gedachtnis- oder Orientierungsstérungen wegen dieser Stérungen keinen
zusatzlichen (pflegerischen) Aufwand (z.B. véllig immobiler Patient mit schweren
Orientierungsstérungen).

16. Sehen / Neglect

|:| o Findet sich aufgrund der Sehstérung / des Neglects auch in bekannter Umgebung (z.B.
eigenes Zimmer oder Station) nicht ausreichend zurecht.
Oder. Ubersieht bzw. stésst haufig an Hindernisse bzw. Personen.

|:| 1 Findet sich in bekannter Umgebung zurecht und tbersieht nicht bzw. stdsst nicht oder nur
selten an Hindernisse bzw. Personen an; er findet sich jedoch in unbekannter Umgebung (z.B.
Klinikbereich ausserhalb der Station) nicht zurecht.

|:| 3 Hat schwere Lesestdrung, findet sich jedoch in bekannter und unbekannter Umgebung gut
zurecht, sei es mit oder ohne Hilfen (z.B.: Blindenhund, Stock).
Oder: benétigt fur gute Leseleistungen spezielle Hilfsmittel (z.B. Leselupe, Grossdruckbiicher,
besondere Leselampe, Zeilenlineal).

|:| 4 Keine alltagsrelevante Beeintrachtigung (Brillentrager werden dieser Kategorie zugeordnet).
Oder: bendtigt trotz Sehstérungen oder Neglect wegen dieser Stérungen keinen zusatzlichen
(pflegerischen) Aufwand (z.B. vollig immobiler Patient mit schwerer Sehstorung).
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