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Menu: 
- Was wollte man mit dem Barthel Index messen 
und was waren seine «Schwächen» ? 

 
- Welche «Stärken / Ergänzungen» brachte der 
später entwickelte FIM ? 

 
- Warum kam man noch auf die Idee eines           
Erweiterten Barthel Index (EBI) ?  

 

 
 
 



Mahoney FI, Barthel D. “Functional evaluation: The Barthel Index.” 
Maryland State Medical Journal 1965;14:56-61.  



Guidelines Anwendung: 
 
-Mithilfe des BI ist zu beurteilen, was ein Patient 
macht und nicht was ein Patient machen könnte. 
 
-Im Falle unterschiedlicher zutreffender 
Einstufungskriterien (z. B. aufgrund der Tagesform) 
ist die niedrigere Einstufung auszuwählen. 
  
 - Wird ein Pflegeempfänger bei selbstständiger 
Durchführung der entsprechenden Aktivität akti-  
vierend/anleitend unterstu ̈tzt, ist die zweithöchste 
Punktzahl zu wählen.  
 



Limitierende Aspekte des Barthel Index  
 
„A patient scoring 100 BI is continent, feeds himself, dresses 
himself, gets up out of bed and chairs, bathes himself, walks 
at least a block, and can ascend and descend stairs.  
This does not mean that he is able to live alone: he may not 
be able to cook, keep house, and meet the public, but he is 
able to get along without attendant care.  
 
 

Mahoney FI, Barthel D. “Functional evaluation: The Barthel Index.” 
Maryland State Medical Journal 1965;14:56-61.  



Kommentar zum FIM: 
Anfangs der 90er Jahre wurde von Granger et al. der FIM 
(Functional Independance Measure) entwickelt, der zu den 
10 Barthel Index Items*  auch noch die Fähigkeiten der 
sozialen Interaktion und der Kommunikation berücksichtigt 
und zusätzlich eine 7-stufigen Evaluation des 
Pflegeaufwands einführt. *(Zudem wurden gewisse 
motorische Items verdoppelt /ergänzt, so dass es 13 sind.) 

Keith RA, Granger CV, Hamilton BB, Sherwin FS. The functional independence 
measure: a new tool for rehabilitation. Adv Clin Rehabil. 1987;1:6-18. 



Schritte die zum EBI führten: 
 
1) BI gut, aber Items für Kognition, soziale 
Kompetenz  & Kommunikation fehlen. 
 
2) FIM enthält zwar diese Items, aber Scoring 
komplex; Note 1-4 beruht auf einer schwer 
definierbaren, in % ausgedrückten Hilfeleistung. 
 
3) Im Bereich der MS suchte man nach 
Alternativen zum EDSS, der nur das Motorische 
misst, da MS Betroffene zu mehr als 40 % 
kognitive Probleme aufweisen… 
 



Kommentar zum EBI: 
In einem Versuch die « Schwächen » des FIMs zu verbessern, 
wurde von Prosiegel et al. der EBI (Erweiterter Barthel 
Index) entwickelt, der nebst den 10 BI-Items auch die 
« nicht-motorischen » Items des FIMs umfasst und noch das 
Sehen/Neglect  als 16tes Item einbezieht.  
Das Ganze mit einem einfachen, Barthel Index – ähnlichem 
4-stufigen Bewertungsssystem.  
Im Rahmen einer multizentrischen Studie mit 342 Patienten 
(Case-mix) konnte gezeigt werden, dass EBI im Vgl. zum FIM 
geradeso reliable,valide und veränderungssensitiv ist und 
dass die Evaluation kürzer ist;  3, versus 5,5 Minuten !  
Prosiegel, M., Böttger, S., Schenk, T., König, N., Marolf, M., Vaney, C. (1996): Der 
Erweiterte Barthel-Index (EBI) - eine neue Skala zur Erfassung von Fähigkeitsstörungen 
bei neurologischen Patienten. Neurol Rehabil, 2. 7-13. 



Instrument 
Author 

Jahr 

Barthel 
& Mahoney 

1965 

FIM 
Granger 

1987 

EBI 
Prosiegel 

1996 

Basic ADL Items 10 13 10 

Cognitive Items 0 5 5+1 (neglect) 

Stufen 2-3 7 4 

Punktzahl 100/20 126 64 

Besonderheit Einfach, 
Wenige Minuten 

Komplex, 
schulungsbedarf 

+/- idem FIM 
Userfriendly ? 

Übersicht der 3 Instrumente: 
 
.  



Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit 







Wade, D.T. and Collin, C. (1988) The Barthel ADL index: A standard measure of physical disability? 
International Disability Studies, 10, 64-67. 



Kommentar zum Barthel Index: 
Der in den 60er Jahren entwickelte Barthel Index  erfasst 
in 3 Stufen (unable-help-independant) die 10 
wichtigsten Funktionen des täglichen Lebens und 
wiederspiegelt eigentlich nur die Pflegebedürftigkeit des 
Patienten. 
 
 
Item dressing (ankleiden) 
0 = dependant 
1 = needs help,does about half unaided 
2 = independant,includes buttons, zips,shoes, 



Clinical Rehabilitation, vol. 10, no. 4, pp. 309–313, 1996.  
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