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Zusammenfassung

Gesundheitspolitischer Hintergrund

Das derzeitige Begutachtungsverfahren und der diesem zugrunde liegende Pflegebediirftigkeitsbegriff
befinden sich seit langerer Zeit in der Kritik. Der Kern dieser Kritik richtet sich insbesondere auf einen
Zu engen, verrichtungsbezogenen und einseitig somatisch definierten Pflegebedurftigkeitsbegriff. Ein
weiterer Kritikpunkt im Fokus der Diskussion ist die Defizitorientierung. Als erstrebenswert wird eine
starkere Berucksichtigung intra- wie auch interpersoneller Ressourcen erachtet. Ein dritter wesentli-
cher Kritikpunkt manifestiert sich in einer fehlenden Patientenorientierung. Dieser Health Technology
Assessment soll einen Beitrag dazu leisten, wie der individuelle Pflegebedarf realistisch festgestellt
werden kann. Insbesondere stellt sich die Frage, wie Aspekte der Pflegebedurftigkeit, die Uber eine
rein somatische und verrichtungsbezogene Betrachtung hinausgehen, adaquat beriicksichtigt werden
kénnen.

Wissenschaftlicher Hintergrund

Zur Erfassung des Pflegebedarfs werden vielfaltige Methoden und Instrumente genutzt. Hierbei lassen
sich mehrere Erhebungsarten unterscheiden. So gibt es Instrumente zur Fremd- und zur Selbstein-
schéatzung bzw. Kombinationen dieser Erhebungsmethoden. Weiterhin unterscheiden sich die Instru-
mente durch den Bereich fur den Pflegebedarfs erhoben wurde. Ein weiterer Unterschied liegt in der
Anwendungszielgruppe. Es gibt zum einen Instrumente, die eine erkrankungs- und/oder altersunab-
hangige Einschatzung ermdglichen, zum anderen gibt es Instrumente, die fir die Anwendung bei be-
stimmten Erkrankungen oder Funktionsstérungen vorgesehen sind.

Forschungsfragen
o Welche umfassenden Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs gibt es?
e Sind die Instrumente geeignet den Pflegebedarf zu erfassen?

e Sind die Instrumente geeignet den tatsachlich notwendigen Pflegeaufwand/Pflegeleistungsbedarf
(z. B. Zeitaufwand/Personal/technische Hilfsmittel) einzuschatzen?

e Sind fur die jeweilige Bewertungsinstrumente, Malinahmen vorgesehen die sicherstellen, dass
die Einschatzung des Pflegebedarfs qualitatsgesichert/standardisiert erfolgt?

Methodik

Die Identifikation und Analyse von Instrumenten zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs erfolgt
in mehreren Teilschritten. Zunéchst werden potenziell relevante Instrumente tiber Publikationen identi-
fiziert, in denen Pflegebedarf zum Zweck der Entwicklung oder Evaluation der psychometrischen Ei-
genschaften eines Instruments oder in einer konkreten Anwendungssituation erhoben wurde. Daran
anschlieend wird nach weiteren Informationen zu potenziell relevant bewerteten Instrumenten re-
cherchiert, um abschlieend beurteilen zu kénnen, welche dieser Instrumente eine umfassende Beur-
teilung des individuellen Pflegebedarfs erlauben. Die Instrumente werden anhand der gewonnenen
Informationen von zwei Gutachtern unabhéngig voneinander standardisiert extrahiert, analysiert und
bewertet. Hierfir werden standardisierte Tabellen verwendet.

Ergebnisse

Ergebnisse der Recherchen

Insgesamt werden 4.478 potenziell relevante Publikationen durch die Datenbankrecherche identifi-
ziert. Von diesen werden 527 Publikationen als relevant eingestuft. In den relevanten Publikationen

werden 452 potenziell relevante Instrumente identifiziert. Nach der Uberpriifung der einzelnen Instru-
mente kdnnen 22 als relevant bewertet und in die Analyse eingeschlossen werden.
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Identifizierte Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

Die 22 relevanten Instrumente werden in die Analyse eingeschlossen. Von diesen machen 17 Instru-
mente Angaben zu Bereichen, die Uber Korperpflege, Erndhrung, Mobilitat und hauswirtschaftliche
Versorgung hinausgehen. Es werden insbesondere soziale Teilhabe als auch kommunikative und
kognitive Fahigkeiten berlcksichtigt. Die Instrumente unterscheiden sich erheblich in der Ausgestal-
tung und im Umfang. Ein Grof3teil beruht auf den Konzepten der Aktivitaten des taglichen Lebens und
der Instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens. Darliber hinaus werden bei vielen Instrumenten
die fur die Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung notwendige Kompetenz sowie das Regeln von fi-
nanziellen Angelegenheiten und Kommunikation beriicksichtigt.

Insgesamt kdnnen nur wenige Studien zu psychometrischen Eigenschaften identifiziert werden. Die
hierzu eingeschlossenen Studien zeigen mitunter methodische Schwéchen. Die Beurteilung der Eig-
nung der Instrumente zur Erfassung der Pflegebedirftigkeit ist fir die Instrumente, zu denen keine
Studien zu psychometrischen Eigenschaften identifiziert werden, nicht mdglich. Die psychometrischen
Eigenschaften der Instrumente, zu denen Studien vorliegen, kénnen gréRtenteils als zufriedenstellend
beurteilt werden.

Ergebnisse zu gesundheitsékonomischen Aspekten

Die systematische Recherche ergibt keine relevante Publikation zu gesundheitstkonomischen Aspek-
ten der identifizierten Instrumente zur Erfassung des Pflegebedarfs.

Ergebnisse zu ethischen Aspekten

In der systematischen Recherche wird keine relevante Publikation zu ethischen Aspekten der identifi-
Zierten Instrumente zur Erfassung des Pflegebedarfs gefunden.

Ergebnisse zu sozialen Aspekten

Die systematische Recherche macht keine relevante Publikation zu sozialen Aspekten der identifizier-
ten Instrumente zur Erfassung des Pflegebedarfs aus.

Ergebnisse zu juristischen Aspekten

Die systematische Recherche findet keine relevante Publikation zu juristischen Aspekten der identifi-
zierten Instrumente zur Erfassung des Pflegebedarfs.

Diskussion und Beantwortung der Forschungsfrage

Diskussion und Beantwortung der medizinischen Forschungsfrage

Welche umfassenden Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs gibt es?

Es kdnnen zahlreiche umfassende Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs identifi-
ziert werden.

Sind die Instrumente geeignet den Pflegebedarf zu erfassen (psychometrische Eigenschaften des In-
struments)?

Die psychometrischen Eigenschaften der Instrumente, zu denen Studien vorliegen, kdnnen gréf3ten-
teils als zufriedenstellend beurteilt werden. Nichtsdestotrotz ist die Anzahl der vorliegenden Validie-
rungsstudien zu gering, um ein sicheres Urteil abgeben zu kénnen.

Sind die Instrumente geeignet den tatsachlich notwendigen Pflegeaufwand/Pflegeleistungsbedarf ein-
zuschatzen?

Es kdnnen nur zwei Instrumente identifiziert werden, die es ermdglichen, den tatséchlich notwendigen
Pflegeaufwand zu ermitteln.

Sind fur die jeweiligen Bewertungsinstrumente MafBhahmen vorgesehen, die sicherstellen, dass die
Einschéatzung des Pflegebedarfs qualitédtsgesichert/standardisiert erfolgt?

Nur fir zwei Instrumente sind MaRnahmen zur Qualitatssicherung vorgesehen.
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Schlussfolgerung und Empfehlungen

Die Zielsetzung dieses Berichts ist es, umfassende Instrumente zur Erfassung des individuellen Pfle-
gebedarfs zu identifizieren und zu analysieren. Im Fokus der Analyse steht dabei die Frage der Eig-
nung der Instrumente zur richtigen Einschatzung des Pflegebedarfs. Darliber hinaus ist das Potenzial
des Instruments zur Uberwindung einer rein defizitaren, somatischen Ausrichtung und mangelnden
Patientenorientierung der Erhebung von Pflegebedurftigkeit von Interesse. Es kdnnen insbesondere
zwei Instrumente identifiziert werden, die nach Meinung der Autoren diesen Anforderungen gerecht
werden.
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Abstract

Health political background

The current assessment procedures of care needs and its underlying general notion have long been a
subject of debate. The crux of the critique lies particularly in the narrowly defined, operation-oriented
and unilateral focus on somatic aspects of the term care needs. A further point of criticism as an issue
in the debate is the deficit orientation. A greater consideration of intra- and interpersonal resources is
regarded as desirable. A third point of criticism manifests itself in the lacking patient orientation. This
Health Technology Assessment should contribute to a realistic determination of the individual care
need. In particular the question arises which aspects of care need beyond solely somatic and opera-
tion-oriented needs can be adequately addressed.

Scientific background

Multifaceted methods and instruments are implemented to assess care needs. Several types of as-
sessment instruments can be distinguished. E. g. instruments for self-assessment and external as-
sessment as well as combination of these exist. Moreover, instruments differ with respect to the as-
sessed area of care need. A further difference lies in the application target group. On the one side
instruments exist that enable a disease-independent and/or an age-independent assessment, on the
other side instruments exist that are intended for specific diseases or malfunctions.

Research questions
e Which comprehensive instruments to assess the individual care need do exist?
e Are the instruments appropriate to assess care needs?

e Are the instruments appropriate to assess the actually necessary level of care required/the care
service required (e. g. expenditure of time /personnel/technical aids)?

e Are measures provided for the respective assessment instruments which ensure that the as-
sessment of care needs was quality-assured/carried out in standardised manner?

Methods

The identification and analysis of instruments to assess the individual care need is performed in sev-
eral steps. First, potentially relevant instruments are identified by means of publications in which care
needs are assessed for the purpose of developing or evaluating psychometric characteristics of an in-
strument as well as in a concrete application situation. Thereafter, further information on potentially
relevant and evaluated instruments were searched for, in order to conclusively assess which instru-
ments allow for a comprehensive assessment of the individual care needs. The information obtained
from the instruments were extracted, analysed and assessed by two reviewers independently. For
this, standardised tables were used.

Results
Results of the searches

A total of 4,478 potentially relevant publications were identified. Of the 527 potentially relevant publica-
tions 452 potentially relevant instruments were identified. After examining the instruments 22 were
considered as relevant und were included in the analysis.

Identified instruments for assessing the individual care need

22 instruments are included in the analysis. 17 instruments provide information on personal hygiene,
nutrition, mobility and household assistance. Particularly social participation as well as communicative
and cognitive skills are considered. The instruments differ remarkably with respect to the structure and
extent. The majority of the instruments are based on the concept of activities of daily living and on the
instrumental activities of daily living. Moreover, in most instruments necessary competences to main-
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tain autonomy and self-determination, e. g. handling financial affairs and communication, are consid-
ered.

In total only few studies on psychometric characteristics were identified. In addition, the included stud-
ies on psychometric characteristics show methodological flaws. The eligibility of the instruments for
assessing care needs is for those instruments for which no studies on psychometric characteristics
could be identified not possible. The psychometric characteristics of those instruments for which stud-
ies exist can be rated as satisfactory.

Results on health economic aspects

The systematic search did not result in any relevant publications on health economic aspects of the
identified instruments for assessing care needs.

Results on ethical aspects

The systematic search did not result in any relevant publications on ethical aspects of the identified
instruments for assessing care needs.

Results on social aspects

The systematic search did not result in any relevant publications on social aspects of the identified in-
struments for assessing care needs.

Results on legal aspects

The systematic search did not result in any relevant publications on legal aspects of the identified in-
struments for assessing care needs.

Discussion and answer to the research questions
Discussion and answer to the medical research question

¢ Which comprehensive instruments to assess the individual care need do exist?
Numerous comprehensive instruments for assessing the individual care need were identified.

e Are the instruments appropriate to assess care needs (psychometric characteristics of the in-
struments)?

The psychometric characteristics for which studies exist can mostly be rated as satisfactory. Neverthe-
less, the amount of existing validation studies is too small to provide a definite assessment.

e Are the instruments appropriate to assess the actually necessary level of care required/the care
service required?

Only two instruments were identified that enable to determine the actual necessary level of care re-
quired.

e Are measures provided for the respective assessment instruments which ensure that the as-
sessment of care needs was quality-assured/carried out in standardised manner?

Only for two instruments measures for quality assurance provided.

Conclusions and recommendations

The aim of this report is to identify and analyse comprehensive instruments for assessing individual
care needs. The focus of the analysis was put on the question of the eligibility of instruments for an
accurate assessment of care needs. Moreover, the potential of the instrument for overcoming the sole
focus on deficient and somatic aspects as well as the lacking patient orientation in assessing care
needs is of interest. Especially two instruments were identified which, in the view of the authors, meet
these requirements.
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Hauptdokument
1 Gesundheitspolitischer Hintergrund

Das derzeitige Begutachtungsverfahren und der diesem zugrunde liegende Pflegebediirftigkeitsbegriff
befinden sich seit langerer Zeit in der Kritik*>. Der Kern dieser Kritik richtet sich hierbei insbesondere
auf einen zu engen, verrichtungsbezogenen und einseitig somatisch definierten Pflegebeddrftigkeits-
begriff wie er im Sozialgesetzbuch (SGB) XI verstanden wird®®. Vor dem Hintergrund der demografi-
schen Entwicklung und der damit einhergehenden steigenden Zahl von Menschen mit einer demenzi-
ellen Erkrankung sowie der Zunahme anderer psychischer Erkrankungen erscheint eine Ausweitung
der aktuellen Begrifflichkeit notwendig. Wéhrend aktuell von 1,3 Millionen Menschen mit Demenz aus-
gegangen wird, griinden Schatzungen auf einer Verdoppelung der Pravalenz bis2050. Gerade bei
diesem Krankheitsbild zeigen sich die Patienten somatisch oftmals wenig eingeschrankt, haben aber
einen, je nach Schweregrad, erheblichen Beaufsichtigungs- und Unterstitzungsbedarf, was in der
Vergangenheit oft nicht berlicksichtigt werden konnte®.

Um diesem Bedarf gerecht zu werden, stellt der seit 2008 geltende § 87b SGB Xl eine Weiterentwick-
lung dar®, der Betreuungsleistungen — unabhangig vom Vorliegen einer Pflegestufe — bei einge-
schrankter Alltagskompetenz aufgrund einer psychischen Erkrankung (z. B. Demenz) gewéahren kann.

Daneben darf jedoch nicht vernachlassigt werden, dass der Begriff der Pflegebedurftigkeit sowie de-
ren Erfassung langst nicht nur fir hochaltrige, multimorbide und/oder Menschen mit Demenz gelten,
sondern Menschen aller Altersklassen (plétzlich) von Pflegebediirftigkeit betroffen sein kénnen. Allein
die Spannbreite der Altersklassen und die Vielzahl an zugrunde liegenden Ursachen fur Pflegebedurf-
tigkeit macht die Komplexitat des Konstrukts deutlich.

Als weiterer Kritikpunkt steht die Defizitorientierung im Fokus der Diskussion. Als erstrebenswert wird
eine starkere Beriicksichtigung intra- sowie interpersoneller Ressourcen erachtet. Dies meint zum
Beispiel Rehabilitationspotenziale, die Berlcksichtigung vorhandener Kompetenzen bei der Bewalti-
gung des Alltags seitens der Betroffenen als auch die Infrastruktur des Lebenskontexts sowie vorhan-
dene soziale Unterstiitzung und wohnortnahe Hilfsangebote24.

Ein dritter wesentlicher Kritikpunkt manifestiert sich in einer fehlenden Patientenorientierung. Immer
wieder taucht in den Diskussionen die Forderung nach Starkung der Selbstbestimmung auf, da diese
durch eine zunehmende Pflegebedurftigkeit z. T. eigeschrankt werden kdnnen. Eine Berucksichtigung
von selbstanamnestischen Angaben und von Unterstitzungsbedarf in Bereichen, die fir ein selbstbe-
stimmtes Leben unabdingbar sind (z. B. Regelung finanzieller Angelegenheiten), kame dieser Forde-
rung entgegen. Vor dem Hintergrund einer Anosognosie, wie sie z. B. bei demenziellen Erkrankungen
haufig vorkommt, ist dies im Einzelfall allerdings kritisch abzuwéagen. Dieser Aspekt stellt sicherlich ei-
ne besondere Herausforderung dar, bei dem es gilt die Balance zwischen dem ethischen Anspruch
nach Selbstbestimmung und dem Wohl des Patienten zu finden.

Vor dem Hintergrund jahrelanger Diskussionen reifte schlussendlich ein Konsens dartiber die Defizite
des derzeitigen Verfahrens unter einer Neuformulierung des Begriffs der Pflegebeddrftigkeit und einer
dementsprechenden Angleichung des Begutachtungsinstruments zu beheben.

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat im Zuge dessen im November 2006 einen Beirat
zur Uberpriifung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs einberufen, der entsprechende Empfehlungen erar-
beiten sollte. Im Januar 2009 Ubergab der Beirat seinen Abschlussbericht an das BMG™. Hier soll an-
gemerkt werden, dass die Verfasser dieses Health Technology Assessment (HTA)-Berichts bei Auf-
tragsbeginn einen Interessenkonflikt ausschlieRen konnten: eine Konfliktsituation der Verfasser, etwa
durch eine gleichzeitige Beteiligung an Beratungsgremien, lag und liegt nicht vor. Ein zwischenzeitlich
eingeforderter Umsetzungsbericht folgte im Mai desselben Jahres. Das Expertengremium legte darin
einen neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff vor. Der Beirat zur Uberprifung der Pflegebediirftigkeit formu-
liert in diesem Bericht finf Bedarfsgrade, die neben den kdrperlichen auch psychischen EinbufRen
Rechnung tragen. Gleichzeitig wurde ein wissenschaftlich entwickeltes und getestetes Begutach-
tungsinstrument vorgestellt. Eine Begutachtung soll dabei kiinftig anhand der Beurteilung folgender
acht Aspekte erfolgen:
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e Mobilitat

o Kommunikative Fahigkeiten

o Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
e Selbstversorgung

¢ Umgang mit Belastungen

e Soziale Kontakte

e AuBerhausliche Aktivitaten

Das Ziel einen neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff zu schaffen und gleichzeitig auf die bisherigen Er-
kenntnisse des Beirats zurlickzugreifen, ist im derzeitigen Koalitionsvertrag der Regierungsparteien
verankert™. Im Méarz 2012 ist vom BMG erneut ein Beirat einberufen worden, der sich mit der konkre-
ten Ausgestaltung eines neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs befassen sollte. Die Fragen, was unter
Pflegebedurftigkeit verstanden wird und wie der tatséchliche Pflegebedarf erhoben werden kann, ste-
hen weiterhin im Fokus der Debatte. Welche Leistungen kénnen Menschen mit einer psychischen Er-
krankung, wie z. B. einer Demenz, erhalten, und wie kann hier der individuelle Pflegebedarf erfasst
werden? Welche Leistungen werden bei der Erfullung welcher Kriterien vergeben? Bei welcher Prob-
lemlage bzw. bei welchem Bedarf stehen welche Leistungen zur Verfiigung, und welche Kriterien
mussen erfillt sein? Vor allem eine Definition der Leistungen steht im Vordergrund.

Am 29. Juni 2012 wurde das Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG) vom Deutschen Bundestag und
am 21. September 2012 vom Bundesrat beschlossen. Am 01. Januar 2013 ist es in Kraft getreten.

Dieses enthalt zahlreiche Anderungen: u. a. eine Erhdhung des Beitragssatzes zur sozialen Pflege-
versicherung um 0,1 Beitragssatzpunkte, eine Leistungsverbesserung fiir Versicherte mit erheblich
eingeschréankter Alltagskompetenz, Férderung von Selbsthilfegruppen und betreuten Wohngruppen,
eine erhdhte Informationspflicht des Medizinischen Diensts der Krankenkassen (MDK) gegeniiber den
Antragstellern sowie die Einfihrung eines steuerfinanzierten Zuschusses zu einer freiwillig abzu-
schlielenden privaten Pflegezusatzversicherung. Ein neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff, der Voraus-
setzung fiir ein neues Begutachtungsverfahren ist, wird jedoch bisher nicht umgesetzt®. Da das PNG
erst am 01. Januar 2013 in Kraft getreten ist, kénnen bisher auch noch keine Aussagen Uber dessen
tatsachliche Auswirkung getroffen werden.

Am 27. Juni 2013 wird ein Bericht zur konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
vorgelegtlo. Dieser dient der Erlauterung verbliebener Fragen des Abschlussberichts von 2009, die fir
die politische Beratung bedeutsam sind und einer entsprechenden Uberarbeitung. Neben der Empfeh-
lung zur Schaffung eines neuen Begriffs der Pflegebedurftigkeit, der finf Pflegegrade differenziert,
werden Empfehlungen gegeben, die zur Umsetzung dieses neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs in
Rahmen der Gesetzgebung notwendig sind. Insbesondere werden Fragen zum Leistungsrecht und
Schnittstellen zu anderen Sozialversicherungssystemen, Einfihrung des neues Begutachtungsinstru-
ment (NBA), Vertrags- und Vergiitungsrecht sowie Uberleitungsregelungen dargelegt. Zudem wird ein
konkreter Umsetzungsplan zur Einfihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs aufgezeigt. Der Be-
richt bietet somit die Grundlage einer zeithahen Umsetzung eines neuen Begutachtungsverfahrens in
Rahmen der Gesetzlichen Pflegeversicherung. Inwieweit und wann die Empfehlungen des Experten-
beirats nach der Bundestagswahl umgesetzt werden, bleibt jedoch abzuwarten.

Dieser HTA-Bericht soll einen Beitrag leisten zu klaren, wie der individuelle Pflegebedarf realistisch
festgestellt werden kann. Insbesondere stellt sich die Frage, wie Aspekte der Pflegebeddurftigkeit, die
Uber eine rein somatische und verrichtungsbezogene Betrachtung hinausgehen, adaquat beriicksich-
tigt werden kdnnen. Von besonderer Bedeutung sind hierbei die Berticksichtigung sozialer Teilhabe,
kognitiver Defizite und des Rechts auf Selbstbestimmung.
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2 Wissenschaftlicher Hintergrund

2.1 Medizinischer/Pflegerischer Hintergrund

211 Epidemiologie

2009 gab es laut Daten des Statistischen Bundesamts®® insgesamt 2.338.252 Pflegebediirftige im
System der Gesetzlichen Pflegeversicherung. Bezogen auf die Pflegestufen ergab sich folgende Ver-
teilung: 53,4 % der Pflegebedirftigen waren der Pflegestufe | zuzuordnen, 33,7 % der Pflegestufe I,
12,5 % der Pflegestufe IIl (inkl. Hartefalle) und 0,5 % waren ohne Zuordnung. Die pflegebegrinden-
den Erkrankungen unterscheiden sich zwischen den Altersgruppen®. Im Kindes- und Jugendalter sind
dies vor allem Entwicklungsstérungen und angeborene Behinderungen. Bei den alteren Patienten sind
die haufigsten der Pflegebedurftigkeit zugrunde liegenden Diagnosen psychische und Verhaltenssto-
rungen (darunter Demenz), zerebrovaskuldre Erkrankungen, Krankheiten des Nervensystems (darun-
ter Alzheimer-Krankheit) und Neubildungen; bei Frauen kommen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems (darunter Polyarthrose)56 hinzu. Den héchsten Anteil der Pflegebedurftigen bildet mit 509.383
Personen die Gruppe der 85- bis 90-Jahrigen. Wird der Anteil der Pflegebeddrftigen an der jeweiligen
Bevolkerungsgruppe betrachtet (Pflegequote), so nimmt diese ab dem 75. Lebensjahr deutlich zu. Fur
2009 lag die Pflegequote bei den unter 15-Jahrigen bei 0,6 %, bei den 15- bis 60-Jahrigen bei 0,5 %.
Bei den 75- bis 80-Jahrigen betrug sie 10,7 %, bei den 80- bis 85-Jahrigen 22,3 %, bei den 85- bis
90-Jahrigen 41,6 % und bei den Uber 90-Jahrigen 66,7 %.

45,6 % der Pflegebedirftigen wurden allein durch Angehdrige versorgt, 23,7 % zusammen mit oder
durch ambulante(n) Pflegedienste(n). Damit wurde insgesamt ein Anteil von 69,3 % der Pflegebedrf-
tigen zu Hause versorgt und 30,7 % in vollstationaren Pflegeeinrichtungen®.

2011 wurden vom MDK 1.466.103 Pflegebegutachtungen fiir die Soziale Pflegeversicherung durchge-
fihrt*®. Bezogen auf die Begutachtungsarten handelte es sich um 52,5 % Erstbegutachtungen, 40,8 %
Hoherstufungs- oder Wiederholungsbegutachtungen und 6,7 % Widerspruchsbegutachtungen. Fir die
Gruppe der ambulant gepflegten Pflegebedurftigen der Stufe | wurde 2010 bei 46,3 % festgestellt,
dass der Pflegebedarf der nachsthoheren Pflegestufe entsprach. Fir die ambulant gepflegten Pflege-
bedurftigen der Stufe Il lag dieser Anteil bei 35,7 %. Von den stationéar Gepflegtender Stufe | wurde
ein hoherer Hilfebedarf entsprechend der nachsthdheren Pflegestufe bei 71,4 % festgestellt, bei de-
nen der Stufe Il bei 55,9 %. Es wurden auch Abstufungen vorgenommen. Bei ca. 6 % der Pflegebe-
durftigen (ambulant und stationar) waren die Voraussetzungen fir Leistungen der Pflegeversicherung
nicht mehr gegeben, sodass sie keiner Pflegestufe mehr zugeordnet werden konnten.

2.1.2 Pflegewissenschaftliche Begriffsbestimmung

Pflegebediirftigkeit beschreibt einen Zustand, in dem die betroffene Person aufgrund von Defiziten in
ihrer Alltagsbewaltigung eingeschrankt ist. Kennzeichnend fur das Konstrukt sind dabei eine enorme
Komplexitat, Multidimensionalitdt und eine hohe interindividuelle Variabilitat. Art und Ausmal héngen
von verschiedenen Faktoren ab. Dies sind zum Beispiel die Art der vorausgegangenen Erkrankung,
der Umfang der Einschrankung, der betroffene Lebensbereich sowie das soziale System des Be-
troffenen. Konsens besteht dahingehend, dass in besagtem Zustand vorhandene Defizite nicht selbst-
standig kompensiert werden koénnen, und somit Hilfe von auRen notwendig ist®.

Abzugrenzen ist Pflegebedurftigkeit von Pflegebedarf. Pflegebedurftigkeit stellt ein Merkmal dar, das
ausschlieBlich einer betroffenen Person zuzuordnen ist.

Unter Pflegebedarf ist ein Teil oder die Gesamtheit der pflegerischen MalRhahmen zu verstehen, die
als erforderlich gelten, um eine bestehende Pflegebedirftigkeit zu kompensieren. Der Pflegebedarf ist
streng genommen kein Merkmal des Patienten, ,sondern das Ergebnis eines Prozesses der Beurtei-
lung und Entscheidung, in den u. a. professionelle, kulturelle oder sozialrechtliche Normen einflie3en
koénnen“’. Ist eine Person pflegebediirftig, bedarf also der Hilfe von aufen, und wird dieses Merkmal
gemessen, so ergibt sich daraus der individuelle Pflegebedarf.

Hier wird deutlich, wie eng die beiden Begriffe miteinander verbunden sind bzw. dass sich der Pflege-
bedarf erst aus der Pflegebedurftigkeit einer Person ergibt. Um einen Pflegebedarf ableiten zu kdn-
nen, ist eine Auseinandersetzung mit der Pflegebedurftigkeit einer Person unumgéanglich.
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Grundsatzlich ist zu betonen, dass Pflegebediirftigkeit rehabilitierbar sein kann und somit auch der
Pflegebedarf nicht stabil bleiben muss. Dies ist dann der Fall, wenn Einschrankungen zuriickgehen
oder Ressourcen zur Kompensation erfolgreich eingesetzt werden®.

Fur eine Messung der Pflegebedirftigkeit beschreibt Gilberg vier Ansatze?;

1. Mittels medizinisch-biologischer Parameter bzw. arztlicher Diagnosen

2. Mittels der in Anspruch genommenen Hilfeleistungen

3. Mittels der subjektiven Einschatzungen der Betroffenen

4. Mittels Erfassung funktionaler Defizite anhand von Einschrankungen in den Alltagskompetenzen

Letztgenannter Ansatz bezieht sich auf das Konzept der Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL), das
bislang maf3geblich fur die Erfassung von Pflegebedirftigkeit herangezogen wurde und aus diesem
Grund hier gesondert vorgestellt werden soll. Die ADL sind Teil eines Pflegemodells, das fur den
deutschsprachigen Raum auf Juchli*® zurtickzufiihren ist. Basis der Arbeit von Juchli waren dabei die
Ansétze von Henderson® (,14 Grundbediirfnisse des Menschen®, 1966) und Roper™ (,Zwolf Lebens-
aktivitaten®, 1976).

Nach diesem Modell gibt es immer wiederkehrende Aktivitaten, die der Erfillung der menschlichen
Grundbedurfnisse dienen. Da sie fir die Gestaltung des Alltags wesentlich sind, wird auch von basa-
len Alltagskompetenzen gesprochen. Krankheit und/oder Alter kdnnen deren Ausiibung erschweren
oder sogar verhindern.

Die zwoélf ADL sind nach Juchli:
Atmen

Sich bewegen

Sich waschen und kleiden
Essen und trinken
Ausscheiden
Kdrpertemperatur regulieren
Fur Sicherheit sorgen
Ruhen und schlafen

Sich beschéftigen

10. Kommunizieren

© © N g AN

11. Sich als Frau oder Mann fiihlen und verhalten
12. Sinn finden

Im Pflegealltag werden die ADL oft fur die individuelle Pflegeplanung herangezogen, indem zu jeder
ADL Ressourcen, Defizite und Ziele formuliert werden.

Erganzt werden diese zwolf Aktivitaten oftmals durch die instrumentellen Aktivitdten des téglichen Le-
bens (IADL), die sich auf etwas komplexere Verrichtungen beziehen, wie Nutzung offentlicher Ver-
kehrsmittel, Umgang mit Finanzen, Einnahme von Medikamenten usw. Zur Erfassung der Alltagskom-
petenzen stehen verschiedene Instrumente/Skalen zur Verfiigung. Hierzu z&hlt beispielsweise der
Barthel-Index™, der als Instrument weit verbreitet ist und urspringlich zur Messung individueller Re-
habilitationserfolge entwickelt wurde. Er umfasst daher ausschlief3lich Tatigkeiten aus den Bereichen
Korperpflege, Mobilitdt und Nahrungsaufnahme. In der Praxis wird der Barthel-Index — entgegen der
ursprunglichen Bestimmung — oftmals eingesetzt, um den Grad der Hilfs- und Pflegebedurftigkeit ab-
zubilden. Fir diese Zielsetzung sind die erfassten Bereiche jedoch meist unzureichend, da sie zu kor-
perbezogen sind und wesentliche Bereiche nicht beriicksichtigen, z. B. die Kommunikation und die
soziale Teilhabe (wie sie bei beispielsweise bei Juchli benannt werden).

Generell ist der Begriff der Pflegebediirftigkeit nicht nur vielschichtig, sondern in nicht unerheblichem
Mal von der fachlichen Perspektive abhéngig. So werden beispielsweise unter medizinischen Ge-
sichtspunkten vornehmlich somatische Aspekte unter dem Paradigma der Heilung betrachtet mit
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Uberlegungen, wie Pflegebediirftigkeit vermieden werden kann. Wohingegen aus pflegewissenschaft-
licher Perspektive verstarkt Ressourcen und Rehabilitationspotenziale mit in den Fokus genommen
werden.

Pflegewissenschaftlicher Kontext

Pflegebedurftigkeit ist ein zentraler Gegenstand der Pflegewissenschaft, weshalb diese im Folgenden
als wissenschaftlicher Bezugsrahmen herangezogen wird.

Die Pflegewissenschaft gilt als relativ junge Disziplin und liefert wissenschaftliche Erkenntnisse, die in
der Kranken- bzw. Altenpflege eingesetzt werden. Daher wird die Pflegewissenschaft oft als Hand-
lungs- bzw. Praxiswissenschaft bezeichnet.

Van Maanen definiert drei essenzielle Elemente der Pflegewissenschaft’?:

1. Erfahrungswissen: das, was von dem Patienten im Pflegealltag gelernt wird

2. Theoretische Kenntnisse: das, was von den Patientenbedingungen verstanden wird
3. Forschungsergebnisse: das, was in Studien erarbeitet wird

Als Pionierin der Pflegewissenschaft gilt Florence Nightingale (1820 bis 1910) mit ihrer Forderung
nach einer Ergédnzung von arztlichem Wissen um spezifisches pflegerisches Wissen. Die eigentliche
Theorieentwicklung setzte jedoch erst in den 1950er Jahren in den USA ein.

Vor allem in dem Zeitraum von 1950 bis 1980 gab es eine Entwicklung von Theorien in der Pflegewis-
senschaft. Die ersten Theorien verfolgten dabei den Anspruch auf Allgemeingtiltigkeit und werden
auch als grol3e Theorien (Grand Theories) bezeichnet. Sie postulierten einen grundsatzlichen An-
spruch an pflegerisches Handeln. Da sie diesem Anspruch jedoch nur unzureichend gerecht werden
konnten, wandte sich zu Beginn der 80er Jahre das Interesse an einer allgemeinen Theorie in der
Pflegewissenschaft eher der Metaanalyse und der Strukturierung der bestehenden Theorien zu®®. Im
Weiteren rlickten die eher phanomenologisch orientierten Theorien in den Fokus, die ihren Ausgangs-
punkt in den praktischen Erfahrungen und Beobachtungen des Pflegealltags nahmen und neben der
Ganzheitlichkeit des Patienten die Persotnlichkeit des Pflegenden und somit die Patient-Pfleger-
Beziehung in den Blick nahmen®. Dartiber hinaus wurden zunehmend Theorien mittlerer Reichweite
erarbeitet, die sich begrifflichen Konstrukten, die empirisch Uberprifbar sind, zuwandten. Allgemein
l&sst sich eine Entwicklung von allgemeinen zu spezifischen Ansatzen feststellen, die sich ergénzen,
diese jedoch nicht ersetzen konnen®. Dabei zeigt sich bei den verschiedenen Ansétzen einerseits
stets das Ringen um die Erfiillung wissenschaftlicher Anspriiche und andererseits der Ubereinstim-
mungsproblematik von Theorie und Praxis, auch als Theorie-Praxis-Graben bezeichnet’.

Insgesamt existiert eine Vielzahl verschiedener Pflegetheorien, die Meleis*® folgendermafien klassifi-
Zierte:

e Bedurfnisorientierte Theorien, die vor allem die Probleme in den Aktivititen und Lebensberei-
chen, in denen ein Mensch Unterstlitzung braucht, in den Mittelpunkt stellen (hierzu z&hlt auch
das in Kapitel 2.1.2 erwéahnte Konzept der ADL)

e Interaktionsorientierte Pflegetheorien, die auf die Beziehung zwischen den Pflegenden und Ge-
pflegten fokussieren und

e Ergebnisorientierte Theorien mit Schwerpunkt auf dem Ziel des Pflegeprozesses

Kurz erwahnt werden sollen hier ebenfalls die verschiedenen Klassifikationssysteme, die zu Beginn
der 80er Jahre in den USA ihren Ursprung nahmen und von verschiedenen Expertengremien/Fach-
gesellschaften oder Verbanden entwickelt wurden. Diese erheben ebenfalls — wie auch die Theorien —
den Anspruch, Gegenstandsbereiche der Pflege zu definieren. Schwerpunkt bilden die Auflistung und
Definition relevanter Begrifflichkeiten der Pflege sowie die Entwicklung von Pflegediagnosen®.

Bartholomeyczik3 verweist auf eine insgesamt zunehmende Zahl publizierter systematischer Reviews
zu verschiedenen Themen, die vorhandenes und international zugéngliches Wissen zusammenfas-
sen.
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Die Entwicklung und Analyse der Pflegetheorien sowie die Auseinandersetzung mit den verschiede-
nen Klassifikationssystemen trugen nicht nur zur Professionalisierung der Pflege bei, sondern ebenso
zur Konzeptualisierung des Konstrukts der Pflegebediirftigkeit.

Pflegebediirftigkeit liegt nach pflegewissenschaftlicher Sicht dann vor, wenn Beeintrachtigungen durch
den Betroffenen selbst nicht kompensiert werden kénnen und sich daraus ein Hilfebedarf ableitet.

Was das Verstandnis aus pflegewissenschaftlicher Sicht ausmacht, ist die Erganzung von Ressour-
cen, Coping-Strategien und motivationalen Aspekten zu den kérperbezogenen Bereichen. Hier riickt
das Wechselspiel von Ressourcen und Defiziten in den Vordergrund?’.

Werner’® benennt drei wesentliche Aspekte des Konstrukts der Pflegebedurftigkeit aus pflegewissen-
schaftlicher Sicht:

1. Eine grol3e Anzahl pflegerelevanter Aspekte, die Uber rein kdrperbezogenes Verstandnis hinaus-
gehen und auch Themen wie Kommunikation und soziale Teilhabe umfassen.

2. Die Bericksichtigung biografischer und situativer Faktoren.
Die Integration von sozialunterstutzenden Netzwerken.

Anzumerken ist, dass sich fir einige pflegewissenschaftliche Positionen die Frage, inwiefern eine Per-
son als pflegebeduirftig einzustufen ist, nicht nach einer vorgegebenen abstrakten Theorie beurteilen
lasst. Gesundheit und Krankheit werden nicht als dichotome Pole betrachtet. Vielmehr wird hier darauf
abgezielt, diese Begrifflichkeiten als Kontinuum zu verstehen, sodass die Bandbreite des Zustands
der Pflegebediirftigkeit sehr weit ist”®.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass aus pflegewissenschaftlicher Sicht die Abhangigkeit
von personeller Hilfe, und dies nicht nur auf kérperliche Bereiche, sondern auch auf psychische und
soziale Bereiche bezogen, im Vordergrund der Pflegebedirftigkeit steht.

Hinsichtlich der in Kapitel 7 thematisierten gesundheitspolitischen Debatte und der Wahrnehmung der
Pflegewissenschaft ist in diesem Kontext festzustellen, dass die wissenschaftliche Basisarbeit sowohl
die Entwicklung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, als auch die Entwicklung und Uberpriifung
eines zugehdrigen Begutachtungsinstruments betreffend einem Institut fir Pflegewissenschaft Uber-
tragen wurde?.

2.1.3 Methoden zur Erhebung des individuellen Pflegebedarfs

Zur Erfassung des Pflegebedarfs werden vielfaltige Methoden und Instrumente genutzt. Hierbei lassen
sich mehrere Erhebungsarten unterscheiden. So gibt es Instrumente zur Fremd- und zur Selbstein-
schéatzung bzw. zur Kombinationen dieser Erhebungsmethoden. Fir die Fremdeinschéatzung werden
Bewertungen von Angehdrigen, Pflegefachkraften oder Arzten genutzt. Basis fiir die meisten Instru-
mente sind die Funktions- und Fahigkeitsstérungen der Patienten sowie die damit verbundene bendo-
tigte Hilfe. Wenige Instrumente fokussieren auf die fur die Pflege benétigten Ressourcen.

Weiterhin unterscheiden sich die Instrumente durch den erhobenen Bereich des Pflegebedarfs. Wéh-
rend einige Instrumente eine umfassende Einschatzung ermdglichen, werden von anderen nur Teilbe-
reiche erfasst (z. B. ausschlie3lich Kérperpflege oder Mobilitat).

Ein weiterer Unterschied liegt in der Anwendungszielgruppe. Es gibt zum einen Instrumente, die eine
erkrankungs- und/oder altersunabhéngige Einschatzung ermdglichen. Zum anderen gibt es Instru-
mente, die fur die Anwendung bei bestimmten Erkrankungen oder Funktionsstérungen (z. B. Multiple
Sklerose, Demenz) oder fur bestimmte Altersgruppen (z. B. ausschlielich Kinder, Hochaltrige) vorge-
sehen sind.

Auch das Setting (ambulant, stationér, teilstationér) kann in einigen Instrumenten eine Rolle spielen.

Neben Betrachtungen zur Frage der Erfassung von Pflegebedurftigkeit sollten auch die Grenzen einer
Erfassung angesprochen werden. Wie bereits dargestellt, handelt es sich hierbei um einen hdchst in-
dividuellen Zustand, den eine Vielzahl von Faktoren bestimmt. AuBerdem muss berlcksichtigt wer-
den, dass dieser zum einen nicht fix ist, und zum anderen die Grenzen zwischen Pflegebedurftigkeit
und Selbststandigkeit nicht immer eindeutig sind. Kompetenzen und Fahigkeiten sind mitunter veran-
derlich. Bei vielen Erkrankungen ist der Grad der Hilfebedurftigkeit in hohem Mal3 von der Tagesver-
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fassung abhangig. Eine einmalige Erhebung des Pflegebedarfs muss solche Schwankungen entspre-
chend berticksichtigen.

Grundsatzlich gilt es eine Balance zu finden zwischen dem Anspruch nach Generalisierbarkeit auf der
einen sowie dem Anspruch der Individualitdt von Person und Situation/Zeitpunkt auf der anderen Seite.

Pflegebediirftigkeit gilt zudem als latentes Konstrukt. ,Latent bedeutet, dass das Konstrukt als solches
nicht direkt beobachtbar ist, sondern dass die Gesamtbetrachtung der Beobachtungen mehrerer mani-
fester (beobachtbarer) Variablen, deren wechselseitige Abhangigkeiten oft nicht bekannt sind, eine
Aussage Uber die Auspragung des latenten Konstrukts machen soll.“® Der Messung eines solchen la-
tenten Konstrukts haften grundsatzliche Gefahren der Verzerrung durch ein subjektives Urteil oder ei-
ne Einschatzung Dritter an. Diese bestehen sicherlich, kénnen aber durch ein entsprechend standar-
disiertes Verfahren verringert werden.

Es ist methodisch schwer eine komplexe pflegerische Gesamtsituation Uber ein standardisiertes Ver-
fahren adaquat abbilden zu kénnen. Ein standardisiertes Instrument kann nicht alle Eventualitaten und
samtliche Aspekte einer Pflegerealitéat erfassen und beschrankt sich deswegen auf ausgewahlte
Kernbereiche®. Ein Instrument, das samtlichen Facetten Rechnung tragen wirde, wirde vom zeitli-
chen Umfang und damit unter dem Gesichtspunkt der Praktikabilitdt, sowohl fir den Begutachtenden,
als auch den Betroffenen an Grenzen stof3en und zu neuen Problem fuhren.

214 Psychometrische Eigenschaften von Messinstrumenten

Vor dem bisher skizzierten Hintergrund ergeben sich unterschiedliche Anforderungen, denen ein In-
strument zur Erfassung von Pflegebedurftigkeit entsprechen sollte. Zunachst sind dies allgemeingulti-
ge wissenschaftliche Gutekriterien.

Unabhangig davon, worauf eine Messung abzielt, soll sie mdglichst exakt und fehlerfrei sein®’. In der
Realitat kann davon ausgegangen werden, dass jede Messung mit einem Messfehler behaftet ist, der
bei der Interpretation der Messwerte berucksichtigt werden muss. Aus der klassischen Testtheorie
lassen sich hierflr Gutekriterien (sogenannte psychometrische Eigenschaften) ableiten. Zur Abgren-
zung und Konkretisierung der Kriterien sind bereits viele Methoden veréffentlicht worden®" *°. Basis fur
den vorliegenden Bericht sind der HTA von Fitzpatrick et al.** und der Bericht des Scientific Advisory
Committee of the Medical Outcomes Trust™. Die dort vorgeschlagene Taxonomie ist nicht spezifisch
far Instrumente zur Erfassung der Pflegebedirftigkeit entwickelt worden, kann aber auf diese Ubertra-
gen werden. Allgemein verbreitete originare Kriterien, die speziell fir Pflegebedurftigkeitseinstufungen
erarbeitet worden waren, existieren unseres Wissens nicht.

Die Reliabilitat eines Tests gibt den Grad der Genauigkeit an, mit der ein Messergebnis erzeugt wur-
de, und ist damit ein Mal3 fir die Verlasslichkeit einer Messung. Anders ausgedrickt geht es um die
Frage, bis zu welchem Grad wiederholte Messungen eines Objekts mit einem Messinstrument die
gleichen Resultate liefern. Dieser Grad wird durch einen Vergleich der wahren mit den gemessenen
Werten ausgedrickt. Die Reliabilitat ist umso grofRer, je kleiner der zu jeder Messung gehdhrende
Fehleranteil ist. Die Reliabilitdt eines Tests kann mit verschiedenen Methoden geschétzt werden.
Grundsatzlich muss jedoch bedacht werden, dass die Reliabilitét nicht als ein fixes Konstrukt oder gar
MaRzahl angesehen werden kann, sondern immer auch in Abhangigkeit von der untersuchten Studi-
enpopulation und dem Kontext betrachtet werden muss®’.

Interne Konsistenz ist ein Mal fiir den Zusammenhang der einzelnen Items einer Skala miteinander
und beantwortet somit die Frage, inwiefern die einzelnen Items dasselbe Konstrukt messen. Berech-
net werden kann sie Uber die Testhalbierungsmethode mit der das Instrument in zwei gleiche Halften
aufgeteilt wird, wonach die Korrelation zwischen den beiden errechnet werden kann. Als Problem
kann hier jedoch die Tatsache angesehen werden, dass in Abhangigkeit davon, wie die beiden Halften
aussehen, sich auch dementsprechend andere Resultate fur die interne Konsistenz ergeben. Dies
kann durch die Berechnung das Cronbach’s Alpha (CA) vermieden werden, denn dieser entspricht
dem Mittelwert aller Testhalbierungskoeffizientenm. Der Nachteil hierbei liegt jedoch darin, dass das
CA durch das Hinzufiigen neuer Items bei gleichbleibender Interkorrelation ansteigt. Generell nimmt
das CA Werte zwischen 0 und 1 ein, wobei Werte ab 0,7 von einigen Autoren schon als akzeptabel
beschrieben werden. Aufgrund der zuvor genannten Einschrankung wird teilweise sogar empfohlen,
dass der Wert nicht hoher als 0,9 sein sollte®”.
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Neben der internen Konsistenz spielt die Reproduzierbarkeit bei der Beurteilung der Reliabilitat eines
Instruments eine wesentliche Rolle. Eine vor diesem Hintergrund einfache Frage ware, inwiefern das-
selbe Messinstrument das gleiche Ergebnis erzielt, wenn es an ein und demselben Objekt angewen-
det wird. Dies kann mit der Test-Retest-Methode erfolgen, die jedoch die Annahme trifft, dass die
wahren Werte zwischen beiden Messungen konstant bleiben. Es gibt keine festen Vorgaben hinsicht-
lich des Zeitintervalls zwischen beiden Messungen. Auf der einen Seite kann ein zu kurz gewahltes
Intervall Erinnerungseffekte bei den untersuchten Objekten hervorrufen, wahrend auf der anderen Sei-
te ein langeres Zeitintervall die Annahme der konstanten wahren Werte zu verletzen droht, da sich
Gesundheitszustande mit der Zeit verdndern kdnnen. Deshalb sieht die Paralleltestmethode vor, zur
gleichen Zeit zwei (oder mehrere) Instrumente zur Messung derselben Dimension zu verwenden. Of-
fensichtlich ist die Wahl zweier Instrumente, die sich sehr &hneln, extrem schwierig. Wenn Interviewer
bzw. Rater (und nicht z. B. der Befragte selbst) fir eine Messung verantwortlich sind, spielt die Interra-
ter-Reliabilitat eine wichtige Rolle. Sie beziffert das Ausmafd mit dem beide (oder mehrere) Rater das
gleiche messen. Die Reproduzierbarkeit wird in den meisten Fallen als Korrelationskoeffizient ausge-
driickt, wobei der Koeffizient mindestens 0,7 betragen sollte®".

Die Validitat gibt an, ob der Test in der Lage ist das zu messen, was er messen soll. Ein Fragebogen
kann beispielsweise reliabel sein, wenn er den Interviewten systematisch verneinende Antworten sug-
geriert. Auch wenn ein Fragebogen dadurch immer die gleiche Antworten liefert, und somit als reliabel
eingeschatzt werden wirde, wird er nicht das messen, was eigentlich beabsichtigt ist zu messen. Der
umgekehrte Fall hingegen ist nicht méglich. Ein Instrument, das das misst, was es vorgibt zu messen,
wird dies auch bei wiederholten Messungen zeigen. Im Allgemeinen wird die Validitat als Korrelation
zwischen dem Instrument und einer anderen GroRe/Variablen berechnet®. Daraus wird auch ersicht-
lich, dass es wenig Sinn macht von einem ,validierten” Instrument zu sprechen, ohne dass gleichzeitig
angegeben wird, woflr (und womit) die Validierung erfolgt ist. So kann beispielweise ein Instrument
fur Patienten mit chronischen Schmerzen als valide angesehen werden. Dies ist aber nicht gleichbe-
deutend damit, dass es auch in Populationen mit akuten Schmerzen sinnvoll angewendet werden
kann.

Es werden in der Literatur zumeist drei Hauptarten von Validitat unterschieden: Inhalts-, Kriteriums-
und Konstruktvaliditat. Ein Test wird als inhaltsvalide eingestuft, wenn er das zu messende Konstrukt
in seinen wichtigsten Aspekten bestmdglich erfasst. Es existieren jedoch keine objektiven Kriterien, an
denen Inhaltsvaliditat festgemacht werden kénnte. Die Beantwortung, ob Inhaltsvaliditat vorliegt, muss
daher an qualitativen Kriterien festgemacht werden. Ein wesentlicher Aspekt kann hierbei der Entwick-
lungsprozess des Instruments sein. So sollten beispielsweise bei der Entwicklung eines Fragebogens
mehrere Personengruppen involviert sein. Neben Personen mit klinischer/pflegerischer auf der einen
und methodischer Expertise auf der anderen Seite®® sollten auch die Betroffenen selbst in den Ent-
wicklungsprozess miteinbezogen werden®.

Kriteriumsvaliditat hingegen ist dann gegeben, wenn das Ergebnis einer Merkmalsmessung mit einem
korrespondierenden empirischen, externen Merkmal korreliert. Auch hier ist es haufig schwierig in der
Praxis einen vernunftigen Komparator zu finden. Ferner kann weiter unterschieden werden zwischen
der Vorhersage- und der Ubereinstimmungsvaliditat. Vorhersagevalide ist ein Instrument dann, wenn
eine erste Messung mit dem Instrument hinsichtlich in Zukunft eintreffender Ereignisse mit einem an-
deren Instrument (bereinstimmt. Bei der Ubereinstimmungsvaliditat hingegen finden beide Messun-
gen zur gleichen Zeit statt.

Die Konstruktvaliditat gibt an, ob ein Test geeignet ist ein Ubergeordnetes aus Theorie bestehendes
Konstrukt anhand der Testwerte zu bestatigen®. Anders ausgedriickt muss die Beziehung der Messung
zu einer anderen Messung theoretisch ableitbar sein und sich folglich auch in der Empirie bestatigen
lassen. Dies geschieht haufig unter Hinzuziehung von Korrelationskoeffizienten. Die Uberpriifung
zwischen einem Messinstrument und einem anderen Messinstrument allein reicht bei weitem nicht
aus, um davon sprechen zu kénnen, dass ein Instrument konstruktvalide ist. Hierzu ist vielmehr die
Testung an einer ganzen Reihe von anderen (vergleichbaren) Instrumenten® notwendig. Je nach Art
und Zielsetzung des Instruments mag es auch hier an sinnvollen Komparatoren mangeln. Ein
Schwellenwert, der zwischen vorhandener und nicht vorhandener Konstruktvaliditat unterscheidet,
kann nicht angegeben werden. Ein Korrelationskoeffizient von 1 kann de facto nur erreicht werden,
wenn mit beiden Instrumenten exakt dasselbe gemessen werden soll. Korrelationskoeffizienten ab 0,6
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kénnen bereits ausreichen, um Konstruktvaliditat nachzuweisen. Aufgrund von Unsicherheit und
Variabilitat kann es sinnvoll sein a priori erwartete Korrelationen anzugeben™.

Die Anderungssensitivitat geht der Frage nach, ob das Messinstrument in der Lage ist Anderungen
Uber die Zeit aufzudecken. Im Rahmen der Feststellung der Pflegebedurftigkeit kommt diesem Kriteri-
um eine herausragende Rolle zu. Wenn sich der Zustand der pflegebedurftigen Person verschlechtert,
und somit gleichzeitig der Grad der Pflegebedurftigkeit hoher wird, so muss bei der Anwendung des
Instruments zu diesen zwei Zeitpunkten der Unterschied auch im Messergebnis sichtbar sein. Zur Be-
stimmung der Anderungssensitivitat werden viele Methoden in Abhangigkeit vom Studiendesign vor-
geschlagen und angewendet® 3 4% 414758 8 ysarkniipft mit dem Konzept der Anderungssensitivitat
sind Decken- und Bodeneffekte. Wenn ein Instrument in der Lage sein soll Anderungen zu messen,
missen diese auch theoretisch gemessen werden kénnen. In diesem Sinn sind Gesamt-Scores, aber
auch einzelne Items oder deren Skalierung, die nicht in der Lage sind sinnvoll zwischen mehreren
unterschiedlichen Gesundheitszustéanden zu diskriminieren, problematisch. Eine beispielhafte Frage
konnte lauten: ,Hatten Sie irgendwann in den letzten vier Wochen leichte bis schwere Schmerzen?®
Diese Frage, angewandt bei Pflegebedurftigen, wird sehr wahrscheinlich mehrheitlich bejaht werden
und daher zu einem Deckeneffekt fiihren, da Pflegebeddrftige in der Regel nicht bei bester Gesund-
heit sind und leichte Schmerzen in dieser Altersgruppe nichts Aul3ergewdhnliches darstellen. Ange-
nommen, der Grad der Pflegebedirftigkeit wiirde im Zeitverlauf noch weiter zunehmen, so ware es bei
dieser Messung nicht moglich, dass die Befragten dies adaquat beantworten kénnten, um diesem Un-
terschied Rechnung zu tragen.

Die Interpretierbarkeit befasst sich mit der Frage, wie die Messergebnisse des Instruments gedeutet
werden kénnen. Eine Mdglichkeit sich dieser Frage zu nahern ist das Konzept der Minimal important
difference (MID). Die MID kann definiert werden als die kleinstmdgliche Differenz in der Messung, bei
der der Patient auch einen spirbaren Unterschied wahrnimmt. Eine andere Méglichkeit sich der Frage
der Interpretierbarkeit zu néhern ist der Vergleich mit einer Standardbevélkerung. Ist beispielsweise
bekannt, welche Werte ein Messinstrument in einer solchen liefert, kann jede weitere Messung an an-
deren Personen dazu in Relation gesetzt werden. Solche Referenzwerte sind jedoch lediglich fur sehr
haufig eingesetzte Messinstrumente zu erwarten.

Unter Machbarkeit wird die generelle Eignung des Messinstruments in seinem Kontext verstanden. So
kann beispielsweise der Einsatz von Messinstrumenten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit er-
schwert sein, wenn zusatzlich zum Befragten auch Angehdrige und gleichzeitig noch das pflegende
Personal ben6tigt wird. Mdglich ist auch das Ausfillen eines Fragebogens direkt durch das Pflegeper-
sonal. Dies erfordert neben dem Erfilllen der alltaglichen Aufgaben entsprechende Ressourcen, die
dafur verfugbar sind, weshalb unter Machbarkeit auch immer monetare Aspekte verstanden werden,
die mit der Anwendung eines Messinstruments einhergehen.

Zudem sollte das Instrument eine moglichst hohe Akzeptanz unter den Befragten besitzen. Die Lange
des Fragebogens kann hierbei von entscheidender Bedeutung sein. In der Regel gilt, dass die Akzep-
tanz mit zunehmender Lange und somit Dauer abnimmt’®. Es gilt zu beriicksichtigen, dass insbeson-
dere unter gesundheitlich eingeschrankten Personen der Einsatz von sich in die Lange ziehenden Be-
fragungen nicht angebracht sein mag. Fihlen sich die Befragten dadurch unwohl oder unter Druck
gesetzt, kann dies auch einen Einfluss auf ihr Antwortverhalten haben. Die Akzeptanz spiegelt sich
weitergehend darin wider, dass Befragte die Fragen als zu schwer oder zu persénlich empfinden und
sie deswegen unbeantwortet lassen. Die optische Gestaltung des Fragebogens bzw. das aufere Er-
scheinungsbild des Interviewers sind weitere mogliche Determinanten. Auch die Art der Messung
kann eine wichtige Rolle spielen. Beispielsweise kann die Akzeptanz eines Fragebogens davon ab-
hangen, ob er schriftlich ausgefiillt wird oder ob die Fragen von einem Interviewer gestellt werden.
Zudem sollte das Ergebnis der Einschatzung immer fir die Betroffenen nachvollziehbar und transpa-
rent sein um die Akzeptanz zu erhdhen.

Vor dem bisher dargestellten wissenschaftlichen Hintergrund ergeben sich zudem weitere Anforde-
rungen:

e Eine globale Erfassung sollte erméglicht werden. Das Instrument sollte nicht nur kérperliche Di-
mensionen abbilden, sondern weitere Bereiche, beispielsweise Kommunikation, Ressourcen
usw. Dies konnte beispielsweise Uber einen modularen Aufbau erfolgen.
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¢ Anhand des Begutachtungsergebnisses muss eine Zuordnung von Leistungen ermdglicht wer-
den (z. B. Pflegezeit, Bedarf an Hilfsmitteln).

e Es sollten MalBnahmen vorgesehen sein, die die Qualitat der Erfassung gewahrleisten (z. B. ei-
ne Anweisung in einem Handbuch zur Standardisierung der Erhebung).

e Nicht zuletzt bedarf es einer pflegetheoretischen Fundierung des Instruments.

2.2 Gesundheits6konomischer Hintergrund

Insgesamt sind derzeit tGber zwei Millionen Personen in Deutschland pflegebediirftig. Jéhrlich werden
weitere rund 200.000 Personen pflegebediirftig*®® (vgl. 2.1.1): Die Ausgaben der Gesetzlichen Pfle-
geversicherung beliefen sich 2011 derzeit auf knapp 22 Milliarden Euro®. Hinzu kommen Kosten, die
von den Betroffenen privat ibernommen werden. So missen Frauen etwa 45.000 Euro und Manner
etwa 21.000 Euro privat fur die pflegerische Betreuung selbst aufbringenss. Diese Zahlen verdeutli-
chen die 6konomische Wichtigkeit von Pflegebedurftigkeit. Aufgrund des demografischen Wandels ist
diese Tendenz steigend, da sich nicht nur die Anzahl an Pflegebediirftigen, sondern auch die Dauer
der jeweiligen Pflegebedurftigkeit erhdht. Gleichzeitig verschiebt sich jedoch der Eintritt in die Pflege-
bedurftigkeit, sodass insgesamt im Zeitverlauf Menschen anteilig nicht mehr Zeit in Pflegebeduirftigkeit
verbringen®. Eine Anderung der Ermittlung von Pflegebediirftigkeit kann zu einer Verschiebung der
Pflegestufen und des Anteils der als pflegebediirftig geltenden Personen fiihren. Dieses kann u. U. fi-
nanzielle Auswirkungen haben, sowohl auf die Ausgaben der Gesetzlichen Pflegeversicherung sowie
die privaten Ausgaben der pflegebedurftigen Personen (vgl. ll). Eine Anderung der Ermittlung des
Pflegebedarfs kann sich darlber hinaus auf den Anteil der auf Sozialleistung angewiesenen Personen
auswirken, da bei finanzieller Bedurftigkeit die Sozialhilfetrager die Kosten Gbernehmen.

2.3 Ethischer Hintergrund

Ein Instrument zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs sollte so ausgestaltet sein, dass sich der
Pflegebedarf ganzheitlich sowie unabhangig vom geistigen und seelischen Zustand, in dem sich der
Betroffene befindet, erfassen lasst. Zudem muss die Erfassung des Pflegebedarfs dahingehend aus-
gestaltet sein, dass der daraus resultierende Pflegebedarf die Achtung des Willens, der Sitten, der
Gewohnheiten sowieder Menschenwirde des Pflegebedurftigen und seines sozialen Umfelds indivi-
duell berlicksichtigt. Dies kann nur erreicht werden, wenn ein weitestgehend autonomes und selbst-
bestimmtes Leben sowie die individuelle Freiheit erhalten bleiben. Ein Instrument zur Erfassung des
Pflegebedarfs sollte daher auch die Aspekte erfassen, fur die Unterstlitzung notwendig ist, um ein
selbstbestimmtes und autonomes Leben zu fuhren.

Aus ethischer Sicht besteht bei der Erfassung von Pflegebedarf zudem die Herausforderung, dass das
Ergebnis der Erfassung samtliche Praferenzen einschlieBen sollte. Neben den gesamtgesellschaftli-
chen Préferenzen missen auch die (u. U. nicht mit der Gesamtgesellschaft tibereinstimmenden) Vor-
lieben bei den betroffenen Individuen und den beteiligten Organisationen (z. B. Pflegeheime) bertick-
sichtigt werden.

2.4 Sozialer Hintergrund

Pflegebediirftigkeit ist ungleich zwischen verschiedenen Bevdlkerungsgruppen verteilt. Der Anteil der
Frauen liegt mit 67 % deutlich Gber dem der Manner®. Die durch Pflegebedirftigkeit entstehenden
Gesamtkosten sind fiir Frauen sogar doppelt so hoch wie fur Manner®. Zudem konnen die soziale
Schicht und das Geschlecht Auswirkungen auf die Ergebnisse der Pflegebegutachtung haben®. Ein
geeignetes Instrument zur Erfassung der Pflegebedirftigkeit muss zum einen standardisiert sein, um
Transparenz und eine gerechte Leistungsverteilung zu gewéhrleisten. Zum anderen muss es den in-
dividuellen Anforderungen Rechnung tragen, die sich aus den unterschiedlichen Ursachen fir Pflege-
bedurftigkeit und den Unterschieden der betroffenen Bevolkerungsgruppen ergeben, um Verteilungs-
gerechtigkeit sicherstellen zu kénnen.

16 von 152



Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

2.5 Juristischer Hintergrund

Pflegebedurftigkeit ist im deutschen Sozialwesen in § 14 SGB Xl| (Soziale Pflegeversicherung) defi-
niert’. Demnach sind pflegebediirftige Personen solche, ,die wegen einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung fur die gewdhnlichen und regelmaiig wiederkehrenden Ver-
richtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in
erheblichem oder hdherem Maf3 (8 15 SGB XIl) der Hilfe bedurfen.

Krankheiten oder Behinderungen im Sinn des § 14 SGB Xl, Absatz 1 sind:
e Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstérungen am Stiitz- und Bewegungsapparat,
e Funktionsstérungen der inneren oder der Sinnesorgane,

e Storungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis- oder Orientierungsstoérungen
sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

Die Hilfe im Sinn des § 14 SGB XI, Absatz 1 besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder voll-
standigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder
Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen.®

Hierbei werden ,gewdhnliche und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen® wie folgt definiert:

1. ,im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen, Ra-
sieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung,

im Bereich der Mobilitat das selbstéandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Ge-
hen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung,
Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.*

Das Vorliegen von Pflegebedurftigkeit sowie der Grad der Pflegebediirftigkeit werden fir die Pflege-
kassen von dem jeweiligen MDK gepriift. Der Versicherte muss einen Antrag auf Leistungen der Pfle-
geversicherung bei der Pflegekasse stellen. Diese beauftragt dann einen wohnortnahen MDK mit der
Begutachtung. Die Begutachtung erfolgt anhand definierter Kriterien. Wird eine Pflegebedurftigkeit
festgestellt, werden drei Pflegestufen differenziert. Basis der Einstufung ist die Dauer und Haufigkeit
der bendtigten Hilfe in den Bereichen Koérperpflege, Mobilitat, Ernédhrung und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung. Bei Kindern wird flr die Einstufung der zusétzliche Hilfebedarf gegeniiber einem gesunden
gleichaltrigen Kind zugrunde gelegt. Die einzelnen Stufen sind in § 15 SGB Xl definiert:

o Pflegebedirftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebediirftige):
.Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat flir wenigstens zwei Ver-
richtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedurfen
und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benéti-

“

gen.

o Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebedirftige):
.Personen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat mindestens dreimal tag-
lich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedurfen und zuséatzlich mehrfach in der Woche Hil-
fen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.*

o Pflegebediirftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedirftige):
.Personen, die bei der Koérperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat taglich rund um die Uhr,
auch nachts, der Hilfe bedirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung bendtigen.*

Die Pflegestufen sind gleichzeitig bedeutsam firr die Hohe der Leistungsgewahrung, wobei diese u. a.
vom gewahlten Pflegearrangement abhangt. So kdnnen beispielsweise in jeder Stufe der Pflegebe-
durftigkeit héhere Leistungen bei einer Unterbringung in einer stationaren Pflegeeinrichtung als bei ei-
ner Versorgung durch einen Angehérigen in der eigenen hauslichen Umgebung gewahrt werden.
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Daruber hinaus besteht ein Anspruch auf zuséatzliche Betreuungsleistung nach 8§ 45b SGB XI fir Per-
sonen in héauslicher Pflege, bei denen neben dem Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreu-
ung gegeben ist. Dies kdnnen Pflegebedirftige der Pflegestufen I, Il und Ill sein sowie Personen, die
einen Hilfebedarf in den Bereichen der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung haben,
der jedoch nicht das Ausmalfd der Pflegestufe | erreicht. Hierbei handelt es sich um Personen mit de-
menzbedingten Fahigkeitsstérungen, geistigen Behinderungen oder psychischen Erkrankungen, bei
denen der MDK im Rahmen der Begutachtung als Folge der Krankheit oder Behinderung Auswirkun-
gen auf die ADL festgestellt hat, die dauerhaft zu einer erheblichen Einschrankung der Alltagskompe-
tenz gefuihrt haben.

18 von 152



Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

3 Forschungsfragen

3.1 Medizinische Forschungsfrage

Um den beschriebenen Herausforderungen Rechnung zu tragen, ergeben sich folgende Fragestellun-
gen:

o Welche umfassenden Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs gibt es?

e Sind die Instrumente geeignet den Pflegebedarf zu erfassen (psychometrische Eigenschaften
des Instruments)?

¢ Sind die Instrumente geeignet den tatsachlich notwendigen Pflegeaufwand/Pflegeleistungsbedarf
(z. B. Zeitaufwand/Personal/technische Hilfsmittel) einzuschétzen? [Anmerkung der Verfasser:
Hierunter wird nicht die Einschatzung von Geldleistungen verstanden, da diese systemspezi-
fisch sind und Erkenntnisse aus anderen Gesundheitssystemen daher nicht auf den deutschen
Kontext Gbertragen werden kénnen.]

e Sind fur die jeweilige Bewertungsinstrumente Mal3hahmen vorgesehen, die sicherstellen, dass
die Einschatzung des Pflegebedarfs qualitatsgesichert/standardisiert erfolgt? [Anmerkung der
Verfasser: Kontext-/Systemunspezifisch oder fiir Deutschland]

3.2 Gesundheitsbkonomische Forschungsfrage

Welche gesundheitsbkonomischen Rahmenbedingungen und Auswirkungen sind fir das jeweilige In-
strument zu berucksichtigen?

3.3 Ethische Forschungsfrage

Welche ethischen Rahmenbedingungen und Auswirkungen sind fiir das jeweilige Instrument zu be-
ricksichtigen?

3.4 Soziale Forschungsfrage

Welche sozialen Rahmenbedingungen und Auswirkungen sind fiir das jeweilige Instrument zu bertck-
sichtigen?

3.5 Juristische Forschungsfrage

Welche juristischen Rahmenbedingungen und Auswirkungen sind flr das jeweilige Instrument zu be-
ricksichtigen?

19 von 152



Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

4 Methodik

Die Identifikation und Analyse von Instrumenten zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs erfol-
gen in mehreren Teilschritten. Zunachst werden potenziell relevante Instrumente Uber Publikationen
identifiziert, in denen Pflegebedarf zum Zweck der Entwicklung oder Evaluation der psychometrischen
Eigenschaften eines Instruments oder aber in einer konkreten Anwendungssituation erhoben wurde.
Daran anschlieend wird nach weiteren Informationen zu potenziell als relevant eingestuften Instru-
menten recherchiert, um abschlieRend beurteilen zu kdnnen, welche dieser Instrumente eine umfas-
sende Beurteilung des individuellen Pflegebedarfs erlauben.

4.1 Recherche nach Publikationen zur Erfassung des
individuellen Pflegebedarfs

Es wird eine umfassende systematische Literaturrecherche durch eine Datenbankabfrage des Deut-
schen Instituts fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) durchgefuhrt. Die durchsuch-
ten Datenbanken sind im Anhang (siehe Tabelle 36) aufgefihrt.

Erganzend werden Gber EBSCO in den Datenbanken CINAHL und EconlLit recherchiert.

Fur die Suche in den DIMDI-Datenbanken werden eine deutsch- (siehe Tabelle 37) und eine englisch-
sprachige Suchstrategie (siehe Tabelle 38) entwickelt. Weiterhin wird die englischsprachige Suchstra-
tegie fir EBSCO adaptiert (siehe Tabelle 39).

Der Suchzeitraum wird zeitlich nicht begrenzt. Es wird ausschlie3lich nach deutsch- und englischspra-
chigen Publikationen recherchiert.

4.2 Selektion der Publikationen zur Erfassung des individuellen
Pflegebedarfs

Die Studien werden anhand der Titel und Abstracts von zwei Gutachtern unabhéngig voneinander auf
ihre Relevanz fir die Fragestellungen Uberprift. Die Ergebnisse dieses Screenings werden vergli-
chen, diskutiert und dariiber ein Konsens erzielt.

Als potenziell relevant werden Methodenpublikationen zur Entwicklung, Adaptation und Untersuchung
der psychometrischen Eigenschaften von Instrumenten zur Einschatzung des Pflegebedarfs einge-
stuft. Um weitere potenziell relevante Instrumente zu identifizieren, werden im ersten Schritt Publikati-
onen eingeschlossen, in denen Pflegeassessmentmethoden und -instrumente angewendet wurden,
deren Fokus jedoch eine gesundheitsbezogene Fragestellung war.

Der Studienselektion werden folgende Einschlusskriterien zugrunde gelegt. Studien werden als poten-
ziell relevant betrachtet, wenn sie alle Einschlusskriterien erfillen:

1. Instrument zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs, d. h. der Pflegebedarf von betroffenen
Einzelpersonen nicht von Gesellschaftsgruppen, Angehdrigen, Pflegepersonal, Familien usw.

2. Nicht ausschlieRlich erkrankungs- oder funktionsstérungsspezifisch nutzbares Instrument

3. Instrument, das mindestens vier Teilaspekte (Korperpflege, Ernédhrung, Mobilitat, hauswirtschaftli-
che Versorgung) der Pflegebediirftigkeit erfasst

4. Instrument zur Erfassung des Pflegebedarfs bei Personen, die auf Dauer hilfebedurftig sind (vo-
raussichtlich fur mindestens sechs Monate)

Instrument, das nicht zur ausschlieBlichen Erfassung des palliativen Pflegebedarfs nutzbar ist
Publikationssprache: Englisch oder Deutsch

Artikel ist im Volltext verfugbar

Es sind ausreichende Informationen fiir eine abschlieBende Instrumentenbewertung vorhanden

© N o o

Die Einschlusskriterien werden dahingehend operationalisiert, dass sie als Mindestanforderung der
gesetzlichen Grundlage zu ,Gewdhnliche und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen" im SGB XI
entsprechen.

20 von 152



Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

4.3 Recherche nach Instrumenten zur Erfassung des
individuellen Pflegebedarfs

Zu den durch die in Kapitel 4.1 geschilderte Recherche identifizierten Instrumente werden jeweils Re-
cherchen nach zusatzlichen Informationen durchgeftihrt, da die in den Publikationen enthaltenen In-
formationen in den meisten Fallen nicht ausreichen, um Uber den endgultigen Einschluss eines identi-
fizierten Instruments zu entscheiden oder eine Bewertung durchzufiihren. Ziel dieses Arbeitsschritts
ist es daher, fir jedes identifizierte Instrument, die fur die Beurteilung der Erflillung der Einschlusskri-
terien notwendigen Informationen zu erhalten, im Idealfall das vollstandige Instrument. Hierzu erfolgen
eine fokussierte Recherche sowie eine Anfrage bei den Autoren, wenn die Informationslage nicht aus-
reicht.

4.4 Selektion der Instrumente zur Erfassung des individuellen
Pflegebedarfs

Die Instrumente werden anhand samtlicher — wie in Kapitel 4.3 beschrieben — gewonnenen Informati-
onen von zwei Gutachtern unabhéngig voneinander auf die Erfullung der in Kapitel 4.2 aufgefiihrten
Einschlusskriterien hin Gberprift. Die Ergebnisse dieses Screenings werden verglichen, diskutiert und
dartiber ein Konsens erzielt.

Als relevant werden die Instrumente eingestuft, die eine umfassende Bewertung des Pflegebedarfs
ermoglichen, d. h. die jeden der vier in 8§ 14 SGB XI genannten Bereiche (Korperpflege, Erndhrung,
Mobilitét, hauswirtschaftliche Versorgung) abbilden. Daruber hinaus kénnen weitere Bereiche darge-
stellt werden (z. B. soziale Teilhabe, Behandlungspflege, Schutz vor Selbstgefahrdung). Falls mehrere
Versionen desselben Instruments vorliegen, wird nur die aktuellste Version in die Analyse einge-
schlossen, sofern sie alle Einschlusskriterien erfiillt.

4.5 Bewertung der Instrumente zur Erfassung des individuellen
Pflegebedarfs

Die Instrumente werden anhand samtlicher — wie in Kapitel 4.1 und 4.3 beschrieben — gewonnenen
Informationen, von zwei Gutachtern unabhéngig voneinander standardisiert extrahiert, analysiert und
bewertet. Hierfir werden standardisierte Tabellen verwendet.

Folgende Kriterien werden bertcksichtigt:
o Basierendes Pflegekonzept
e Umfang der Erhebung (Gesamtanzahl der Iltems des Instruments)

e Inhaltliche Reichweite (erfasste Dimensionen): Zur Operationalisierung und Vergleichbarkeit der
Instrumente wird die inhaltliche Reichweite in verschiedene Dimensionen unterteilt. Hierunter
werden insbesondere die Verrichtungen nach SGB Xl verstanden sowie Kognition, Kommunika-
tion und soziale Teilhabe. Zur Gewahrleistung der Vollstandigkeit der Instrumentenbeschreibung
werden zusétzlich alle weiteren Aspekte der Pflegebedurftigkeit aufgefihrt, die mit dem jeweili-
gen Instrument erfasst werden (z. B. Kompetenzen der Finanzenregelung) und nicht einer der
anderen Dimensionen zurechenbar sind.

¢ Informationsgewinnung/Erhebungsmethode (Selbst-, Fremdeinschatzung, Gutachter, Befragte usw.)

e Einschatzung des Pflegeaufwands (z. B. bendtigte Zeit fur pflegerische Versorgung, Anzahl an
Pflegekraften, technische Hilfsmittel fir die Pflege)

e Standardisierung/Qualitatssicherungsmafnahmen der Erhebung (z. B. Ausfillanweisung, Erhe-
bung durch zwei unabhéangige Gutachter, Reassessment)

¢ Informationen zu verschiedenen Adaptionen und Versionen des Instruments

e Genauigkeit der Erhebung: Informationen zu Reliabilitat, Validitat, Anderungssensitivitat, Prazi-
sion und Interpretierbarkeit des Instruments

o Geschatzter Aufwand bzw. Machbarkeit der Erhebung

e Akzeptanz der Bewertungsergebnisse

21 von 152



Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

Zu den Studien, die psychometrische Eigenschaften untersuchen, werden die Studieneinschlusskrite-
rien, das Setting und das Jahr der Erhebung von zwei Gutachtern unabhangig voneinander extrahiert.

4.6 Methodik fur gesundheits6konomische Aspekte

Aufgrund der sensitiv angelegten Recherchestrategie kann davon ausgegangen werden, dass the-
menrelevante Publikationen zu gesundheitsdkonomischen Aspekten identifiziert werden.

Die Zuordnung der Publikationen zu den gesundheitsékonomischen Aspekten erfolgt durch zwei Per-
sonen unabhéngig voneinander.

Zur ldentifikation gesundheitsékonomischer Publikationen wird zusatzlich eine Recherche in EconlLit
durchgefihrt (siehe Kapitel 4.1).

4.7 Methodik fur ethische Aspekte

Aufgrund der sensitiv angelegten Recherchestrategie kann davon ausgegangen werden, dass the-
menrelevante Veroffentlichungen zu ethischen Gesichtspunkten gefunden werden. Daher wird keine
zusatzliche Recherche zu ethischen Aspekten durchgefuhrt. Die Zuordnung der Publikationen zu den
ethischen Aspekten erfolgt durch zwei Personen unabhangig voneinander.

4.8 Methodik fur soziale Aspekte

Aufgrund der sensitiv angelegten Recherchestrategie kann davon ausgegangen werden, dass the-
menrelevante Publikationen zu sozialen Aspekten identifiziert werden. Daher wird keine zusatzliche
Recherche zu sozialen Aspekten durchgefiihrt. Die Zuordnung der Publikationen zu den sozialen As-
pekten erfolgt durch zwei Personen unabhéngig voneinander.

4.9 Methodik fur juristische Aspekte

Aufgrund der sensitiv angelegten Recherchestrategie kann davon ausgegangen werden, dass the-
menrelevante Publikationen zu juristischen Aspekten gefunden werden. Daher wird keine Zusatz-
recherche zu juristischen Aspekten durchgefihrt. Die Zuordnung der Publikationen zu juristischen
Fragestellungen erfolgt durch zwei Personen unabhéangig voneinander.
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5 Ergebnisse

5.1 Ergebnisse der Recherchen

Die Recherche in den DIMDI-Datenbanken erfolgt am 27. Mai 2012, die Recherche tlber EBSCO am
04. Juni 2012.

Durch die Recherche in den DIMDI-Datenbanken werden nach Dublettenbereinigung 67 deutsch- und
3.632 englischsprachige Treffer erzielt. Die Recherche Gber EBSCO ergibt 1.465 Treffer.

Nach einer weiteren technischen Dublettenbereinigung zum Abgleich der Treffer dieser Suchoberfla-
chen verbleiben insgesamt 4.478 Treffer.

Diese werden auf Erflllung der Einschlusskriterien geprift. Durch die Erstselektion wird fir insgesamt
825 Artikel Ubereinstimmend entschieden, dass diese als potenziell relevant fir die Beantwortung der
Forschungsfrage einzustufen sind und im Volltext gesichtet werden mussen (siehe Anhang 9.3.1).

Aus den 825 im Volltext gesichteten Publikationen kann in 527 Publikationen mindestens ein potenzi-
ell relevantes Instrument zur Erfassung des Pflegebedarfs identifiziert werden. 298 Publikationen kdn-
nen als nicht relevant fur die Fragestellungen ausgeschlossen werden.

In den 527 als relevant befundenen Publikationen kdnnen 452 potenziell relevante Instrumente identi-
fiziert werden. Zu diesen Instrumenten werden, wie in Kapitel 4.3 beschrieben, Einzelrecherchen
durchgefiihrt und bei nicht ausreichenden Informationen zur Bewertung die Autoren angeschrieben
(Antwortrate von 40 %). Nach der Uberpriifung der Instrumente kénnen 22 als relevant bewertet und
in die Analyse eingeschlossen werden. Zu den eingeschlossenen Instrumenten kénnen insgesamt
79 Publikationen identifiziert und in der Analyse bertcksichtigt werden. 16 davon betrachten psycho-
metrische Eigenschaften. Eine Ubersicht dieser Studien findet sich im Anhang 9.3.3.

Die Ergebnisse der Recherche und des Screenings sowie die Ausschlussgrinde der Instrumen-
tenidentifizierung sind in Abbildung 1 und Abbildung 2 dargestellt.

Systematische Systematische
Recherche Recherche
(DIMDI-Datenbanken): (EBSCO):
N = 3.699 N = 1.465

Dubletten: N = 686

v
Prifung der Ausgeschlossene Studien nach
Zusammenfassungen > Prifung der Zusammenfassungen
N =4.478 N = 3.653
h 4 Ausgeschlossene Studien nach
Prufung der Volltexte
Prifung der Volltexte
» N =298
N =825
Nicht erflllte Einschlusskriterien:
E1: 163
E2: 26
E3: 2
\ 4 E4: 1
E5: 1
Eingeschlossene Volltexte E6: 0
E7: 3
N =527 ES8: 99
D: 3

Abbildung 1: Ergebnisse der Recherche und des Screening-Prozesses — Publikationen

DIMDI = Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information.
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In den eingeschlossenen
Volltexten identifizierte
Instrumente:

N = 452

\ 4

Eingeschlossene Instrumente:

N =22

Abbildung 2:

5.2

Pflegebedarfs

Es konnen 22 Instrumente in die Analyse eingeschlossen werden. 17 Instrumente machen Angaben
zu Bereichen, die Uber Korperpflege, Erndhrung, Mobilitat und hauswirtschaftliche Versorgung hin-
ausgehen. Hierbei werden insbesondere soziale Teilhabe sowie kommunikative und kognitive Fahig-

keiten bertcksichtigt.

) 4

Ausgeschlossene Instrumente

N =430

Nicht erfiillte Einschlusskriterien:

E1l: 155
E2: 30
E3: 95
E4: 1
E5: 1
EG6: 8
E7: 63
ES8: 77

Ergebnisse der Recherche und Screening-Prozesses — Instrumente

Eine Ubersicht der in die Analyse eingeschlossenen Instrumente gibt Tabelle 1.

Identifizierte Instrumente zur Erfassung des individuellen

Tabelle 1: In die Analyse eingeschlossene Instrumente zur Erfassung des Pflegebedarfs
Dimension 4
Name(n) des Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 (Hauswirt- Sonstige
Instruments (Korperpflege) | (Ern&hrung) (Mobilitat) schaftliche Dimensionen
Versorgung)
50-item Instrumental
Activities of Daily X X X X X
Living Questionnaire®
Activities of Daily
Living nach Finch® X X X X X
Enforced Social
Dependency Scale®’ X X X X X
Functional Autonomy
Measurement X X X X X
System28
Groningen Activit
Restriction Scale® X X X X
Health Assessment
Questionnaire- X X X X X
Disability Index®
H|erar7%h|cal ADL-IADL X X X X
Scale
Kurzskala zur Er-
fassung der Pflege-
bediirftigkeit und X X X X X
Pflegeversorgung42
Levelsolf Rehabilitation X X X X X
Scale
Life Habits
Assessment® X X X X X
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Tabelle 1: In die Analyse eingeschlossene Instrumente zur Erfassung des Pflegebedarfs — Fortsetzung

Dimension 4

Name(n) des Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 (Hauswirt- Sonstige

Instruments (Korperpflege) | (Erndhrung) (Mobilitat) schaftliche Dimensionen
Versorgung)

MDK Begutachtungs-

verfahren (Teilelement

Pflegebedilrftigkeit X X X X

und Hartefall)

Minimum Data Set for

Home Care X X X X X

(Version 2.0)*®

Modifizierter Barthel-

Index nach Zimber® X X X X

Multilevel Assessment

Instrument (full length X X X X X

version)®

Neues Begutach-

tungsinstrument zur X X X X X

Feststellung der

Pflegebedurftigkeit*?

Northamptonshire

Overview Assessment X X X X X

Tool'

Northwick Park Care

Needs Assessment’® X X X X X

Personal and

Instrumental Activities

of Daily Living nach X X X X

Hulter-Asber und

Sonn®*

Record of

Independent Living® X X X X X

Rehabilitation

Activities Profile™ X X X X X

Self-rated

Disabilities” X X X X X

WHO Assessment of

Functional Capacity® X X X X

ADL = Aktivitdten des taglichen Lebens. IADL = Instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens. MDK = Medizinischer Dienst
der Krankenkassen. WHO = Weltgesundheitsorganisation.

5.2.1 50-item Instrumental Activities of Daily Living Questionnaire

Der ,50-item Instrumental Activities of Daily Living Questionnaire“ besteht insgesamt aus 50 Items.
Neben den vorausgesetzten Verrichtungen nach SGB XI werden die Bereiche Kommunikation, Kogni-
tion, Medikamenteneinnahme, motorische Fahigkeiten (z. B. mit den Fingern etwas greifen) und Be-
waltigung von Verwaltungsaufgaben (z. B. Termine machen) abgedeckt. Elf ltems sind keinen Dimen-
sionen zugeordnet bzw. die Dimensionen umfassen nur eine Frage. Jedes Item wird auf einer Skala
von 1 bis 4 bewertet (keine Schwierigkeit bis nicht selbstandig mdéglich). Der Gesamt-Score ergibt sich
aus der Summe der Score der einzelnen Items und kann folglich in einem Bereich von 50 bis 200 lie-
gen, wobei ein hdherer Score-Wert eine starkere Einschrankung widerspiegelt. Die Frageb6gen wer-
den von den potenziell Pflegebedurftigen selbst ausgefilllt (Selbsteinschatzung). Zur Verifikation der
Eigenangaben des Begutachteten ist ein Interview zu Hause vorgesehen. Die Angaben werden bei
Bedarf vervollstandigt. Eine Beschreibung des Instruments bietet Tabelle 2.
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Tabelle 2: Beschreibung des ,,50-item Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Questionnaire“

Beschreibung Schatzung des Qualitatssicherung/ Adaptionen/
Pflegeaufwands Standardisierung Versionen
Basierendes Pflegemodell NA Interview zu Hause NA
NA zur Verifizierung der
Eigenangaben
Gesamtanzahl an Items (Vervollstandigung
50 falls Angaben fehlen)

Dimensionen (Anzahl ltems)

— Mobilitat (4)

— Briefe schreiben (1)

— Medikamente einnehmen (3)

— Hausarbeit verrichten (12)

— Korperpflege (6)

— Raus gehen und Erledigung machen
(12)

— Rechnung bezahlen und Termine
machen (2)

— Wasserhahn auf und zudrehen (1)

— Mit den Fingern etwas greifen (1)

— Telefon klingeln horen (1)

— Nummern in einem Telefonbuch lesen
(1)

— Telefon benutzen (1)

— Zeit der Nachttischuhr angeben (1)

— Telefonnummern merken (1)

— Namen von Personen merken (1)

— Dran denken Gerate auszuschalten
(1)

— Artikel fir den Einkauf merken (1)

Ratings

1. Keine Schwierigkeiten

2. Etwas Schwierigkeiten

3. Starke Schwierigkeiten

4. Nicht selbstandig méglich

Gesamt-Score
Summe der gerateten Items

Informationsgewinnung
Selbsteinschéatzung

IADL = Instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens. NA = Nicht angegeben.

Es wird eine Studie zu psychometrischen Eigenschaften des ,50-item Instrumental Activities of Daily
Living Questionnaire* identifiziert”. Die Untersuchung beruht auf einer Befragung von 182 Personen,
die in Seniorenwohnungen leben. Die Reliabilitéat des Instruments kann als hoch eingestuft werden, da
sowohl die Test-Retest-Reliabilitat, als auch die interne Konsistenz grofer als 0,9 sind. Die Konstrukt-
validitéat hingegen ist nur niedrig bis mafRig. Die Werte fur die Korrelation liegen in Abhangigkeit von
der Messung in einem Bereich von 0,24 bis 0,43. Das Instrument weist eine gute Anderungssensitivi-
tat auf. Je nach Item liegt der Anteil an Patienten, die angeben keine Schwierigkeiten zu haben, in ei-
nem Bereich zwischen 22 und 96 %. Es ist eine Skalierung (Guttman-Skala) des Instruments mdglich,
sodass auch die Prazision des Instruments als gut zu bezeichnen ist (Skalierbarkeitskoeffizient = 0,93;
Reproduzierbarkeitskoeffizient = 0,63).

Die Erhebungsdauer liegt bei nur knapp zwolf Minuten. Allerdings werden bei 27 % der Fragebdgen
nicht alle ltems ausgefillt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 dargestellt.
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Tabelle 3: Psychometrische Eigenschaften des ,,50-item Instrumental Activities of Daily Living
Questionnaire”
Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- | Interpretier- | Machbarkeit Akzeptanz
sensitivitat barkeit
Myers 1992*° | Test-Retest- | Konstrukt Decken- NA Bei 73 % der NA
Reliabilitat Validitat effekte Fragebdgen
(2 Wochen) (Korrelation) | Spannbreite wurden alle
RS =0,91 Anzahl an der Antwort- Items
Gesundheits- | haufigkeiten ausgefullt
Interne problemen: =22 bis
Konsistenz | r=0,32* 96 % Durchschnitt-
CA=0,95 liche Erhe-
Wahrge- Guttman- bungsdauer
nommene Skala =12,67 Minuten
Schwierig- Skala A:
keiten bei CR=0,85
Aktivitaten:
r=042* Skala B:
CR=0,93
Wahrge-
gc;r;zr:%r_ler Skala C:
heitsstatus; | CR = 0:84
r=0,24*
Skala D:
Wohlbefinden: CR =086
r=-0,34*
Skala E:
CR=0,83
Skala F:
CR=0,83
Skala A:
CS=043
Skala B:
CS=0,63
Skala C:
CsS=0,33
Skala D:
CS=0,59
Skala E:
CS=0,35
Skala F:
CS=0,39

CA = Cronbach’s Alpha. CR =

Reproduzierbarkeitskoeffizient. CS = Skalierbarkeitskoeffizient. NA = Nicht angegeben.

RS = Spearman’s Rho.
* Korrelation nicht nédher bezeichnet.

5.2.2 Activities of Daily Living nach Finch

Das Instrument zur Messung der Pflegebedurftigkeit nach Finch et al.'® beruht auf den ADL nach
Katz et al.>. Es umfasst 13 Items, die keinen Dimensionen zugeordnet sind. Diese werden von einem
Gutachter erhoben. Abgesehen von Items zur Telefonbenutzung und zur Medikamenteneinnahme
umfasst es die Verrichtungen nach SGB XI. Das Instrument sieht verschiedene Ratings mit entweder
zwei oder drei Kategorien (abhangig vom jeweiligen Item) vor. Mit diesen Ratings wird der Bedarf an
Unterstitzung eingeschétzt (z. B. bedarf vollstandiger Unterstitzung/bedarf weniger Unterstitzung/
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bedarf keiner Unterstitzung). Der Gesamt-Score wird anhand eines komplexen Algorithmus ermittelt
(Magnitude Estimation Scale). Hierbei werden den einzelnen Items Gewichte in Form von Punktwer-
ten zugeordnet, die zuvor empirisch determiniert wurden. Es wird hieraus ein Gesamt-Score berech-
net der in einem Bereich von 0 bis 8.107 liegt. Jedoch sind keine Schwellenwerte zur Einstufung der
Pflegebediirftigkeit angeben. Die Beschreibung des Instruments findet sich in Tabelle 4.

Tabelle 4: Beschreibung des Instruments ,,Activities of daily living nach Finch*

Beschreibung Schéatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung
Basierendes Pflegemodell NA NA NA

Aktivitaten des téaglichen Lebens

Gesamtanzahl an ltems
13

Dimensionen (Anzahl Items)
— Kontinenz (1)

— Essen anreichen (1)

— Korperpflege (1)

— Transfer (1)

— Laufen (1)

— Anziehen (1)

— Baden (1)

— Mahlzeiten zubereiten (1)

— Medikamente einnehmen (1)
— Drauf3en laufen (1)

— Telefon benutzen (1)

— Einkaufen (1)

— Haushaltsreinigung (1)

Ratings

Verschiedene Ratings mit 2 oder 3
Kategorien in Abhangigkeit vom Item
zur Einschatzung des Bedarfs an
Unterstitzung (z. B. bedarf
vollstandiger Unterstitzung/bedarf
wenig Unterstitzung/bedarf keiner
Unterstitzung)

Gesamt-Score

Magnitude Estimation Skala: den
einzelnen ltembewertungen werden
Gewichte in Form von Punktwerten
zugeordnet. Hieraus ergibt sich ein
Gesamt-Score (Spannbreite: 0 bis
8.107)

Informationsgewinnung
Durch einen Gutachter

NA = Nicht angegeben.

Es konnen keine Studien, die die psychometrischen Eigenschaften des Instruments untersuchen,
identifiziert werden.

5.2.3 Enforced Social Dependency Scale

Die ,Enforced Social Dependency Scale® beinhaltet insgesamt zehn Items. Diese entsprechen den
Dimensionen und sind den drei (ibergeordneten Ebenen der persénlichen Kompetenzen, den Aktivita-
ten/Fahigkeiten und der Kommunikationskompetenz zugeordnet. Es werden zuséatzlich zu den vo-
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rausgesetzten Dimensionen noch die Bereiche soziale Teilhabe (Arbeit, zu Hause), Reisen und Kom-
munikation abgedeckt. Die Ratings variieren in Abhangigkeit von der Ebene (persénliche Kompeten-
zen: 1 bis 6, Aktivitaten/Fahigkeiten: 1 bis 4, Kommunikationskompetenz: 1 bis 3). Der Gesamt-Score
ergibt sich aus der ungewichteten Summe der Itemratings und liegt somit in einem Bereich von 10
bis 51, wobei héhere Scores eine starkere Einschrankung bedeuten. Die Informationen werden durch
ein Patienteninterview gewonnen. Tabelle 5 zeigt die Beschreibung des Instruments. Es gibt zwei
Versionen: die eine ist fur eine einmalige Testung bzw. Ersttestung, die zweite fir eine Mehrfach- bzw.
Folgetestung. Die Versionen unterscheiden sich dahingehend, dass die Fragen fur die Ratings unter-
schiedlich formuliert werden. Die Formulierungen der Folgetestung zielen starker auf eine Verande-
rung des Zustands ab.

Tabelle 5: Beschreibung des Instruments ,,Enforced Social Dependency Scale“

Beschreibung Schéatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung

Basierendes Pflegemodell NA NA Version flr einmalige

NA Testung

Gesamtanzahl an Items Version fur mehrfache

10 Testung

Dimensionen (Anzahl Items)
Persdnliche Kompetenzen
Essen (1)

— Ankleiden (1)

Laufen (1)

Reisen (1)

Baden (1)

Korperpflege (1)

Aktivitaten/Féhigkeiten

— Stellung zu Hause (1)

— Stellung an der Arbeit (1)

— Erholung und soziale Wertigkeit (1)

Kommunikationskompetenz
— Kommunikation (1)

Ratings

Antwortmdglichkeiten personliche
Kompetenzen: 1 bis 6
Aktivitaten/Fahigkeiten: 1 bis 4
Kommunikationskompetenz: 1 bis 3

Gesamt-Score

Nicht gewichtete Summe der
Itemratings (Spannbreite: 10 bis 51).
Hoéhere Scores bedeuten gréRere
Abhé&ngigkeit

Informationsgewinnung
Interview mit Patienten

NA = Nicht angegeben.

Es kdnnen keine Studien identifiziert werden, die die psychometrischen Eigenschaften der identifizier-
ten Version untersuchen.
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5.2.4 Functional Autonomy Measurement System

Das ,Functional Autonomy Measurement System*® besteht aus insgesamt 29 Items. Es werden zusatz-
lich zu den Verrichtungen nach SGB Xl die Regelung finanzieller Angelegenheiten, Medikamenten-
einnahme, Benutzung von Transportmitteln, Telefonieren sowie diverse Aspekte der Kommunikation
(z. B. Sprechen) und psychischen Funktionsfahigkeit (z. B. Orientierung) erfasst. Die Ratings stufen
die Einschrankung in der Autonomie ein und reichen von 0 bis -3, wobei 0 vollstdndig autonom be-
deutet und -3 vollstandig abhangig. Zudem wird die Stabilitat des Zustands eingestuft (abnehmend/
zunehmend/gleichbleibend). Es gibt fur einige Items die Mdglichkeit zusatzlicher Angaben. Diese be-
ziehen sich zumeist auf benétigte Hilfsmittel (z. B. Sondenerndhrung) oder Tageszeitpunkt (z. B. In-
kontinenz Tag/Nacht). Die Erhebung wird durch Gesundheitsfachkrafte durchgefiihrt. Es ist nicht vor-
gesehen, einen Gesamt-Score der Pflegebedirftigkeit zu berechnen. Jedoch kann Uber eine logis-
tische Regressionsgleichung der durchschnittliche Bedarf an Pflegefachkraftminuten am Tag kalkuliert
werden. Neben dem hier beschriebenem Instrument gibt es noch eine altere Version ohne das Rating
von -0,5, das 1988 eingefuhrt wurde, um den (geringen) Pflegebedarf besser differenzieren zu kon-
nen. Es gibt eine deutsche Version vom urspriinglich englischen Instrument. Die Beschreibung des
Instruments findet sich in Tabelle 6.

Tabelle 6: Beschreibung des Instruments ,,Functional Autonomy Measurement System*“

Beschreibung Schéatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung
Basierendes Pflegemodell Logarithmus (Zeit- | NA Urspriingliche Version
NA bedarf an pro- 1988 (Erganzung einer
fessioneller Pflege Zwischenstufe der
Gesamtanzahl an Items +1)=0,118 + Bewertung [-0,5])
29 [0,0213 X Frage-
bogenratings] Deutsche Version

Dimensionen (Anzahl Items)
Aktivitaten des téaglichen Lebens (7)
Mobilitat (6)

Kommunikation (3)

— Psychische Funktionsfahigkeit (5)
Instrumentelle Aktivitaten des
taglichen Lebens (8)

Ratings

Grad der Autonomie:

— Autonom (0)

— Autonom aber mit Schwierigkeiten
(_015)

— Bendtigt Anweisung oder
Stimulation (-1)

— Bendtigt Unterstitzung (-2)

— Abhangig (-3)

Stabilitat (Anderung der Autonomie in
den kommenden 3 bis 4 Wochen):

— Abnimmt

— Zunimmt

— Gleich bleibt oder nicht zutrifft

Gesamt-Score
NA

Informationsgewinnung
Interview durch eine Gesundheits-
fachkraft (Pflegekraft oder
Sozialarbeiter)

NA = Nicht angegeben.
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Es konnen zwei Studien zu psychometrischen Eigenschaften des aktuellen ,Functional Autonomy
Measurement System* identifiziert werden (mit Zwischenrating -0,5)*® ?°. Beide schlieRen altere Men-
schen in verschiedenen Wohnarrangements ein. In der ersten Studie werden 146 (1983) Personen
untersucht’®. Die Interrater-Reliabilitat (Gewichteter Kappa-Index [WKI]) des Gesamtinstruments be-
tragt 0,75 bei einer Spannbreite beziiglich der Dimensionen von 0,53 (Kommunikation) bis 0,76
(IADL). Die Kriteriumsvaliditat, ermittelt Gber die Korrelation des Instruments mit dem Zeitbedarf fiir die
Pflege, liegt bei 0,88 (Spannbreite nach Dimensionen: 0,58 bis 0,89) und kann somit als gut bezeich-
net werden. Es dauert im Durchschnitt 42 Minuten, um den Fragebogen auszufillen. Fir 94 % der Be-
fragungen wird weniger als eine Stunde benétigt.

Die zweite Studie untersucht insgesamt 90 Personen (2001)*°. Die Test-Retest-Reliabilitat betragt fir
das gesamte Instrument 0,73 bei einer Spannbreite beziiglich der Dimensionen von 0,57 (psychische
Funktionsstorungen) bis 0,74 (ADL und Mobilitat). Die Ubereinstimmung ist somit als gut einzustufen.
Auch die interne Konsistenz (Intra-Klassenkorrelation) ist relativ hoch (gesamt = 0,95; Spannbreite
nach Dimensionen: 0,78 bis 0,96). Die Kriteriumsvaliditat, ermittelt iber die Korrelation mit Pflegekos-
ten, ist 0,57 fir den ambulanten Pflegebereich und 0,70 fir die Langzeitpflege. Die Konstruktvaliditét
wurde anhand von vier verschiedenen Instrumenten bestimmt. Sie ist bei allen relativ hoch. So liegt
sie in einem Bereich von 0,88 (Planification Informatisée des Soins Infirmiers Requis 84) bis 0,94
(Functional Independence Measure). Der modifizierte standardisierte Riickmeldungsmittelwert betragt
14,5. Folglich kénnen Anderungen erfasst werden, die ansonsten nicht aufgedeckt werden wirden.
Tabelle 7 zeigt die Ubersicht der psychometrischen Eigenschaften des ,Functional Autonomy Measu-
rement System®.

Tabelle 7: Psychometrische Eigenschaften des ,,Functional Autonomy Measurement System*
Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- | Interpretier- Machbarkeit | Akzeptanz
sensitivitat | barkeit
Hébert 19887 | Interrater- Kriteriums- | NA NA Erhebungs- | NA
Reliabilitat validitat zeitim
(innerhalb (Korrelation Durchschnitt:
24 Stunden mit Zeitbe- 42 Minuten
von ver- darf an Fach-
schiedenen | kraftpflege) 94 % der
Gutachtern) Evaluationen
Aktivitaten Aktivitaten <1 Stunden
des taglichen | des taglichen
Lebens: WKI | Lebens: 0,89*
=0,66
Mobilitat: Mobilitat:
WKI =0,74 0,83*
Kommuni- Kommunika-
kation: tion: 0,58*
WKI = 0,53
Psychische Psychische
Funktions- Funktions-
fahigkeit: fahigkeit:
WKI = 0,58 0,63*
Instrumen-
telle Aktivi-
taten des
taglichen
Lebens:
WKI =0,76
Gesamt: Gesamtindex:
WKI = 0,75 0,88*
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Tabelle 7: Psychometrische Eigenschaften des ,,Functional Autonomy Measurement System* —
Fortsetzung
Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- | Interpretier- Machbarkeit | Akzeptanz
sensitivitat | barkeit
Hébert 20017 | Test-Retest- | Konstrukt- | MSRM: 14,5 | NA NA NA
Reliabilitat validitat
(Zweiwochen | Functional
intervall, Independence
gleiche Measure:
Pflegekraft) |r=0,94
Aktivitaten
des taglichen | Barthel-Index:
Lebens: r=0,92
WKI =0,74
Planification
Mobilitat: Informatisée
WKI=0,74 des Soins
Infirmiers
Kommuni- Requis 84:
kation: r=0,88
WKI = 0,59
Classification
Psychische par type en
Funktions- milieux de
fahigkeit: soin prolongé:
WKI = 0,57 r=0,92
Instrumentelle | Kriteriums-
Aktivitaten validitat
des taglichen | (Korrelation
Lebens: mit Kosten
WKI = 0,69 far Pflege-
dienstleis-
Gesamt: tungen)
WKI =0,73 Ambulanter
Pflegebereich:
Interne r’=0,57
Konsistenz
Aktivitaten Mittlerer
des taglichen | Ressourcen-
Lebens: verbrauch:
ICC = 0,96 ’=0,22
Mobilitat: Langzeit
ICC=0,91 Pflegeein-
richtungen:
Kommunika- | °=0,70
tion:
ICC=0,78
Psychische
Funktions-
fahigkeit:
ICC=0,87
Instrumentelle
Aktivitaten
des taglichen
Lebens:
ICC=0,95
Gesamt:
ICC =0,95
ICC = Intra-Klassen-Korrelation. MSRM = Modifizierter Standardisierter Ruckmeldemittelwert NA = Nicht angegeben.

WKI = Gewichteter Kappa-Index. *Korrelation nicht naher bezeichnet.
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525 Groningen Activity Restriction Scale

Die ,Groningen Activity Restriction Scale” umfasst 18 Items zu den Dimensionen ADL und IADL. Fir
jedes ltem gibt es fiinf Antwortkategorien, die den Grad der Selbsténdigkeit beurteilen und von ,voll-
standig selbststandig ohne Schwierigkeiten” (1) bis ,kann nicht ausgefuhrt werden, nur mit vollstandi-
ger Unterstitzung” (5) reichen. Der Gesamt-Score ergibt sich aus der Aufsummierung der einzelnen
Items, wobei die Ratings vier und finf kombiniert werden, sodass sie jeweils mit einem Wert von vier
in die Berechnung des Gesamt-Score eingehen. Der Gesamt-Score deckt daher einen Bereich von
0 bis 72 ab. Die Informationen werden mittels eines Interviews gewonnen. In Tabelle 8 findet sich die
Beschreibung des Instruments.

Tabelle 8: Beschreibung des Instruments ,,Groningen Activity Restriction Scale*

Beschreibung Schatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung

Basierendes Pflegemodell NA NA NA

NA

Gesamtanzahl an ltems
18

Dimensionen (Anzahl Items)

— Aktivitaten des taglichen Lebens
11

— Instrumentelle Aktivitaten des
taglichen Lebens (7)

Ratings

1. Vollstandig selbststandig ohne
Schwierigkeiten

2. Vollstandig selbststandig mit ein
wenig Schwierigkeiten

3. Vollstandig selbststandig mit grofl3en
Schwierigkeiten

4. Nicht vollstandig selbststandig, nur
mit etwas Unterstiitzung

5. Kann nicht ausgefuhrt werden, nur
mit vollsténdiger Unterstiitzung

Gesamt-Score

Summen-Score (Spannbreite:

18 (nicht behindert) — 72 (behindert)).
Die Ratings 4 und 5 werden zur
Bildung des Summen-Score
kombiniert

Informationsgewinnung
Interview mit potenziell
Pflegebedirftigem

NA = Nicht angegeben.

Es wird eine Studie zu psychometrischen Eigenschaften der ,Groningen Activity Restriction Scale*
identifiziert®. In dieser werden 630 Patienten mit rheumatoider Arthritis eingeschlossen (1992). Die
Konstruktvaliditat der gesamten Skala, ermittelt Gber die Korrelation mit verschiedenen Frageboégen,
liegt in einem Bereich von 0,25 bis 0,78. Fur die ADL und IADL sind die entsprechenden Werte 0,26
bis 0,77 bzw. 0,21 bis 0,71 und somit als eher niedrig bis maRig einzustufen. Die Korrelation zwischen
den Summen- und den Faktoren-Scores (Faktorenanalyse) als MaR fir die interne Konsistenz betragt
0,99. Die Mokken-Skalenanalyse (Prazision) ergibt fur die Gesamtskala einen Skalierbarkeitskoeffi-
zienten von 0,47 (mittelmaRige bis starke Skala) und einen Reproduzierbarkeitskoeffizienten von 0,94
(hohe Reproduzierbarkeit). Die entsprechenden Werte der ADL sind 0,52 (starke Skala) und 0,90 (hohe
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Reproduzierbarkeit), die der IADL 0,51 (starke Skala) und 0,89 (hohe Reproduzierbarkeit). Die psycho-
metrischen Eigenschaften der ,Groningen Activity Restriction Scale“ sind in Tabelle 9 ersichtlich.

Tabelle 9: Psychometrische Eigenschaften des ,,Groningen Activity Restriction Scale”
Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- Interpretier- |Machbarkeit |Akzeptanz
sensitivitéat barkeit
Suurmeijer  |NA Konstrukt- | Mokken- NA NA NA
199459 validitat Skalenanalyse
Physische CS=047
Mobilitatsskala
des Notting- | CS (Aktivitaten
ham Health | des taglichen
Profile: Lebens) = 0,52
r=0,78
CS (instrumen-
Karnofsky telle Aktivitaten
Physical des taglichen
Status Scale: ||ebens) = 0,51
r=0,68
CR=0,94
Overall Evalu-
ation of Health:| o (aktivitaten
r=0,40 des taglichen
_ Lebens) = 0,90
Somatische
Symptome

Subskala des
General Health
Questionnaire:
r=0,25

Konstrukt-
validitat
(Aktivitaten
des taglichen
Lebens)
Physische
Mobilitatsskala
des Notting-
ham Health
Profile:
r=0,77

Karnofsky
Physical
Status Scale:
r=0,64

Overall Evalu-
ation of Health:
r=-0,39

d) Somatische
Symptome
Subskala des
General Health
Questionnaire:
r=0,26

CR (instrumen-
telle Aktivitaten
des taglichen

Lebens) = 0,89
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Tabelle 9: Psychometrische Eigenschaften des ,,Groningen Activity Restriction Scale* — Fortsetzung

Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- Interpretier- |Machbarkeit |Akzeptanz
sensitivitat barkeit

Suurmeijer Konstrukt-

1994% validitat

(Fortsetzung) (instrumentelle

Aktivitaten des
taglichen
Lebens)
Physische
Mobilitatsskala
des Notting-
ham Health
Profile:
r=0,71

Karnofsky
Physical
Status Scale:
r=0,66

Overall Evalu-
ation of Health:
r=-0,37

Somatische
Symptome
Subskala des
General Health
Questionnaire:
r=0,21

Interne
Konsistenz
(Korrelation
zwischen
Summen- und
Faktoren-
Scores [Fakto-
renanalyse])
r=20,99

CR = Reproduzierbarkeitskoeffizient.

5.2.6

CS = Skalierbarkeitskoeffizient. NA = Nicht angegeben.

Health Assessment Questionnaire-Disability Index

Der ,Health Assessment Questionnaire-Disability Index* ist ein Teil des ,Health Assessment Ques-
tionnaire®. Er setzt sich aus insgesamt 20 Items zusammen. Neben den vorausgesetzten Verrichtun-
gen nach SGB Xl wird die Fahigkeit Gegenstande zu greifen abgefragt (z. B. Glaser mit Schraubver-
schluss 6ffnen). Jedes Item wird auf einer Skala von 0 bis 3 bewertet. Niedrigere Werte bedeuten eine
bessere Funktionsfahigkeit. Zur Berechnung des Gesamt-Score wird die schlechteste Bewertung
(d. h. hochster Wert) des Items der jeweiligen Dimension aufsummiert. Die Summe wird durch die An-
zahl an Dimensionen dividiert, sodass sich ein Wert zwischen 0 und 3 ergibt. Die Einschatzungen
werden vom Patienten selbst abgegeben. Tabelle 10 beschreibt den ,Health Assessment Question-
naire-Disability Index".

35 von 152




Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

Tabelle 10: Beschreibung des Instruments ,,Health Assessment Questionnaire-Disability Index“

Beschreibung

Schatzung des
Pflegeaufwands

Qualitatssicherung/
Standardisierung

Adaptionen/Versionen

Basierendes Pflegemodell

NA

NA

Gesamtanzahl an Items
20

Dimensionen (Anzahl ltems)

— Anziehen und Kdérperpflege (2)
— Aufstehen (2)

— Essen (3)

— Laufen (2)

— Hygiene (3)

— Erreichen von Gegensténden (2)
— Greifen (3)

— Aktivitat (3)

Ratings

Jedes Item wird auf einer Skala von
0 bis 3 bewertet. Geringere Werte
bedeuten eine bessere
Funktionsfahigkeit.

Gesamt-Score

Schlechteste Itembewertung jeder
Dimension wird aufsummiert und
dividiert durch die Gesamtanzahl an
Dimensionen. Hieraus ergibt sich ein
Gesamt-Score von 0 bis 3.

Informationsgewinnung
Selbsteinschatzung

NA

Deutsche Version

NA = Nicht angegeben.

Es wird eine Studie zu psychometrischen Eigenschaften des ,Health Assessment Questionnaire-
Disability Index*” identifiziert®®. Diese schliet erwachsene Patienten mit akuten Symptomen von Ge-
lenkentziindungen ein, die in einem Akutkrankenhaus behandelt werden. Die interne Konsistenz ist
mit einem CA von 0,93 und einer Korrelation der Einzelitems von 0,68 bis 0,86 relativ hoch. Die Kon-
struktvaliditat, ermittelt anhand der Korrelation (Pearson’s Rho) mit dem Barthel-Index und dem Funk-
tionsfragebogen Hannover, betragt -0,67 bzw. -0,87. 15 Items weisen Bodeneffekte auf (> 25 % der
Befragten). Bei zwei Items scheinen Deckeneffekte zu bestehen (< 25 % der Befragten). Die Spann-
breite der Antworthaufigkeiten liegt in einem Bereich zwischen 6,2 % und 43,3 % (Bodeneffekt) bzw.
zwischen 1,0 % und 41,2 % (Deckeneffekt). Die psychometrischen Eigenschaften des ,Health Asses-

sment Questionnaire-Disability Index” stellt Tabelle 11 dar.

Tabelle 11: Psychometrische Eigenschaften des ,,Health Assessment Questionnaire-Disability Index“

Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- |Interpretier- |Machbarkeit |Akzeptanz
sensitivitat barkeit
Zochling Interne Konstrukt- Bodeneffekte | NA NA NA
2007% Konsistenz |validitat Spannbreite
CA=0,93 Funktions- der Antwort-
fragebogen haufigkeiten
Spannbreite | Hannover: =6,2 % bis
der Itemkorre- |RP =-0,87 43,3 %
lation
=0,68 bis 0,86 | Barthel-Index: |15 Items mit
RP =-0,67 Bodeneffekten
(> 25 %)
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Tabelle 11: Psychometrische Eigenschaften des ,,Health Assessment Questionnaire-Disability Index“ —

Fortsetzung
Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- |Interpretier- |Machbarkeit |Akzeptanz
sensitivitat barkeit
Zochling Deckeneffekte
2007% Spannbreite
(Fortsetzung) der Antwort-

haufigkeiten
=1,0 % his
41,2 %

2 ltems mit
Deckeneffekte
n (< 25 %)

Anderungs-
korrelationen
Patienten, die
die Frage mit
.ja“ beantwor-
teten, ob ihr
Rheuma bes-
ser geworden
ist, hatten eine
Verbesserung
des Gesamt-
Score nach
12 Monaten
von 0,72

CA = Cronbach’s Alpha. NA = Nicht angegeben. RP = Pearson’s Rho.

5.2.7

Hierarchical ADL-IADL Scale

Die ,Hierarchical ADL-IADL Scale* besteht aus 18 Items, die den Dimensionen ADL und IADL zuge-
ordnet sind. Es gibt fur jedes Item drei Antwortmdglichkeiten (unabhangig ohne Schwierigkeiten/
unabhangig mit einigen Schwierigkeiten/abhangig von anderen oder auf Anweisungen anderer ange-
wiesen). Hieraus wird ein Summen-Score ermittelt (Spannbreite: 18 bis 54). Die Items werden von ei-

nem Interviewer abgefragt. Tabelle 12 zeigt die Beschreibung des Instruments.

Tabelle 12: Beschreibung des Instruments ,,Hierarchical ADL-IADL Scale“

Beschreibung

Schatzung des
Pflegeaufwands

Qualitatssicherung/
Standardisierung

Adaptionen/Versionen

Basierendes Pflegemodell
NA

Gesamtanzahl an Items
18

Dimensionen (Anzahl Items)
— ADL (11)
— IADL (7)

Ratings

1. Unabhéngig ohne Schwierigkeiten

2. Unabhéngig mit einigen
Schwierigkeiten

3. Abhéngig von anderen oder auf
Anweisungen anderer angewiesen
fur die Ausfuihrung einer Aktivitat

Gesamt-Score
18 bis 54

Informationsgewinnung
Interview mit zu Begutachtendem

NA

NA

NA

ADL = Aktivitaten des téglichen Lebens. IADL = Instrumentelle Aktivitdten des taglichen Lebens. NA = Nicht angegeben.
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Es kann eine Studie identifiziert werden, die die psychometrischen Eigenschaften der ,Hierarchical
ADL-IADL Scale* untersucht®’. Diese schlieRt 101 Personen ein, die mindestens 60 Jahre alt und
nicht institutionalisiert sind oder bereits professionelle Pflege in Anspruch nehmen oder in einer Pfle-
geeinrichtung leben. Die Befragung wird bei den Patienten zu Hause vorgenommen. Die interne Kon-
sistenz kann als hoch bezeichnet werden. CA betragt fir die Gesamtskala 0,94, fir die Unterskala
ADL 0,92 und fir die Unterskala IADL 0,89. Die Spannbreite der Kuder-Richarson-20-Satistik ist fir
die Gesamtskala 0,91 bis 0,94, fur die Unterskala ADL 0,88 bis 0,92 und fir die Unterskala IADL 0,86
bis 0,87. Die Spannbreite (in Abh&ngigkeit von der Skalierung) des Skalierungskoeffizienten in der
Guttman-Skalierung liegt zwischen 0,63 und 0,66 fir die Gesamtskala (ADL: 0,71 bis 0,73; IADL: 0,78
bis 0,84). Die Spannbreite (in Abhangigkeit von der Skalierung) des Reproduzierbarkeitskoeffizienten
in der Guttman-Skalierung liegt zwischen 0,90 und 0,91 fur die Gesamtskala (ADL: 0,90 bis 0,95;
IADL: 0,93 bis 0,96). Der Skalierungskoeffizient der Mokken-Skalenanalyse betragt 0,65 fur die Ge-
samtskala, 0,69 fir die Unterskala ADL und 0,70 fir die Unterskala IADL. Die entsprechenden Repro-
duzierbarkeitskoeffizienten sind 0,96, 0,95 und 0,93. Auch die Prazision kann somit als gut eingestuft
werden. Die durchschnittliche Erhebungsdauer belauft sich auf zweieinhalb Stunden. Tabelle 13 zeigt
die psychometrischen Eigenschaften der ,Hierarchical ADL-IADL Scale®.

Tabelle 13: Psychometrische Eigenschaften des ,,Hierarchical ADL-IADL Scale“

Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- |Interpretier- |Machbarkeit |Akzeptanz
sensitivitat barkeit
Kempen NA Interne Guttman- NA Erhebungs- NA
1990 Konsistenz | Skalierung dauer rund
(Faktoren- CR (Spann- 2,5 Stunden
analyse) breite) = 0,90
Gesamt: bis 0,91
CA=0,94
CS (Spann-
ADL : breite) = 0,63
CA=0,92 bis 0,66
IADL: Guttman-
CA =0,89 Skalierung
(ADL)
Gesamt; CR (Spann-
KR-20 (Spann- | breite) = 0,90
breite) = 0,91 bis 0,95
bis 0,94
CS (Spann-
ADL: breite) = 0,71
KR-20 (Spann- | Pis 0,73
breite) = 0,88
bis 0,92 Guttman-
Skalierung
IADL: (IADL)
KR-20 (Spann- | CR (Spann-
breite) = 0,86 | breite) = 0,93
bis 0,87 bis 0,96
CS (Spann-
breite) = 0,78
bis 0,84
Mokken-
Skalenanalyse
CS =0,65
CR =0,96
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Tabelle 13: Psychometrische Eigenschaften des ,,Hierarchical ADL-IADL Scale“ — Fortsetzung

Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- |Interpretier- |Machbarkeit |Akzeptanz
sensitivitat barkeit
Kempen Mokken-
1990%' Skalenanalyse
(Fortsetzung) (ADL)
CS=0,69

CR=0,95

Mokken-
Skalenanalyse
(ADL)
Cs=0,70

CR=0,93

ADL = Aktivitaten des téglichen Lebens. CA = Cronbach’s Alpha. CR = Reproduzierbarkeitskoeffizient. CS = Skalierbarkeitsko-
effizient. IADL = Instrumentelle Aktivitdten des téglichen Lebens. NA = Nicht angegeben. KR-20 = Kuder-Richardson-20-
Statistik.

5.2.8 Kurzskala zur Erfassung der Pflegebedurftigkeit und -versorgung

Die ,Kurzskala zur Erfassung der Pflegebedurftigkeit und -versorgung“ umfasst 18 Iltems. Zusatzlich
zu den vier Verrichtungen nach SGB XI, werden die drei Dimensionen Medikamenteneinnahme, Tele-
fonieren und Eigen-/Fremdgefahrdung berticksichtigt. Fir jedes Item sind drei Angaben notwendig:
die bendtigte Hilfestellung, die derzeitige Inanspruchnahme von Hilfe und durch wen die Hilfe geleistet
wird. FUr die bendétigte Hilfestellung wird zunéachst erhoben, ob Hilfestellung benétigt wird (Hilfe notig/
nicht nétig). Falls Hilfe noétig ist, werden die erforderliche Mindestdauer (mehr als sechs Monate/
weniger) und die erforderliche Haufigkeit (,einmal wochentlich oder weniger” bis zu , Tag und Nacht)
fur das jeweilige Item erfragt. Bei der derzeitigen Inanspruchnahme wird beurteilt, inwieweit der Bedarf
sichergestellt ist (Hilfe ist nicht sichergestellt/Hilfe ist fraglich sichergestellt/Hilfe ist sichergestellt). Es
kénnen zwei Gesamt-Scores ermittelt werden: zum einen ein Summen-Score der Punktwerte, zum
anderen kategoriale Zuordnungen beruhend auf den gesetzlichen Pflegestufen. Mit dem Summen-
Score werden das Ausmald des aktuellen Hilfebedarfs (O bis 18), das Ausmal des andauernden Hil-
febedarfs (0 bis 18), die Intensitat des aktuellen Hilfebedarfs (0 bis 90) und die Intensitat des andau-
ernden Hilfebedarfs (0 bis 90) bewertet. Der kategoriale Score differenziert vier Kategorien (Pflege-
stufe lll, Pflegestufe I, Pflegestufe I, keine erhebliche Pflegebedirftigkeit), der entsprechend der
Definitionen nach SGB Xl ermittelt werden, d. h. entsprechend bestimmter Konstellationen von Be-
reich, Dauer und Haufigkeit der Pflegebedurftigkeit. Zur Erhebung der Items befragt ein Interviewer
den potenziell Pflegebedirftigen. Sollten Selbstauskiinfte des Untersuchten nicht mdglich sein, wer-
den die Informationen Uber eine Pflege- bzw. Betreuungsperson erhoben. Die Beschreibung der
.Kurzskala zur Erfassung der Pflegebedurftigkeit und -versorgung® ist in Tabelle 14 ersichtlich.

Tabelle 14: Beschreibung des ,,Kurzskala zur Erfassung der Pflegebediirftigkeit und -versorgung”

Beschreibung Pflegeaufwand/ Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeleistungs- | Standardisierung
bedarf

Basierendes Pflegekonzept NA NA NA

NA

Gesamtanzahl an Items
18

Inhaltliche Reichweite (Items)

— Korperpflege (3)

Erndhrung (2)

Mobilitat (6)

Hauswirtschaftliche Versorgung (4)
Medikamente (1)

Telefonieren (1)

Hilfe wegen Eigen- und
Fremdgefahrdung (1)
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Tabelle 14: Beschreibung des ,,Kurzskala zur Erfassung der Pflegebediirftigkeit und -versorgung”

— Fortsetzung
Beschreibung Pflegeaufwand/ Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeleistungs- | Standardisierung
bedarf

Ratings

3 Bewertungen fur jedes Item zur

Ermittlung des bendtigten

Pflegebedarfs:

— Hilfestellung (Hilfe nétig/nicht nétig),
die voraussichtliche Mindestdauer
(mehr als 6 Monate/weniger) und
die erforderliche Haufigkeit einer
Hilfestellung (,einmal wochentlich
oder weniger* bis zu ,Tag und
Nacht®)

— Inanspruchnahme von Hilfe
(3 Kategorien): Hilfe ist nicht
sichergestellt, Hilfe ist fraglich
sichergestellt, Hilfe ist sichergestellt

— Vorrangige Hilfestellung durch:
Lebenspartner, sonstige
Angehdorige, informelle Helfer,
Fachkréafte, andere Helfer

Gesamt-Score

— Summen-Scores: Ausmaf des
aktuellen Hilfebedarfs (0 bis 18),
Ausmal des andauernden
Hilfebedarfs (0 bis 18), Intensitét
des aktuellen Hilfebedarfs (0 bis
90), Intensitat des andauernden
Hilfebedarfs (0 bis 90)

— Kategoriale Zuordnung mittels
Algorithmus entsprechend SGB XI
(4 Kategorien): Pflegestufe I,
Pflegestufe Il, Pflegestufe I, keine
erhebliche Pflegebedurftigkeit

Informationsgewinnung

Interviewer befragt potenziell Pflege-
bedurftigen. Sollten Selbstauskinfte
des Untersuchten nicht mdglich sein,
werden die Informationen Uber eine
Pflegeperson bzw. Betreuungsperson
erhoben.

NA = Nicht angegeben. SGB = Sozialgesetzbuch.

Es kann eine Studie, die die psychometrischen Eigenschaften der ,Kurzskala zur Erfassung der Pfle-
gebedurftigkeit und -versorgung“ untersucht, identifiziert werden®®. Die Interrater-Reliabilitat des In-
struments ist sehr gut. Der Kappa-Index (KI) fiir die Ubereinstimmung des Interviewers und eines Be-
obachters ist fir alle Skalen groRer 0,8. Die Ubereinstimmung bei dem Summen-Score ist fiir alle
Skalen mindestens 0,998. Auch die interne Konsistenz ist mit einem CA von 0,92 als sehr hoch zu
beurteilen. Die Spannbreite der Antworthaufigkeiten fiir die benétigte Hilfestellung liegt in einem Be-
reich zwischen 10,9 % und 16,0 %. Die Spannbreite der Antworthaufigkeiten fiir das niedrigste Rating
der Inanspruchnahme von Hilfe (Bodeneffekt) reicht von 0 bis 2,1 %. Die Spannbreite der Antworthau-
figkeiten fir das héchste Rating der Inanspruchnahme von Hilfe (Deckeneffekt) reicht von 91,1 bis
100 %. Diese Werte weisen auf Decken- bzw. Bodeneffekte bei der Inanspruchnahme von Hilfe
hin. Die psychometrischen Eigenschaften der ,Kurzskala zur Erfassung der Pflegebedurftigkeit und
-versorgung® sind in Tabelle 15 dargestellt.
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Tabelle 15: Psychometrische Eigenschaften der ,,Kurzskala zur Erfassung der Pflegebediirftigkeit und

Person/en: 0,91*

Interrater-
Reliabilitat der
Summen-Score
(Interviewer
und
Beobachter)
Ausmal des
aktuellen
Hilfebedarfs:
r=0,999

Ausmal des
andauernden
Hilfebedarfs:
r=1

Intensitat des
aktuellen
Hilfebedarfs:
r=0,998

Intensitat des
andauernden
Hilfebedarfs:

r=0,999

Interne
Konsistenz

CA=0,92

effekt):
Spannbreite
der Antwort-
haufigkeiten
=91,1 bis
100 %

-versorgung”
Studie | Reliabilitat Validitat | Anderungs- | Prazision | Interpretier | Machbar- Akzeptanz
sensitivitat barkeit keit
Linden Interrater- NA Decken-/ NA NA Durch- NA
1998* | Reliabilitat der Bodeneffekte schnittliche
Items (Inter- Wird Hilfe- Erhebungs-
viewer und stellung dauer: 5 bis
Beobachter) benétigt: 10 Minuten
Hilfestellung: Spannbreite
Kl =0,99 der Antwort-
haufigkeiten
Dauer der = 10,9 bis
bendétigten 16,0
Hilfestellung:
KI=1 Inanspruch-
nahme von
Haufigkeit der Hilfe (Boden-
Hilfestellung: effekt):
Kl =0,88 Spannbreite
Inanspruchnahme der Antwort-
von Hilfe: haufigkeiten
KI=0,82 =0bis 2,1 %
Vorrangige Inanspruch-
Hilfestellung nahme von
leistende Hilfe (Decken-

CA = Cronbach’s Alpha. Kl = Kappa-Index. NA = Nicht angegeben.

* Korrelation nicht naher bezeichnet.
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5.29 Level of Rehabilitation Scale

Die ,Level of Rehabilitation Scale” umfasst insgesamt 47 Items. Neben den Verrichtungen nach
SGB XI werden noch 15 Items zu kognitiven Fahigkeiten (z. B. zeitliche Orientierung) und finf Items
zur sozialen Interaktion (z. B. Teilnahme an Spielen) erfasst. Alle Items werden anhand einer funfstu-
figen Skala bewertet (,Patient will oder kann die Aktivitat nicht ausfuhren® bis ,Patient kann die Aktivi-
tat normal ausfiihren®). Die ltems werden von einem Gutachter erhoben. Es gibt noch weitere Versio-
nen der ,Level of Rehabilitation Scale”. Diese erfassen allerdings nicht alle Verrichtungen nach
SGB XI. Die Beschreibung der ,Level of Rehabilitation Scale” findet sich in Tabelle 16.

Tabelle 16: Beschreibung des Instruments ,,Level of Rehabilitation Scale“

Beschreibung Schatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung
Basierendes Pflegemodell NA NA Die Uberarbeitungen
NA LORS-Il und LORS-III
erfassen nicht alle
Gesamtanzahl an ltems Teilaspekte der
a7 Pflegebedirftigkeit.

Dimensionen (Anzahl Items)

— Aktivitditen des taglichen Lebens
(14)

— Kognition (15)

— Hausliche Aktivitaten (6)

AuRerhausliche Aktivitaten (7)

Soziale Interaktion (5)

Ratings

0. Patient will oder kann die Aktivitat
nicht ausfiihren

1. Patient braucht kdrperliche
Unterstiitzung zur Ausfihrung der
Aktivitat

2. Patient kann die Aktivitat ausflihren
aber Hilfestellung durch dabei sein
scheint sinnvoll

3. Patient kann die Aktivitéat
durchfuhren, wenn spezielle
Hilfsmittel verfiigbar sind

4, Patient kann die Aktivitat normal
ausfihren

Gesamt-Score
NA

Informationsgewinnung
Durch einen Gutachter

LORS = Level of Rehabilitation Scale. NA = Nicht angegeben.

Es kdnnen keine Studien zu psychometrischen Eigenschaften der ,Level of Rehabilitation Scale” iden-
tifiziert werden.

5.2.10 Life Habits Assessment

Das ,Life Habits Assessment® besteht aus 248 Items. Diese sind 32 Dimensionen zugeordnet. Zusétz-
lich zu den Verrichtungen nach SGB XI werden zahlreiche andere Aspekte der Pflegebedirftigkeit er-
fasst, wie beispielsweise aus dem Bereich administrativer Aufgaben (z. B. Finanzen regeln), sozialer
Teilhabe (z. B. Kunst und Kultur), Kommunikation (z. B. Telekommunikation), Schlafen oder geistige
und korperliche Fitness. Jedes der Items wird auf einer Skala von 0 bis 9 bewertet. In die Bewertung
gehen der Grad der Fahigkeiten und die Art der benétigten Hilfestellung ein. Zusétzlich wird die Zu-
friedenheit der Betroffenen mit dem aktuellen Zustand fur jedes Item angegeben. Der (gewichtete)
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Gesamt-Score errechnet sich anhand einer vorgegebenen Formel. Zur Informationsgewinnung kén-
nen die Betroffenen, Angehérige und/oder Gesundheitsprofessionelle befragt werden. Die Beschrei-
bung des ,Life Habits Assessment” zeigt Tabelle 17.

Tabelle 17: Beschreibung des Instruments des ,,Life Habits Assessment*

Beschreibung Schatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung

Basierendes Pflegemodell NA NA NA

NA

Gesamtanzahl an ltems
248

Dimensionen (Anzahl Items)

— Ernéhrung ( 2)

— Mahlzeiten zubereiten (11)

— Mahlzeiten zu sich nehmen (4)

— Schlafen (4)

— Physische Fitness (2)

— Psychische Gesundheit (3)

— Personliche Korperpflege (12)

— Ausscheidungen (7)

— Anziehen (8)

— Gesundheitsversorgung (6)

— Orale und Zeichensprache (5)

— Schriftiche Kommunikation (3)

— Telekommunikation (6)

— Aktivitdten zu Hause (3)

— Haushaltsfuhrung (19)

— Mobel und Haushaltseinrichtungen
(18)

— Kurze Distanzen zurucklegen (6)

— Transportmittel benutzen (12)

— Finanzielle Verantwortung (7)

— Birgerliche Verantwortung (6)

— Familidre Verantwortung (12)

— Interpersonelle sexuelle
Beziehungen (1)

— Interpersonelle gefiihlsbezogene
Beziehung (6)

— Soziale Kontakte (7)

— Konsum von Gutern und
Dienstleistungen (13)

— Ehrenamtliche Téatigkeiten (5)

— Bildung (13)

— Arbeitssuchend (4)

— Bezahlte Arbeit (3)

— Freiwillige Arbeit (5)

— Sport und Spiele (17)

— Kunst und Kultur (10)

Ratings

Jedes Item wird von 0 bis 9 bewertet.

Die Bewertung hangt von dem Grad

der Fahigkeiten und Art der

Hilfestellung ab.

— Grad der Fahigkeiten: keine/mit
Schwierigkeit, Durchfihrung durch
einen Vertreter/kann nicht durchge-
fuhrt werden/nicht anwendbar

— Art der Hilfestellung: keine
Hilfestellung, Hilfsmittel, Adaption,
menschliche Hilfestellung
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Tabelle 17: Beschreibung des Instruments des ,,Life Habits Assessment“ — Fortsetzung

Beschreibung Schatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung

Gesamt-Score

Gewichteter Score = (Summen-Score
jeder Dimension x 10) + (Anzahl
anwendbarer Items x 9)

Informationsgewinnung

Interview mit betroffenen Personen,
Angehdrigen oder
Gesundheitsprofessionellen

NA = Nicht angegeben.

Es kann keine Studie zu psychometrischen Eigenschaften des ,Life Habits Assessment® identifiziert
werden.

5.2.11 MDK-Begutachtungsverfahren (Teilelement Pflegebedurftigkeit und
Hartefall)

Das Teilelement Pflegebediirftigkeit des ,MDK-Begutachtungsverfahrens” umfasst 49 ltems. Hiervon
dienen 36 der Beurteilung der Pflegebedurftigkeit. Es werden zur Hartefallbewertung 13 Zusatzitems
verwendet, falls das Screening auf Vorliegen eines Hartefalls positiv ausféllt. Die Items zur Beurteilung
der Pflegebedurftigkeit decken die Verrichtungen nach SGB Xl ab. Die Items zur Hartefallbewertung
ermdoglichen zusatzlich die Erfassung von psychopathologischen Stérungen. Zur Beurteilung der Pfle-
gebedurftigkeit sind fir jedes Item drei Ratings notwendig: die Form der Hilfe, die Haufigkeit pro W o-
che und die benttigte Dauer. Fur die Items des Hartefalls wird nur beurteilt, ob psychopathologische
Storungen vorliegen, oder nicht (ja-/nein-Antwort). Auf Grundlage der Bewertungen sind funf Einstu-
fungen maoglich. Die Pflegestufen | bis Ill, Hartefall und Pflegebeddrftigkeit unterhalb der Pflegestufe I.
Die Einordnung zu der jeweiligen Pflegestufe richtet sich nach bestimmten Kombinationen der be-
schriebenen Ratings (siehe Tabelle 18). Zur Erhebung befragt ein Gutachter die Antragsteller. Die An-
tragsteller kénnen eine dritte Person mit hinzuziehen. Mit Einwilligung der Antragsteller kénnen auch
pflegende Angehdrige, Lebenspartner oder sonstige Personen oder Dienste, die an der Pflege des
Antragstellers beteiligt sind, befragt werden. Die Beschreibung des ,MDK-Begutachtungsverfahrens®
zeigt Tabelle 18.

Tabelle 18: Beschreibung des Instruments ,,MDK-Begutachtungsverfahren (Teilelement
Pflegebedirftigkeit und Hartefall)*

Beschreibung Pflegeaufwand/ Qualitatssicherung/ |Adaptionen/Versionen
Pflegeleistungs- |Standardisierung
bedarf

Basierendes Pflegekonzept NA NA NA

NA

Gesamtanzahl an Items
49

Inhaltliche Reichweite (Items)
Pflegebedurftigkeit

— Korperpflege (17)

— Ernéhrung (3)

— Mohbilitat (10)

— Hauswirtschaftliche Versorgung (6)
Hartefall

— Psychopathologische Befunde (13)
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Tabelle 18: Beschreibung des Instruments ,,MDK-Begutachtungsverfahren (Teilelement
Pflegebediirftigkeit und Hartefall)“ — Fortsetzung

Beschreibung Pflegeaufwand/ Qualitatssicherung/ |Adaptionen/Versionen
Pflegeleistungs- |Standardisierung
bedarf

Ratings

Pflegebedirftigkeit

— Jedes Item wird bewertet mit: Form
der Hilfe (Unterstitzung, teilweise
Ubernahme, vollstéandige Uber-
nahme, Beaufsichtigung, Anleitung,
kein Hilfebedarf), Haufigkeit pro
Woche, Zeitaufwand am Tag

Hartefall

— ltems werden mit ja/nein beantwortet
(liegt vor/liegt nicht vor)

Gesamt-Score

— Eine Pflegebediirftigkeit unterhalb
der Pflegestufe | ist dann auszu-
weisen, wenn der Antragsteller
einen Hilfebedarf im Bereich der
Grundpflege und der hauswirtschaft-
lichen Versorgung aufweist, dieser
aber nicht das fir die Zuordnung zu
Pflegestufe | erforderliche MaR3
erreicht. Liegt kein Hilfebedarf im
Bereich der Grundpflege vor, ist die
Frage mit ,nein“ zu beantworten
1. Pflegebediirftige der Pflegestufe |
(erheblich Pflegebedurftige) sind
Personen, die bei der Korperpflege,
der Ernéhrung oder der Mobilitat fur
wenigstens zwei Verrichtungen aus
einem oder mehreren Bereichen min-
destens einmal taglich der Hilfe be-
dirfen und zusétzlich mehrfach in
der Woche Hilfen bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung bendtigen
2. Pflegebediirftige der Pflegestufe Il
(Schwerpflegebedurftige) sind Per-
sonen, die bei der Kérperpflege, der
Ernéhrung oder der Mobilitat min-
destens dreimal taglich zu verschie-
denen Tageszeiten der Hilfe bedr-
fen und zusétzlich mehrfach in der
Woche Hilfen bei der hauswirtschaft-
lichen Versorgung benétigen
3. Pflegebediirftige der Pflegestufe
Il Schwerstpflegebedurftige) sind
Personen, die bei der Kérperpflege,
der Ernéhrung oder der Mobilitat
taglich rund um die Uhr, auch
nachts, der Hilfe bedirfen und
zusétzlich mehrfach in der Woche
Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung bendtigen

— Hartefall: Hilfe bei der Kérperpflege,
der Ernéhrung oder der Mobilitat
mindestens 6 Stunden téglich, davon
mindestens dreimal in der Nacht, er-
forderlich ist. Bei Pflegebeddrftigen
in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
ist auch die auf Dauer bestehende
medizinische Behandlungspflege zu
berlcksichtigen
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Tabelle 18: Beschreibung des Instruments ,,MDK-Begutachtungsverfahren (Teilelement
Pflegebediirftigkeit und Hartefall)“ — Fortsetzung

Beschreibung Pflegeaufwand/ Qualitatssicherung/ |Adaptionen/Versionen
Pflegeleistungs- |Standardisierung
bedarf

Gesamt-Score

(Fortsetzung)

oder

die Grundpflege fur den Pflegebe-
dirftigen auch des Nachts nur von
mehreren Pflegekraften gemeinsam
(zeitgleich) erbracht werden kann.
Das zeitgleiche Erbringen der
Grundpflege des Nachts durch
mehrere Pflegekrafte erfordert, dass
wenigstens bei einer Verrichtung
tagsiber und des Nachts neben
einer Pflegefachkraft mindestens
eine weitere Pflegeperson, die nicht
bei einem Pflegedienst beschaftigt
sein muss (z. B. Angehdrige), tétig
werden muss

Informationsgewinnung

Hausbesuch durch einen Gutachter der
Antragsteller befragt. Der Antragsteller
hat das Recht, sich wahrend des Be-
suchs des Beistandes einer dritten
Person zu bedienen. Mit Einverstand-
nis des Antragstellers sollen auch
pflegende Angehdrige, Lebenspartner
oder sonstige Personen oder Dienste,
die an der Pflege des Antragstellers
beteiligt sind, befragt werden.

NA = Nicht angegeben.

Es kann keine Studie identifiziert werden, die die psychometrischen Eigenschaften des aktuellen ,MDK-
Begutachtungsverfahrens® untersucht.

5.2.12 Minimum Data Set for Home Care (Version 2.0)

Das ,Minimum Data Set for Home Care (Version 2.0)” besteht aus 71 Items. Diese sind in 16 Dimen-
sionen untergliedert. Die Dimension physische Funktionsfahigkeit ist weiter unterteilt in ADL und IADL.
Samtliche Verrichtungen nach SGB XI sind hierin und in den drei Items zur Kontinenz enthalten. Somit
gehen alle weiteren 14 Dimensionen Uber eine Pflegebedarf nach SGB Xl hinaus. Die anderen Items
dienen primar der Einschatzung medizinischer (z. B. Hautzustand, Medikamente), psychischer (z. B.
Kognition) und sozialer Aspekte (z. B. Kommunikation, soziale Teilhabe) der Pflege. Fur die Ratings
kommen verschiedenstufige Skalen, offene Fragen, Zeitangaben usw. zum Einsatz. Das heif3t, es
werden verschiedene standardisierte Itemratings angewendet. Es ist fir das Instrument keine Bildung
eines Gesamt-Score vorgesehen. Die Erhebung erfolgt durch ein Interview mit dem zu Begutachten-
den. Es gibt eine chinesische Version des Instruments™. Tabelle 19 zeigt die Beschreibung des ,Mi-
nimum Data Set for Home Care (Version 2.0)".
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Tabelle 19: Beschreibung des Instruments ,,Minimum Data Set for Home Care (Version 2.0)“

Beschreibung

Schatzung des
Pflegeaufwands

Qualitatssicherung/
Standardisierung

Adaptionen/Versionen

Basierendes Pflegemodell
NA

Gesamtanzahl an Items
71

Dimensionen (Iltems)

— Kognition (3)

— Kommunikation und Gehor (4)

— Sehkraft (3)

— Stimmung und Verhalten (4)

— Soziale Funktionsféahigkeit/Teilhabe
3

— Informelle Unterstiitzung (3)

— Physische Funktionsfahigkeit (7)

— Kontinenz (3)

— Erkrankungen/Diagnosen (2)

— Allgemeinzustand und praventive
Gesundheitsmessung (9)

— Erndhrungs-/Hydrationszustand (3)

— Zahnzustand/Orale Gesundheit (1)

— Hautzustand (5)

— Umgebungsbeurteilung (2)

— Nutzung von Gesundheits-
dienstleistungen (7)

— Medikamente (5)

Ratings

In Abhangigkeit vom Item.
Verschiedenstufige Skalen, offene
Fragen, Zeitangaben,
Haufigkeitsangaben usw.

Gesamt-Score
NA

Informationsgewinnung
Interview mit zu Begutachtendem

NA

NA

Chinesische Version

NA = Nicht angegeben.

Es kann keine Studie zu psychometrischen Eigenschaften des ,Minimum Data Set for Home Care

(Version 2.0)” identifiziert werden.

5.2.13 Modifizierter Barthel-Index nach Zimber

Der ,Modifizierte Barthel-Index nach Zimber” setzt sich aus 15 ltems zusammen, die auf dem Barthel-
Index beruhen. Die Iltems werden jeweils auf einer Skala von 1 bis 4 bewertet, wobei die Formulierung
der Antwortkategorien fur jedes Item anders ist. Die Bildung eines Gesamt-Score ist nicht vorgesehen.
Die Information wird iber eine Fremdbegutachtung gewonnen. Die Beschreibung des ,Modifizierten
Barthel-Index nach Zimber” findet sich in Tabelle 20.
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Tabelle 20: Beschreibung des Instruments des ,,Modifizierter Barthel-Index nach Zimber”

Beschreibung Schatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung

Basierendes Pflegemodell NA NA NA

NA

Gesamtanzahl an Items
15

Dimensionen (Anzahl Iltems):
— Essen (1)

— Treppensteigen (1)

— Drauf3en laufen (1)

— Anziehen (1)

— Horen (1)

— Stuhlkontrolle (1)

— Wachen(1)

— Laufen (1)

— Einkaufen (1)

— Blasenkontrolle (1)

— Rollstuhl (1)

— Toilettenbenutzung (1)
— Baden/Duschen (1)

— Sehen (1)

— Stirze (1)

Ratings

Vier verschiedene Kategorien.
Itemspezifische Fragenformulierung
(z. B. vollstandig unabhéngig,
hilfebedurftig, abhangig)

Gesamt-Score
Nein

Informationsgewinnung
Fremdbegutachtung

NA = Nicht angegeben.

Es kann eine Studie zu psychometrischen Eigenschaften des ,Modifizierten Barthel-Index nach Zim-
ber” identifiziert werden®. In dieser werden die psychometrischen Eigenschaften des Instruments an-
hand von 66 im Pflegeheim lebenden &lteren Menschen untersucht. Der Kl als MaR fir die Interrater-
Reliabilitat liegt fur die verschiedenen Items in einem Bereich zwischen 0,37 (Sehen) und 1,00 (Stur-
ze), d. h. die Ubereinstimmung reicht von leicht bis sehr gut. Der Uberwiegende Teil der Items weist
eine mittelmaRige Ubereinstimmung auf. Das hochste Rating wird je nach Item mit Werten von 37,1
bis 98,4 % der der Probanden angegeben (Deckeneffekte). Das niedrigste Rating liegt zwischen 0 und
51,6 % (Bodeneffekte). Die psychometrischen Eigenschaften des ,Modifizierten Barthel-Index nach
Zimber” sind in Tabelle 21 ersichtlich.
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Tabelle 21: Psychometrische Eigenschaften des ,,Modifizierter Barthel-Index nach Zimber”

Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- Interpretier- |Machbarkeit |Akzeptanz
sensitivitat barkeit
Zimber 1996%* | Interrater- Deckeneffekte | NA NA NA
Reliabilitat Spannbreite
Essen: der Antwort-
Kl =0,87 haufigkeiten =
37,1 bis 98,4
Treppen- Bodeneffekte
steigen: Spannbreite
Kl =0,76 der Antwort-
haufigkeiten
DraufRen =0,0 bis 51,6
Laufen:
Kl =0,72
Anziehen:
Kl =0,69
Horen:
Kl =0,62

Stuhlkontrolle:

Kl =0,61
Waschen:
Kl =0,60
Laufen:

Kl =0,58
Einkaufen:
Kl =0,58

Blasenkontrolle:
Kl =0,54

Rollstuhl:
Kl =0,52

Toiletten-
benutzung:
Kl = 0,50

Baden/Duschen:
Kl =0,50

Sehen:
Kl =0,37

Stirze:
Kl=1

KI = Kappa-Index. NA = Nicht angegeben.

5.2.14 Multilevel Assessment Instrument (full length version)

Das ,Multilevel Assessment Instrument (full length version)” umfasst 136 ltems unterteilt in sieben Di-
mensionen. Es werden zusétzlich zu den vorausgesetzten Dimensionen weitere Aspekte der Pflege-
bedurftigkeit erfasst. Diese betreffen vor allem medizinische und soziale Aspekte sowie kognitive Defi-
zite, die den Grad der Pflegebedurftigkeit beeinflussen. Die Skala fiir die Ratings der Items ist
abhangig vom jeweiligen Item. Die Skalen haben zwischen zwei und acht Stufen. Es kénnen Sum-
men-Scores fur die einzelnen Dimensionen und Unter-Scores innerhalb der Dimensionen (Sub-
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Indizes) ermittelt werden, jedoch kein Gesamt-Score, in den die Bewertung aller Items eingeht. Die
Fragen werden dem zu Begutachtenden gestellt oder alternativ werden Personen befragt, die den zu
Begutachtenden sehr gut kennen, falls dieser nicht fahig ist selbst zu antworten. Neben der beschriebe-
nen Version gibt es eine Version mittlerer La&nge und eine kurze Version des Instruments. Tabelle 22
zeigt die Beschreibung des ,Multilevel Assessment Instrument (full length version)”.

Tabelle 22: Beschreibung des MAI (full length version)

Beschreibung Schatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung

Basierendes Pflegemodell NA NA Full length MAI

NA (computer based)

Gesamtanzahl an ltems Mid length MAI

136 (computer based)

Dimensionen (Anzahl Iltems) Short MAI (computer

— Physische Gesundheit (32) based)

— Kognition (15)

— Aktivitdten des taglichen Lebens
(16)

Zeitaufwand (19)

Umgebung (24)

Individuelle Anpassung (14)
Soziale Interaktion (16)

Ratings
Anzahl an Kategorien in Abhangigkeit
vom Item (Spannbreite: 2 bis 8)

Gesamt-Score

Summenindex fir jede Dimension und
Sub-Indizes innerhalb der
Dimensionen

Informationsgewinnung

Interview mit dem zu Begutachtenden
oder einem Informanten (Person, die
den zu Begutachtenden sehr gut
kennt), wenn der zu Begutachtende
nicht selbstandig fahig ist zu
antworten.

MAI = Multilevel Assessment Instrument. NA = Nicht angegeben.

Es kann eine Studie zu psychometrischen Eigenschaften des ,Multilevel Assessment Instrument (full
length version)” identifiziert werden®. In diese Studie wurden 426 unabhéngige Pflegeheimbewohner,
99 ambulant Gepflegte und 65 Probanden, die auf einen institutionellen Pflegeplatz warten, einge-
schlossen. Die Interrater-Reliabilitédt kann als maRig angesehen werden. Die mediane Intra-Klassen-
Korrelation betragt fir den Vergleich der Interviewer mit den Wohnungsverwaltern 0,51 und fur Inter-
viewer und Kliniker 0,60. Bei den Interviewern und Korrekturlesern deckt sie einen Bereich zwischen
0,58 und 0,88 ab. Die interne Konsistenz (analysiert mit CA) kann als akzeptabel bis gut angesehen
werden. In Abh&angigkeit von der Dimension deckt sie einen Bereich zwischen 0,71 und 0,93 ab. Die
Retest-Reliabilitat ist je nach Dimension akzeptabel bis exzellent. Die Werte flir CA liegen hierbei zwi-
schen 0,73 und 0,95. Die Kriteriumsvaliditat ist insbesondere fiir die Dimension Umgebung niedrig.
Auch die Dimensionen soziale Interaktion und Kognition zeigen teilweise keine ausreichende Kriteri-
umsvaliditat.

Die Korrelation des Dimensionen-Score mit der Konsensbewertung (Interviewer, Kliniker und Haus-
verwalter) der Dimensionen liegt je nach Dimension zwischen 0,36 (Umgebung) und 0,87 (ADL). Fr
sechs von sieben Dimensionen ist sie gréRer als 0,69. Die multiplen Korrelationen zwischen den Di-
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mensionen-Indizes und der Summenbewertung der Dimensionen sind mit Ausnahme der Dimension
Umgebung groRer als 0,5. Die Korrelation zwischen Dimensionen-Score und Dummy-Kodierung, die
abhangige und unabhéngige Personen reprasentieren, ist schlecht bis mafig (Spannbreite nach Di-
mensionen: 0,05 bis 0,54). Die Korrelationen zwischen Dimensionen-Score und der unabh&angigen
verblindeten Dimensionenbewertung eines klinischen Psychologen reichen in Abhangigkeit von der
Dimension von 0,23 (Kognition) bis 0,69 (individuelle Anpassung) und sind somit eher als niedrig an-
zusehen. Die Korrelationen zwischen Dimensionen-Score und unabhangigen verblindeten Dimensio-
nenbewertungen durch einen Hausverwalter decken je nach Dimension eine Spannbreite von 0,12
(soziale Interaktion) bis 0,59 (ADL) ab und sind folglich nicht ausreichend. Die psychometrischen Ei-

genschaften des ,Multilevel Assessment Instrument (full length version)” zeigt Tabelle 23.

Tabelle 23: Psychometrische Eigenschaften des ,,Multilevel Assessment Instrument (full length version)”

ICC (Spann-
breite)
= 0,58 bis 0,88

Interviewer und
Wohnungs-
verwalter: ICC
(Median) = 0,51

Interviewer und
Kliniker: ICC
(Median) = 0,60

Interne
Konsistenz
Physische
Gesundbheit:
CA=0,74

Kognition:
CA=0,87

Aktivitaten des
taglichen
Lebens:
CA=0,93

Zeitaufwand:
CA=0,71

Umgebung:
CA=0,81

Individuelle
Anpassung:
CA=0,86

Soziale
Interaktion:
CA=0,77

bewertung der
Dimensionen)
Physische
Gesundheit:
r=0,79

Kognition: r = 0,80

Aktivitaten des
taglichen Lebens:
r=0,87

Zeitaufwand:
r=0,69

Umgebung:
r=0,36

Individuelle
Anpassung:
r=0,73

Soziale Interaktion:
r=0,72

Kriteriumsvaliditat
(Multiple Korrela-
tionen zwischen
Dimensionen-
Score und Sum-
menbewertung
der Dimensionen)
Physische
Gesundheit:
R?=0,73

Kognition:
R?=0,70

Aktivitaten des
taquichen Lebens:
R°=10,87

Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- | Interpretier- | Machbarkeit |Akzeptanz
sensitivitat |barkeit
Lawton 1982 | Interrater- Kriteriumsvaliditat | NA NA NA NA
Reliabilitat (Korrelation
(Dimensionen- |zwischen
Score) Dimensionen-
Interviewer und | Score und
Korrekturleser: | Konsensus-
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Tabelle 23: Psychometrische Eigenschaften des ,,Multilevel Assessment Instrument (full length version)”

- Fortsetzung
Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- | Interpretier- | Machbarkeit |Akzeptanz
sensitivitat |barkeit
Lawton 1982 | Retest- Kriteriumsvaliditét
(Fortsetzung) |Reliabilitat (Multiple Korrela-
(3 Wochen, tionen zwischen
22 zu Begut- Dimensionen-
achtende) Score und Sum-
Physische menbewertung
Gesundheit: der Dimensionen)
CA=0,95 (Fortsetzung)
Zeitaufwand:
Kognition: R = 0,54
CA=0,84
Umgebung:
Aktivitaten des  |R?=0,19
taglichen
Lebens: Individuelle
CA=0,75 Agpassung:
R°=10,60
Zeitaufwand:
CA=0,94 Soziale Interaktion:
R?=0,57
Umgebung:
CA=0,74 Kriteriumsvaliditat
(Korrelation
Individuelle zwischen
Anpassung: Dimensionen-
CA=0,91 Score und
Dummy-
Soziale Kodierung die
Anpassung: abhéngige_ und
CA=0,73 unabhéngige

Personen
représentieren)
Physische
Gesundheit
r=0,41

Kognition:
r=0,25

Aktivitaten des
taglichen Lebens:
r=0,54

Zeitaufwand: 0,26

Umgebung:
r=0,05

Individuelle
Anpassung:
r=0,45

Soziale Interaktion:
r=0,13
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Tabelle 23: Psychometrische Eigenschaften des ,,Multilevel Assessment Instrument (full length version)”
— Fortsetzung

Studie

Reliabilitat

Validitat

Anderungs-
sensitivitéat

Interpretier-
barkeit

Machbarkeit

Akzeptanz

Lawton 1982%
(Fortsetzung)

Kriteriumsvaliditat
(Korrelationen
zwischen Dimen-
sionen-Score und
den unabhéangi-
gen verblindeten
Dimensionen-
bewertungen
eines klinischen
Psychologen)
Physische
Gesundheit
r=0,65

Kognition: r = 0,23

Aktivitaten des
taglichen Lebens:
r = nicht ermittelt

Zeitaufwand:
r=0,58

Umgebung:
r = nicht ermittelt

Individuelle
Anpassung:
r=0,69

Soziale Interaktion:
r=0,56

Kriteriumsvaliditat
(Korrelationen
zwischen
Dimensionen-
Score und unab-
héngigen verblin-
deten Dimensio-
nenbewertungen
durch einen
Hausverwalter)
Physische
Gesundheit
r=0,53

Kognition: r = 0,36

Aktivitaten des
taglichen Lebens:
r=0,59

Zeitaufwand:
r=0,47

Umgebung:
r = nicht ermittelt

Individuelle
Anpassung:
r=0,45

Soziale Interaktion:
r=0,12

CA = Cronbach’s Alpha. ICC = Intra-Klassen-Korrelation. NA = Nicht angegeben.
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5.2.15 Neues Begutachtungsinstrument zur Feststellung der

Pflegebedirftigkeit

Der Bezugspunkt der Entwicklung des ,Neuen Begutachtungsinstruments zur Feststellung der Pflege-
bedirftigkeit* war ,vorrangig die Selbstandigkeit bei Aktivitaten im Lebensalltag, bei der Krankheits-
bewaltigung sowie bei der Gestaltung von Lebensbereichen und der Teilnahme am Gemeinschaftsle-
ben””®. Das Instrument besteht aus 76 Items, die acht Dimensionen zugeordnet sind (sogenannte
Module). Uber die Verrichtungen nach SGB XI hinaus werden medizinische, psychische, kognitive und
soziale Aspekte der Pflegebedirftigkeit erfasst. Zumeist wird jedes der Items auf einer vierstufigen
Skala bewertet. Die Antwortkategorien unterscheiden sich hierbei je nach Modul. Es wird entweder der
Grad der Selbstandigkeit einer Person (z. B. Selbstversorgung), die Haufigkeit des Auftretens (z. B.
Verhaltensweise) oder die Intensitat der funktionellen Beeintrachtigung beurteilt (z. B. Kognition). Es
kénnen sowohl Scores fir die einzelnen Module, als auch zwei Gesamt-Scores gebildet werden. Zur
Bildung der Modul-Scores werden die Items zumeist lediglich aufsummiert. Teilweise werden die
Iltems gewichtet oder Zusatzitems bertcksichtigt (z. B. Sondenerndhrung). Es werden zwei Gesamt-
Scores unterschieden. Der eine Gesamt-Score bezieht sich auf die Pflegebedurftigkeit, der andere auf
die Hilfebedurftigkeit. Der Gesamt-Score der Pflegebedurftigkeit differenziert finf Stufen. Stufe 1 bis 4
basieren auf der Summe der gewichteten Scores der Module 1 bis 6 (Punktwert O bis 100). Stufe 5 ist
gegeben, wenn zur Stufe 4 eine besondere Bedarfskonstellation hinzukommt. Der Gesamt-Score fir
Hilfebedurftigkeit ist in drei Stufen unterteilt basierend auf der Summe der Scores der Module 7 und 8
(Punktwert 0 bis 8). Es ist nicht mdglich aus dem Instrument Pflegezeiten oder Pflegeaufwand zu er-
mitteln, aus dem sich die bendtigte Pflegezeit pro Woche ableiten lassen konnte. Zur Verifizierung der
Angaben wird geprtift, ob die in den Modulen dokumentierten Beeintrachtigungen eine Korrelation mit
dem beschriebenen Befund und der hierzu dargestellten Anamnese, Erkrankung und pflegerischen
Versorgung aufweist. Alle Angaben des Instruments werden durch ein Interview erhoben. Hierbei
werden Gutachter, Befunde und fremdanamnestische Angaben von Betroffenen, Angehoérigen, Pflege-
fachkraften oder anderen Stellen (z. B. niedergelassenen Arzten) beriicksichtigt. Tabelle 24 zeigt die
Beschreibung des ,Neues Begutachtungsinstruments zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit*.

Tabelle 24: Beschreibung des ,,Neues Begutachtungsinstrument zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit”

Beschreibung

Pflegeaufwand/
Pflegeleistungs-
bedarf

Qualitatssicherung/
Standardisierung

Adaptionen/Versionen

Basierendes Pflegekonzept
Bezugspunkt des Instruments ist vor-
rangig die Selbstandigkeit bei Aktivi-
taten im Lebensalltag, bei der Krank-
heitsbewdltigung sowie bei der Gestal-
tung von Lebensbereichen und der
Teilnahme am Gemeinschaftsleben

Gesamt Anzahl an Items
76

Dimensionen (Anzahl ltems)

— Modul 1: Mobilitat (5)

— Modul 2: Kognitive und
kommunikative Fahigkeiten (11)

— Modul 3: Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen (13)

— Modul 4: Selbstversorgung (12)

— Modul 5: Umgang mit krankheits-
/therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen (15)

— Modul 6: Gestaltung des Alltags-
lebens und soziale Kontakte (6)

— Modul 7: AuRerhéausliche Aktivitaten
(7

— Modul 8: Haushaltsfiihrung (7)

Mit dem neuen Be-
gutachtungsver-
fahren werden
keine Pflegeleis-
tungen erfasst und
keine Pflegezeiten
bemessen, aus
denen sich der
wochentliche
Pflegeaufwand der
Pflegepersonen
direkt ablesen
liel3e

In den Modulen
dokumentierten
Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit
missen eine
Korrelation mit dem
beschriebenen Befund
und der hierzu darge-
stellten Anamnese,
Erkrankung und
pflegerischen
Versorgung aufweisen

NA
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Tabelle 24: Beschreibung des ,,Neues Begutachtungsinstrument zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit” — Fortsetzung

Beschreibung

Pflegeaufwand/
Pflegeleistungs-
bedarf

Qualitatssicherung/
Standardisierung

Adaptionen/Versionen

Ratings

Zumeist vierstufige Skala in

Abhangigkeit vom Modul

— Grad der Selbsténdigkeit einer
Person

— Intensitat einer funktionalen
Beeintrachtigung

— Haufigkeit des Auftretens

Gesamt-Score

Modul-Score basierend auf
Summenwerten der Items. Teilweise
Gewichtung der einzelnen Items und
Beriicksichtigung von Zusatzitems
(z. B. Sondenernahrung)

Gesamt-Score

— Hilfebedurftig: 3 Kategorien
(Stufe H1 bis H3) basierend auf der
Summe der Module 7 und 8
(Spannbreite: 0 bis 8)

— Pflegebediirftig: 5 Kategorien
(Stufe P1 bis P5). Stufe P1 bis P4
basierend auf gewichteten Modulen
1 bis 6 (Spannbreite: 0 bis 100).
Stufe P5 entspricht Stufe P4 mit
zuséatzlicher besonderer
Bedarfskonstellation

Informationsgewinnung

Interview: Gutachter, Befunde und
fremdanamnestische Angaben von
Betroffenen, Angehdrigen, professio-
nell Pflegenden oder anderen Stellen
(z. B. niedergelassenen Arzten)

NA = Nicht angegeben.

Es kann keine Studie zu psychometrischen Eigenschaften des ,Neues Begutachtungsinstruments zur

Feststellung der Pflegebedirftigkeit” identifiziert werden.

5.2.16 Northamptonshire overview assessment tool

Das ,Northamptonshire overview assessment tool” besteht aus 87 Items, denen acht Dimensionen
zugeteilt sind. Neben den vorausgesetzten Verrichtungen nach SGB XI werden vor allem kognitive/
psychologische, medizinische und soziale Aspekte erfasst. Des Weiteren findet eine Umgebungsbeur-
teilung (z. B. Lichtverhéltnisse) und Berlcksichtigung von Lebensereignissen Eingang in das Assess-
ment. Die Ratings sind nicht itemabhéngig. Es gibt sowohl offene Fragen als auch Fragen mit vor-
gegebenen Antwortkategorien verschiedener Anzahl. Die Items des Fragebogens werden durch ein
Interview mit den Patienten oder Angehdrigen erhoben. Tabelle 25 zeigt die Beschreibung des
.Northamptonshire overview assessment tool“.
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Tabelle 25: Beschreibung des ,,Northamptonshire overview assessment tool”

Beschreibung Schatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung

Basierendes Pflegemodell NA NA NA

NA

Gesamtanzahl an Items
87

Dimensionen (Anzahl ltems)
— Medizinische Gesundheit (16)
Physische Gesundheit (17)
Mobilitat (8)

Psychische Gesundheit (12)
Kommunikation (6)

Soziale Gesundheit (16)
Umgebung (9)
Lebensereignisse (3)

Ratings

Bewertungen sind nicht itemabhangig.
Offene Fragen und vorgegebene
Antwortkategorien.

Gesamt-Score
NA

Informationsgewinnung

Interview mit zu Begutachtendem oder
Angehorigem.

NA = Nicht angegeben.

Es kann keine Studie zu psychometrischen Eigenschaften des ,,Northamptonshire overview assess-
ment tool” identifiziert werden.

5.2.17 Northwick Park Care Needs Assessment

Das ,Northwick Park Care Needs Assessment” umfasst 35 Items. Diese sind den Dimensionen Basis-
pflegebedarf, spezieller Pflegebedarf und Pflegebedarf bei ambulanter Pflege zugeordnet. Der Basis-
pflegebedarf wird auf einer Skala von 1 bis 5 bewertet. Den Punktwerten werden die benétigte Anzahl
an Pflegekraften, die zur Unterstiitzung notwendig sind, die nétige Zeit und Haufigkeit pro Tag zuge-
ordnet (z. B. kann sich selbstandig ankleiden [0] bis bendtigt Hilfe von zwei Personen und dauert lan-
ger als eineinhalb Stunden [5]). Fur den speziellen Pflegebedarf und den Pflegebedarf bei ambulanter
Pflege wird beurteilt, ob ein bestimmter Aspekt der Pflegebedurftigkeit vorliegt (ja-/nein-Antwort). Zu-
satzlich wird fur den Pflegebedarf bei ambulanter Pflege die Haufigkeit des jeweiligen Pflegebedarfs
pro Woche angegeben. Mittels eines computergestiitzten Algorithmus‘ wird die gesamte Anzahl an
tatsachlich wochentlich benétigten Pflegestunden und die beschrankten Pflegestunden pro Woche
kalkuliert. Den Punktwerten werden bendétigte Pflegekrafte, benétigte Zeit und Haufigkeit am Tag zu-
geordnet. Bei den beschrankten Pflegestunden pro Woche wird der Zeitaufwand pro Tageszeitpunkt
auf ein Minimum von 30 Minuten und auf ein Maximum von zwei Stunden beschrénkt. Die Informatio-
nen werden Uber Patienteninterviews gewonnen. In Tabelle 26 findet sich die Beschreibung des
,Northwick Park Care Needs Assessment".
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Tabelle 26: Beschreibung des ,,Northwick Park Care Needs Assessment”

Beschreibung

Schatzung des
Pflegeaufwands

Qualitatssicherung/
Standardisierung

Adaptionen/Versionen

Basierendes Pflegemodell
NA

Gesamtanzahl an Items
35

Dimensionen (Anzahl Items)

— Basis Pflegebedarf (16)

— Spezieller Pflegebedarf (7)

— Pflegebedarf bei ambulanter Pflege
(12)

Ratings

— Basis Pflegebedarf: Skala von
0 bis 5. Den Punktwerten werden
bendotigte Pflegekrafte, bendtigte
Zeit und Haufigkeit pro Tag zuge-
ordnet. Hohere Werte bedeuten
starkere Abhangigkeit (z. B. kann
sich selbstandig ankleiden [0] bis
bendtigt Hilfe von 2 Personen und
dauert langer als 1,5 Stunden [5])

— Spezieller Pflegebedarf und Pflege-
bedarf bei ambulanter Pflege:
dichotome Skala (ja/nein). Zusatz-
lich wird die Haufigkeit pro Woche
angegeben (Spannbreite: 0 bis 7).

Gesamt-Score

Gesamte Anzahl an tatsachlich
benétigten Pflegestunden pro Woche,
Beschrénkte Pflegestunden pro
Woche

Informationsgewinnung
Patienteninterview

Gesamte Anzahl
an tatsachlich
bendttigten
Pflegestunden
beschreibt die
Summe der
bendétigten Zeit fur
die Pflege fur
jeden Arbeitsschritt
fur den jeweiligen
Tageszeitpunkt

Beschrankte
Pflegestunden pro
Woche,
beschrankt den
Zeitaufwand pro
Tageszeitpunkt auf
ein Minimum von
30 Minuten und
auf ein Maximum
von 2 Stunden.

NA

NA

NA = Nicht angegeben.

Es werden zwei Studien identifiziert, die die psychometrischen Eigenschaften des ,Northwick Park
Care Needs Assessment* untersuchen’ ”’. Eine schlieft 35 Patienten mit Hirnverletzungen ein, die
mit einer Neurorehabilitation behandelt werden™. Die Konstruktvaliditat (gemessen an der Korrelation
mit einem direktem Interview von unabhangigen Gutachtern) ist mit 0,90 sowohl firr die gesamte An-
zahl an tatsachlich bendtigten sowie fur die beschrankte Pflegestunden hoch. Es dauert in dieser Stu-
die im Durchschnitt nur zehn Minuten den Pflegeaufwand zu erheben.

In der anderen Studie werden 28 Patienten in postakuter Rehabilitation betrachtet (2004)77. Auch die
Vorhersagevaliditat ist mit einer Korrelation von 0,86 zwischen den tatsachlichen beobachteten Zeit-
aufwand und dem vom Instrument geschétzten Zeitaufwand mit gut zu bewerten. Jedoch ist der ge-
schatzte Zeitaufwand signifikant héher (330 versus 103 Minuten) als der tatsachlich benétigte Zeit-
aufwand. Tabelle 27 zeigt die psychometrischen Eigenschaften des ,Northwick Park Care Needs
Assessment.
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Tabelle 27: Psychometrische Eigenschaften des ,,Northwick Park Care Needs Assessment”

Studie Reliabilitat | Validitat Anderungs- | Interpretier- | Machbarkeit Akzeptanz
sensitivitat | barkeit
Turner- NA Konstrukt- NA NA Erhebungs- NA
Stokes validitat dauer:
19997 (Korrelationen ca. 10 Minuten
zwischen
direktem

Interview von
unabhangigen
Gutachtern)
Gesamte Anzahl
an tatsachlich
bendétigten
Pflegestunden:
RS =0,90
Williams Beschrankte
2007”7 Pflegestunden
pro Woche:

RS =0,90

Vorhersage-
validitat
(Korrelation
zwischen Zeit
ermittelt mit
NPCNA und
tatsachlich
beobachtetem
Zeitaufwand)
RS =0,86

Durchschnitt-
licher Zeitauf-
wand (Minuten):
geschatzt mit
Instrument

= 330/tatséchlich
gemessen = 103;
p < 0,001

NA = Nicht angegeben. NPCNA = Northwick Park Care Needs Assessment. RS = Spearman’s Rho.

5.2.18 Personal and Instrumental Activities of Daily Living nach Hulter-Asber
und Sonn

Das Instrument ,Personal and Instrumental Activities of Daily Living nach Hulter-Asber und Sonn“ hat
eine Gesamtanzahl von elf Items, die den Dimensionen personliche ADL und IADL unterstellt sind. Es
werden nur die Verrichtungen nach SGB XI abgedeckt. Es sind fur jedes Item drei verschiedene Ra-
tings moglich (unabhangig/teilweise unabhéngig/abhéngig). Der Gesamt-Score wird durch bestimmte
Iltemkombinationen gebildet (z. B. abhangig bei Putzen und einer weiteren Aktivitat) und reicht von 0
(unabhangig bei allen Aktivitaten) bis 10 (abhangig bei allen Aktivitaten). Die Fragen werden durch ein
Interview mit dem zu Begutachtenden erhoben. Tabelle 28 zeigt die Beschreibung des ,Personal and
Instrumental Activities of Daily Living nach Hulter-Asber und Sonn*.

58 von 152



Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

Tabelle 28: Beschreibung des Instruments ,,Personal and Instrumental Activities of Daily Living nach
Hulter-Asber und Sonn“

Beschreibung Schatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung

Basierendes Pflegemodell NA NA NA

Aktivitaten des taglichen Lebens nach

Katz

Gesamtanzahl an Items
11

Dimensionen (Anzahl Items)

— Personliche Aktivitaten des
taglichen Lebens (6)

— Instrumentelle Aktivitdten des
taglichen Lebens (5)

Ratings

1. Unabhangig

2. Teilweise Unabhangig
3. Abhéangig

Gesamt-Score

Basierend auf a priori definierten
Kombinationen von Itemratings. Grad
0 (unabhéngig bei allen Aktivitaten)
bis 10 (abhéngig bei allen Aktivitaten)

Informationsgewinnung
Interview mit dem zu Begutachtenden

NA = Nicht angegeben.

Zur Untersuchung der psychometrischen Eigenschaften des Instruments ,Personal and Instrumental
Activities of Daily Living nach Hulter-Asber und Sonn“ kdnnen zwei Studien identifiziert werden®! .
Die eine Studie schlieRt 85 Probanden (Kinder ausgeschlossen) ein (1987). Die Interrater-Reliabilitat
ist mit einer Ubereinstimmung der Gutachter von 98,2 % hoch. Fir die Kriteriumsvaliditat, bestimmt
tiber die Ubereinstimmung mit der Weltgewundheitsorganisation (WHO)-Klassifikation der Beeintrach-
tigungen, Behinderungen und Handicaps®, zeigen sich heterogene Ergebnisse. Es werden zwar 94 %
bei beiden Instrumenten als abhangig eingestuft, jedoch nur 49 % Ubereinstimmend als unabhéangig.

Die zweite Studie untersucht 659 Probanden in einem Alter zwischen 70 und 76 Jahren. Die Erhebung
findet zu Hause bei den Patienten, im Pflegeheim oder im Krankenhaus statt (1988 bis 1989). Die Ku-
der-Richarson-20-Statistik fur die Gesamtskala ist 0,90, fur die personlichen Aktivitdten des taglichen
Lebens 0,84 und fir die IADL 0,89. Die interne Konsistenz kann somit auch als hoch angesehen wer-
den. Mit einem Reproduzierbarkeitskoeffizienten von 0,99 und einem Skalierbarkeitskoeffizienten von
0,87 in der Guttman-Skalierung ist auch die Anderungssensitivitat als gut einzuordnen. Es werden
90 % der Fragebdgen fehlerfrei ausgefillt. Die psychometrischen Eigenschaften des ,Personal and
Instrumental Activities of Daily Living nach Hulter-Asber und Sonn® Instruments sind in Tabelle 29 er-
sichtlich.
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Tabelle 29: Psychometrische Eigenschaften des ,,Personal and Instrumental Activities of Daily Living
nach Hulter-Asber und Sonn“

Instrument Reliabilitat Validitat Anderungs- | Interpretier- | Machbarkeit | Akzeptanz
sensitivitat barkeit
Hulter-Asberg | Interrater- Kriteriums- NA NA NA NA
1988 Reliabilitat | validitat
Durch- (WHO classi-
schnittliche fication of
Uberein- impairments,
stimmung: disabilities
98,2 % and
handicaps)
Eingestuft als
unabhangig
auf beiden
Skalen: 49 %
Eingestuft als
abhéangig auf
beiden
Skalen: 94 %
Sonn 1991*" | Interne NA Guttman- NA 90 % NA
Konsistenz Skalierung fehlerfreie
PADL: CR=0,99 Fragebbgen
KR-20=0,84
CsS=0,87
IADL:
KR-20 = 0,89
Gesamt:
KR-20 = 0,90

CR = Reproduzierbarkeitskoeffizient. CS = Skalierbarkeitskoeffizient. IADL = Instrumentelle Fahigkeiten des tagliches Lebens.
KR-20 = Kuder-Richardson-Statistik. NA = Nicht angegeben. PADL = Personliche Fahigkeiten des taglichen Lebens.
WHO = Weltgesundheitsorganisation.

5.2.19 Record of Independent Living

Das ,Record of Independent Living“-Instrument umfasst 37 ltems. Diese sind den drei Dimensionen
Aktivitdten, Kommunikation und Verhalten zugeordnet. Neben den Verrichtungen nach SGB XI wer-
den noch Kommunikation (z. B. Verstehen) und Verhalten bei der Beurteilung der Pflegebedirftigkeit
beriicksichtigt. Aktivitaten und Kommunikation werden auf einer Skala von 0 bis 4 bewertet (keine An-
derung im Vergleich zu ehemaligen Fahigkeiten/Schwierigkeiten [0] bis Patient kann die Aktivitat nicht
langer ausfuhren [4]). Aktivitaten kénnen auch als nicht anwendbar bewertet werden. Fir die Verhal-
tensdoméne wird jedes Item zweimal bewertet. Zunachst wird beurteilt, ob das Verhalten schon friher
zutraf und anschliel3end, ob das Verhalten derzeitig zutrifft. Der Bezugspunkt der Beurteilung ist dabei
der Zeitpunkt vor der Erkrankung. Es werden aus den Bewertungen zwei Scores gebildet. Aktivitaten
und Kommunikation werden in einem Score zusammengefasst. Hierfir werden die Items der beiden
Dimensionen aufsummiert und mit vier multipliziert. Der resultierende Wert wird durch 100 dividiert,
um einen Prozentwert zu erhalten. Aus diesem Prozentwert werden dann vier Stufen der Pflegebe-
durftigkeit abgeleitet. Zur Ermittlung des Verhalten-Score wird von der Anzahl an zutreffenden Items
die Anzahl der schon friher zutreffenden Items subtrahiert und anschliel3end der resultierende Wert
durch den theoretischen Maximal-Score dividiert. Hierdurch ergibt sich wiederrum ein Anteilswert. Der
Fragebogen wird durch eine Auskunftsperson ausgefiillt (z. B. Angehdriger). Tabelle 30 zeigt die Be-
schreibung des ,Record of Independent Living*“.
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Tabelle 30: Beschreibung des ,,Record of Independent Living”

Beschreibung Schatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung

Basierendes Pflegemodell NA NA NA

NA

Gesamtanzahl an Items
37

Dimensionen (Anzahl ltems)
— Aktivitaten (17)

— Kommunikation (4)

— Verhalten (16)

Ratings

— Aktivitaten: 0 (keine Anderung im
Vergleich zu ehemaligen Fahig-
keiten) bis 4 (Patient kann die
Aktivitat nicht langer ausfiihren)
oder nicht anwendbar

— Kommunikation: 0 (keine Schwierig-
keiten) bis 4 (Patient kann die
Tatigkeit nicht Ianger ausfiihren). Es
kann mit ,weil} ich nicht" oder ,nicht
anwendbar" geantwortet werden

— Verhalten: jedes Item wird 2-mal
bewertet; traf das Verhalten schon
friher zu (1), trifft das Verhalten
jetzt zu (2)

Gesamt-Score

— Aktivitdt und Kommunikation: Score
= ([Summe der Itembewertungen]
+ [Gesamtanzahl an Items x 4]) x
100. Dieser wird unterteilt in O bis
25 % = leicht beeintrachtigt; 25 bis
50 % = maRig beeintrachtigt; 51 bis
75 % schwer beeintrachtigt; > 75 %
vollstandig abhéngig

— Verhalten: ([Gesamtzahl an
zutreffenden Items] — [Anzahl an
Items die schon fruher zutrafen])
+ Maximal-Score

Informationsgewinnung
Aufgefillt durch eine Auskunftsperson
(z. B. Familienmitglied)

NA = Nicht angegeben.

Es kann eine Studie zu psychometrischen Eigenschaften des ,Record of Independent Living“ identifi-
ziert werden”. In diese werden 42 Patienten und ihre jeweiligen Auskunftsperson eingeschlossen. Die
Untersuchung findet im Krankenhaus statt. Die Retest-Reliabilitét des Instruments ist sehr gut. Fir alle
Dimensionen sind Korrelationen von > 0,8 zu beobachten. Jedoch ist die interne Konsistenz nur méa-
Big. So betragt die Korrelation zwischen Aktivitaten- und Verhaltens-Score -0,49. Die Kriteriumsvalidi-
tat wird anhand der Korrelation mit der ,Mattis Dementia Rating Scale” bestimmt. Die Korrelation ist, je
nach Skala, nur niedrig bis maRig (Spannbreite: 0,25 bis 0,49). Tabelle 31 zeigt die psychometrischen
Eigenschaften des ,Record of Independent Living*“.
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Tabelle 31: Psychometrische Eigenschaften des ,,Record of Independent Living”

Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- | Interpretier- | Machbarkeit |Akzeptanz
sensitivitat |barkeit

Weintraub Retest Kriteriums- NA NA NA NA

1986" Reliabilitat validitat

(Korrelation Aktivitats-Score
innerhalb 1 bis | und Mattis

3 Wochen) Dementia
Aktivitaten: Rating Scale:
r=0,93 r=-0,49

Kommunikation: | Kommunika-

r=0,81 tions-Score und

Mattis Dementia
Verhalten: Rating Scale:
r=0,95 r=-0,30*
Interne Verhaltens-
Konsistenz Score und .
Aktivitaten- und | Mattis Dementia
Verhaltens- Rating Scale:
Score: r=20,25
r=-0,49

NA = Nicht angegeben.

5.2.20 Rehabilitation Activities Profile

Das ,Rehabilitation Activities Profile“ besteht aus 21 Items und 71 Subitems. Diese sind den Dimensi-
onen Kommunikation, Mobilitat, Korperpflege, alltdgliche Arbeiten und Beziehungen zugeordnet. Es
werden Uber die Verrichtungen nach SGB Xl hinaus noch soziale Aspekte, Kommunikationsfahigkei-
ten, Freizeitgestaltung und Teilnahme am Berufsleben berlicksichtigt. Jedes Item wird zweimal bewer-
tet. Fur die Dimensionen Kommunikation, Mobilitat, Korperpflege und alltdgliche Beschéaftigungen wird
zunachst die Fahigkeitsstorung auf einer vierstufigen Skala (ohne Muhe/mit einiger Mihe/mit viel MU-
he oder einiger Hilfe/tiberhaupt nicht) beurteilt. Fir die Dimension Beziehung wird auf einer vierstufi-
gen Skala angegeben, ob eine Veranderung besteht (keine Verénderung/wenig Veranderung/viel
Veranderung/sehr viel Veranderung). Unabhangig von der Dimension muss darlber hinaus auf einer
vierstufigen Skala das Problemerleben durch die Befragten angeben werden (kein Problem/leichtes
Problem/méaRiges Problem/schweres Problem). Es ist nicht vorgesehen einen Gesamt-Score zu ermit-
teln. Die Informationen werden durch ein Interview der Patienten und/oder Angehdorigen/Pflegekraften
erhoben. Tabelle 32 enthalt eine Beschreibung des ,Rehabilitation Activities Profile®.

Tabelle 32: Beschreibung des ,,Rehabilitation Activities Profile”

Beschreibung Schétzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung

Basierendes Pflegemodell NA NA NA

NA

Gesamtanzahl an Iltems
21 (71 Subitems)

Dimensionen (Anzahl Items)
Kommunikation (2)
Mobilitat (6)

Kdperpflege (6)

Alltagliche Arbeiten (4)
Beziehungen (3)
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Tabelle 32: Beschreibung des ,,Rehabilitation Activities Profile” — Fortsetzung

Beschreibung Schatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung

Ratings

Jeder Item wird 2-mal bewertet oder

mit nicht anwendbar bzw. nicht

bewertbar

— Fahigkeitsstérungen (Kommuni-
kation, Mobilitat, Kérperpflege,
Alltagliche Beschéftigungen
Arbeiten): ohne Mihe (0), mit
einiger Mihe (1), mit viel Mihe oder
einiger Hilfe (2), Uberhaupt nicht (3)

— Verénderung (Beziehungen): keine
Veranderung (0), wenig Verande-
rung (1), viel Veranderung (0), sehr
viel Veranderung (3)

— Problemerleben (allen Dimensio-
nen): kein Problem (0), leichtes
Problem (1), méRiges Problem (2),
schweres Problem (3)

Gesamt-Score
NA

Informationsgewinnung
Interview mit Patienten und/oder
Angehdorigen/Pflegekraften

NA = Nicht angegeben.

Zur Untersuchung der psychometrischen Eigenschaften des ,Rehabilitation Activities Profile® werden
zwei Studien identifiziert'"® "*. Die eine schlieRt 273 Patienten aus funf Rehabilitationseinrichtungen
ein’*. Sowohl die Interrater-Reliabilitat als auch die Intrarater-Reliabilitat sind als sehr gut zu bezeich-
nen. Der mittlere gewichtete Kappa-Index (MWK) ist fur die Interrater-Reliabilitat 0,88 (Funktionssto-
rungen) und 0,90 (Problemerleben). Die Intrarater-Reliabilitat betragt 0,89 (Funktionsstérungen) und
0,92 (Problemerleben).

In der zweiten Studie werden 76 Patienten in einem Alter zwischen 30 und 70 Jahren mit Amyotropher
Lateralsklerose (ALS) eingeschlossenla. Die Kriteriumsvaliditat kann als maRig bis gut angesehen wer-
den. Die Spannbreite (drei Erhebungszeitpunkte) des Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman
(Spearman’s Rho) liegt fir die ,Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Ratings Scale“ in einem Be-
reich zwischen -0,58 und -0,72, fur das ,Functional Independence Measure® in einem Bereich zwi-
schen -0,67 und -0,80, fur den Barthel-Index zwischen -0,54 und -0,79 und fir den ,Frenchay Activi-
ties Index“ zwischen -0,72 und 0,83. Das Instrument weist eine maRige bis gute Anderungssensitivitat
auf. Die Effektstérke deckt in Abhangigkeit vom Erhebungszeitpunkt einen Bereich von 0,44 (Erhe-
bungszeitpunkt 1 und 2) bis 0,85 (Erhebungszeitpunkt 1 und 2) ab. Der standardisierte Rickmel-
dungsmittelwert liegt je nach Erhebungszeitpunkt in einer Spannbreite von 0,71 bis 1,2. Tabelle 33
zeigt die psychometrischen Eigenschaften des ,Rehabilitation Activities Profile®.

Tabelle 33: Psychometrische Eigenschaften des ,,Rehabilitation Activities Profile”

Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- |Interpretier- |Machbarkeit |Akzeptanz
sensitivitat barkeit
van Interrater- NA NA NA NA NA
Bennekom Reliabilitat
19957 Funktions-
stdrungen:
MWK = 0,88
Problemerleben:
MWK = 0,90
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Tabelle 33: Psychometrische Eigenschaften des ,,Rehabilitation Activities Profile” — Fortsetzung

Studie Reliabilitat Validitat Anderungs- |Interpretier- |Machbarkeit |Akzeptanz
sensitivitat barkeit
van Intrarater-
Bennekom Reliabilitat
1995™ Funktions-
(Fortsetzung) |stérungen:
MWK = 0,89
Problemerleben:
MWK = 0,92
de Groot NA Kriteriums- Effektstarke |[NA NA NA
2006 validitat Erhebungs-
Amyotrophic | zeitpunktel
Lateral und 2: 0,44
Sclerosis
Functional Erhebungs_
Ratings Scale: | zeitpunkte
RS (Spann- 2und 3: 0,48
breite der
3 Erhebungs- | Erhebungs-
zeitpunkte) = | zeitpunkte
-0,58 bis -0,72 | 1 ynd 3: 0,85
Functional SRM
Independence Ethebungs-
Measure: zeitpunkte
RS (Spann- |1 ynd 2: 0,71
breite der
3 Erhebungs- Erhebungs-
TSNS o | zeunice
' ' 2und 3: 0,97
Barthel-Index: Erhebungs-
bRriiSFc)iirrm- zeitpunkte
3 Erhebungs- 2und 3:1,2
zeitpunkte) =
-0,54 bis -0,79
Frenchay
Activities
Index:
RS (Spann-
breite der
3 Erhebungs-
zeitpunkte) =
-0,72 bis 0,83

MWK = Mittlerer gewichteter Kappa-Index. NA = Nicht angegeben. RS = Spearman’s Rho. SRM = Standardisierter Riickmel-

dungsmittelwert.

5.2.21

Self-rated disabilities

Das ,Self-rated disabilities” Instrument umfasst 16 Items, die keinen Dimensionen zugeordnet sind.
Zusétzlich zu den Verrichtungen nach SGB XI wird die Fahigkeit Finanzen zu regeln, zu telefonieren
und Medikamente einzunehmen erhoben. Alle Iltems werden auf einer Vierpunkteskala bewertet. Die-
se reicht von ,Ausfliihrung ohne Schwierigkeiten bis ,unfahig auszufiihren®. Es kann ein Summen-
Score der Iltems gebildet werden. Zur Erhebung der Items wird der zu Begutachtende direkt befragt.
Die Beschreibung des ,Self-rated disabilities” Instruments ist in Tabelle 34 abgebildet.
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Tabelle 34: Beschreibung des ,,Self-rated disabilities”

Beschreibung Schatzung des Qualitatssicherung/ | Adaptionen/Versionen
Pflegeaufwands Standardisierung

Basierendes Pflegemodell NA NA NA

NA

Gesamtanzahl an Items
16

Dimensionen (Anzahl ltems)
— Rausgehen

— Drauf3en laufen

— Treppensteigen

— Mindestens 400 Meter gehen
— Ein schweres Objekt heben (5kg)
— Die Toilette benutzt

— Sich eigensténdig waschen
— An- und ausziehen

— Rein und raus aus dem Bett
— Zehennégel schneiden

— Telefon benutzen

— Medikamente einnehmen

— Finanzen regeln

— Selbstandig essen

— Leichte Haushaltstatigkeit

— Schwere Haushaltstatigkeit

Ratings

1. Ausfuihrung ohne Schwierigkeit

2. Ausfuhren mit Schwierigkeit, aber
ohne Hilfe

3. Ausfiihren nur mit Unterstitzung
4. Unfahig auszufiihren

Gesamt-Score
Summen-Score der Iltems

Informationsgewinnung
Interview mit zu Begutachtendem

NA = Nicht angegeben.

Es kann keine Studie zu psychometrischen Eigenschaften des ,Self-rated disabilities“-Instruments
identifiziert werden.

5.2.22 WHO Assessment of Functional Capacity

Das ,WHO Assessment of Functional Capacity“-Instrument besteht aus 14 Items. Diese sind keinen
Dimensionen zugeordnet. Es werden nur die Verrichtungen nach SGB Xl erfasst. Die Items werden
auf einer funfstufigen Skala oder als nicht anwendbar bewertet. Auf Basis des Summen-Score der
Iltems wird der Grad der Selbstandigkeit bzw. der Hilfebedarf in drei Kategorien eingeteilt (vollstandig
selbstandig [kein Hilfebedarf]/maRig eingeschrankt [gelegentlicher Hilfebedarf]/stark eingeschréankt
[dauerhafter Hilfebedarf]). Die Informationen werden durch ein Interview mit den Betroffenen gewon-
nen. Tabelle 35 zeigt die Beschreibung des ,WHO Assessment of Functional Capacity”.
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Tabelle 35: Beschreibung des ,,WHO Assessment of Functional Capacity”

Beschreibung

Schatzung des
Pflegeaufwands

Qualitatssicherung/
Standardisierung

Adaptionen/Versionen

Basierendes Pflegemodell
NA

Gesamtanzahl an Items
14

Dimensionen (Anzahl ltems)

— Zwischen verschiedenen Raumen
bewegen (1)

— Drauf3en herumlaufen (1)

— Treppen benutzen (1)

— Mindestens 400 Meter laufen (1)

— Fahrstuhl benutzen (1)

— Waschen und Baden (1)

— An- und Ausziehen (1)

— Rein und raus aus dem Bett
kommen (1)

— Selbstandig Essen (1)

— FuRnéagel schneiden (1)

— Essen kochen (1)

— Leichte Hausarbeit (1)

— Schwere Hausarbeit (1)

— Schwere Objekte heben (ca. 5 kg)
Uber eine Distanz von ca. 100
Metern (1)

Ratings

1. Ohne Schwierigkeiten

2. Mit Schwierigkeiten, aber ohne
Unterstutzung

3. Mit patzieller Unterstutzung

4. Unterstiitzung bei der gesamten

Aktivitat

. Nicht fahig durchzufihren

6. Wird nicht gemacht aufgrund von
Tradition, Gewohnheiten und
kulturellen Einstellungen

[

Gesamt-Score

3 Stufen der Selbstandigkeit

basierend auf dem Summen-Score

— Vollstandig selbsténdig (kein
Hilfebedarf)

— M@aRig eingeschrénkt
(gelegentlicher Hilfebedarf)

— Stark eingeschrankt (dauerhafter
Hilfebedarf)

Informationsgewinnung
Interview

NA

NA

NA

NA = Nicht angegeben.

Es kann keine Studie zu psychometrischen Eigenschaften des ,WHO Assessment of Functional
Capacity” Instruments identifiziert werden.
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5.3 Ergebnisse zu gesundheitsékonomischen Aspekten

Es kann durch die systematische Recherche keine relevante Publikation zu gesundheitskonomi-
schen Aspekten zu den identifizierten Instrumenten zur Erfassung des Pflegebedarfs ausgemacht
werden.

54 Ergebnisse zu ethischen Aspekten

Es kann durch die systematische Recherche keine relevante Publikation zu ethischen Aspekten zu
den identifizierten Instrumenten zur Erfassung des Pflegebedarfs gefunden werden.

5.5 Ergebnisse zu sozialen Aspekten

Es kann durch die systematische Recherche keine relevante Publikation zu sozialen Aspekten zu den
identifizierten Instrumenten zur Erfassung des Pflegebedarfs ausgemacht werden.

5.6 Ergebnisse zu juristischen Aspekten

Es kann durch die systematische Recherche keine relevante Publikation zu juristischen Aspekten zu
den identifizierten Instrumenten zur Erfassung des Pflegebedarfs gefunden werden.

67 von 152



Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

6 Diskussion und Beantwortung der Forschungsfrage
6.1 Diskussion und Beantwortung der medizinischen
Forschungsfrage

o Welche umfassenden Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs gibt es?

Es koénnen zahlreiche umfassende Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs identifi-
ziert werden. Sie unterscheiden sich erheblich in der Ausgestaltung und im Umfang. Ein Grof3teil der
Instrumente beruht auf dem Konzept der ADL und der IADL. Basis fir diese Instrumente sind die
Funktions- und Fahigkeitsstérungen der Patienten sowie die damit verbundene bendtigte Hilfe. Diese
Instrumente fokussieren auf die fir die Pflege bendétigten Ressourcen, was zu einer defizitorientierten
Betrachtung flhrt.

Die meisten der identifizierten Instrumente ermdéglichen eine Erfassung, die Uber die Berticksichtigung
von Korperpflege, Erndhrung, Mobilitat und hauswirtschaftliche Versorgung hinausgeht. Insbesondere
Aspekte des Soziallebens, kognitive Einschrankungen und medizinische Versorgung finden hier h&au-
fig Berlcksichtigung. Dartiber hinaus werden bei vielen Instrumenten fir die Eigenstandigkeit und
Selbstbestimmung notwendige Kompetenzen beachtet, wie das Regeln finanzieller Angelegenheiten
und die Kommunikationsfahigkeit. Oftmals werden jedoch nur einzelne der genannten Bereiche zu-
satzlich erfasst.

Auch die Art der Fragen und die Ratings unterscheiden sich stark. Die meisten Instrumente verwen-
den einheitliche Ratings fiir alle ltems oder einheitliche Ratings innerhalb einer Dimension. Uberwie-
gend werden die Items auf drei-, vier- oder flinfstufigen Skalen bewertet. Der Vorteil eines einheitli-
chen Ratings ist, dass sich bei diesen Instrumenten Gesamt-/Sub-Score einfacher bilden lassen.
Einige Fragebdgen sehen keine einheitlichen Ratings vor, d. h., es kommen verschiedenstufige Ska-
len und offene Fragen zum Einsatz. Der Vorteil derartiger Fragebdgen ist, dass die Antwortkategorien
tendenziell besser an das jeweilige Item, und die Formulierung der Items an das jeweilige Erhe-
bungsmerkmal angepasst werden konnen. Jedoch wird die Bildung eines Gesamt-Score erschwert.
Abgesehen von wenigen Ausnahmen (z. B. ,Self-rated disability“-Instrument) werden bei allen Frage-
bogen die Items durch ein Interview mit den Betroffenen erhoben. Zusatzlich ist oftmals die Anwesen-
heit von Angehdrigen und Pflegepersonal vorgesehen bzw. die ausschlief3liche Nutzung fremdanam-
nestischer Angaben, falls der Betroffene nicht in der Lage ist, diese selbst zu machen. Obgleich die
Einschlusskriterien dahingehend gewahlt wurden generische Instrumente zu identifizieren, scheinen
die Instrumente teilweise fur spezifische Populationen (z. B. altere Menschen) entwickelt worden zu
sein. Es finden sich in den eingeschlossenen Publikationen jedoch fur keines der Instrumente genaue
Spezifikationen der Zielpopulation. Insbesondere die Eignung der Instrumente zur Begutachtung von
Kindern ist jedoch bei vielen Instrumenten fraglich, da - je nach Altersstufe - jedes Kind in bestimmten
Bereichen Unterstitzung braucht und es vielmehr um einen Mehraufwand geht, der wiederum schwer
abzubilden ist.

e Sind die Instrumente geeignet den Pflegebedarf zu erfassen (psychometrische Eigenschaften
des Instruments)?

Ein Mangel an Informationen zu psychometrischen Eigenschaften und die falsche Anwendung von
psychometrischer Testung sind in der pflegewissenschaftlichen Forschung haufig anzutreffen®. Dies
spiegelt sich auch in diesem HTA-Bericht wider. Insgesamt kénnen nur wenige Studien zu psychomet-
rischen Eigenschaften identifiziert werden. Zudem zeigen die eingeschlossenen Studien zu psycho-
metrischen Eigenschaften mitunter methodische Schwéchen. Die Beurteilung der Eignung der Instru-
mente zur Erfassung der Pflegebedurftigkeit ist nicht moglich fur die Instrumente, zu denen keine
Studien zu psychometrischen Eigenschaften identifiziert werden kénnen. Die psychometrischen Ei-
genschaften der Instrumente, zu denen Studien vorliegen, kdnnen groftenteils als zufriedenstellend
beurteilt werden. Nichtsdestotrotz ist die Anzahl der verfligbaren Validierungsstudien zu gering, um
ein sicheres Urteil abgeben zu kdnnen. Nur fir wenige Instrumente (,50-item Instrumental Activities
of Daily Living Questionnaire®, ,Groningen Activity Restriction Scale®, ,Multilevel Assessment®-
Instrument) sind einzelne psychometrische Eigenschaften als nicht ausreichend anzusehen. Die Aus-
sagekraft und Reprasentativitat werden im Uberwiegenden Teil der Studien jedoch eingeschrankt
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durch die kleine Fallzahl und die Betrachtung eines sehr spezifischen Kollektivs. Daruber hinaus ist
die Vergleichbarkeit der psychometrischen Eigenschaften der Instrumente zuséatzlich eingeschrankt,
da verschiedene psychometrische Eigenschaften untersucht werden und eine Vielzahl an unterschied-
lichen statistischen Maf3zahlen zur Berechnung angewendet werden.

Weiterhin ergeben sich Limitationen aus der hier angewandten Methodik. In die Analyse gehen ledig-
lich psychometrische Studien ein, die im Rahmen der Instrumentenidentifizierung mit identifiziert wer-
den. Es wird nicht separat fur jedes der eingeschlossenen Instrumente systematisch nachrecherchiert.

e Sind die Instrumente geeignet den tatsachlich notwendigen Pflegeaufwand/Pflegeleistungsbedarf
einzuschatzen?

Es kdnnen nur zwei Instrumente identifiziert werden (,Functional Autonomy Measurement System®,
.Northwick Park Care Needs Assessment®), die es erméglichen den tatsachlich notwendigen Pflege-
aufwand zu ermitteln. Das ,Functional Autonomy Measurement System* erlaubt nur eine Ermittlung
der bendtigten Pflegezeit. Mit dem ,Northwick Park Care Needs Assessment” werden zusatzlich fir
den jeweiligen Pflegebedarf (Item) die Haufigkeit pro Tag und die Anzahl an benétigten Pflegekraften
ermittelt. Theoretisch kénnen jedoch jedem Instrument mit Gesamt-Score Zeiteinheiten oder Geldleis-
tungen zugewiesen werden. Eine solche Quantifizierung ist jedoch kritisch zu sehen, da nicht von li-
nearen Zusammenhangen ausgegangen werden kann®. Der Bedarf an Hilfsmitteln und Umbauman-
nahmen, die fur die Pflege bzw. fur ein selbststandiges Leben notwendig sind, werden teilweise mit
den Ratings (,Life Habits Assessment”) oder mit bestimmten Dimensionen erfasst, wie beispielsweise
Uber eine Umgebungsbeurteilung (,Minimum Data Set for Home Care®). Einige Instrumente (MDK-
Begutachtungsverfahren, Kurzskala zur Erfassung der Pflegebedurftigkeit und -versorgung) erlauben
zwar nicht die Ermittlung des Pflegebedarfs insgesamt, jedoch werden in umgekehrter Weise den ein-
zelnen Items zunéchst Haufigkeiten des Bedarfs und Minutenwerte zugerechnet und hieraus der Grad
der Pflegebedurftigkeit bestimmt.

e Sind fur die jeweiligen Bewertungsinstrumente Maflinahmen vorgesehen, die sicherstellen, dass
die Einschatzung des Pflegebedarfs qualitatsgesichert/standardisiert erfolgt?

Alle identifizierten Instrumente folgen dem Prinzip einer standardisierten Erhebung. Die meisten In-
strumente erlauben zudem die Bildung eines Gesamt-Score, wodurch prinzipiell eine standardisierte
Zuordnung von Leistung ermoglicht wird. Nur flr zwei Instrumente sind MalBnahmen zur Qualitatssi-
cherung vorgesehen. Die Fragen des ,50-item Instrumental Activities of Daily Living Questionnaire®
werden zundchst vom Betroffenen selbst ausgeflillt. Zur Verifikation der Angaben erfolgt ein Interview
zu Hause. Die Angaben des ,Neuen Begutachtungsinstruments® sollen mit der pflegerischen Vorge-
schichte und der Anamnese korreliert sein. Abgesehen von diesen beiden Instrumenten kénnen keine
QualitatssicherungsmalRhahmen zum Erhebungsprozess gefunden werden, obgleich hierzu Maglich-
keiten vorstellbar sind, wie die Erhebung durch zwei unabhéngige Gutachter, Plausibilitdtsprifungen,
vorgeschriebene Zeitabstande fiir Reassessments oder Vorabschulung/Ausbildung der Gutachter. Dies
ist vermutlich unter anderem der Tatsache geschuldet, dass keine systematischen Nachrecherchen
fur jedes Instrument vorgenommen werden, und somit auch keine Handbiicher fur diese vorliegen.

6.2 Diskussion und Beantwortung der
gesundheitsbkonomischen Forschungsfrage

Fir keines der Instrumente wird eine Studie identifiziert, die die 6konomischen Rahmenbedingungen
und Implikationen untersucht. Die moglichen 6konomischen Auswirkungen, wie Ausgabenénderungen
fur Kostentrager, kbénnen daher nicht beurteilt werden. Vor dem Hintergrund der 6konomischen Trag-
weite von Pflegebediirftigkeit wird jedoch deutlich, dass ein Eingriff in das Bewertungsverfahrens Aus-
gabenanderungen nach sich ziehen kann. Die mdglichen 6konomischen Auswirkungen eines neuen
Bewertungsverfahrens sollten daher vor dessen Einfilhrung genau untersucht werden (z. B. mit einer
Budget-Impact-Analyse) wie beispielweise im Rahmen eines neuen Begutachtungsinstruments erfolgt,
um notwendige Systemanpassungen (z. B. Beitragssatzanpassung) rechtzeitig vornehmen zu kénnen”®.
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6.3 Diskussion und Beantwortung der ethischen
Forschungsfrage

Es kann keine Studie zu ethischen Aspekten fiir eines der Instrumente identifiziert werden.

Die meisten der identifizierten Instrumente ermdglichen eine Erfassung, der tUber die Bereiche Kor-
perpflege, Erndhrung, Mobilitéat und hauswirtschaftliche Versorgung hinausgehenden Dimensionen. Es
finden haufig Aspekte des Soziallebens, der Selbstbestimmung und Autonomie sowie der Kommuni-
kation Beriicksichtigung. Dies macht deutlich, dass sich zunehmend die Ansicht durchsetzt, dass zu
einer adaquaten ganzheitlichen pflegerischen Versorgung, die ein menschenwurdiges Leben ermdg-
licht, mehr gehort als die blof3e Befriedigung von korperlichen Grundbedirfnissen. Weiterhin werden
viele Instrumente identifiziert, die den Unterstiitzungsbedarf in Lebensbereichen erfassen, die fir ein
selbstbestimmtes und eigenverantwortliches Leben notwendig sind.

Pflegebedurftigkeit ist ein sozial, kdrperlich und geistig vulnerabler und instabiler Zustand, der durch
diverse Faktoren, z. B. deren Entstehung, personliche Erlebnisse und Bewaltigungskompetenzen, ge-
pragt ist. Einige Instrumente berticksichtigen den individuellen Bedarf und die individuell wahrgenom-
mene Belastung der Betroffenen und kénnen somit der Individualitat von Pflegebedurftigkeit eher
Rechnung tragen. Positiv festzustellen ist ebenfalls, dass sich nicht alle Instrumente auf die Defizite
des Pflegebedurftigen fokussieren, sondern die individuellen Kompetenzen in den Mittelpunkt ricken
und somit zu einer Starkung des Selbstwertgefiihls der Betroffenen beitragen kénnen. Eine Beurtei-
lung des individuellen Pflegebedarfs mit einer Selbsteinschatzung der Patienten findet sich nur in
wenigen Instrumenten. Selbstbestimmung und Akzeptanz kdnnten durch eine Berilicksichtigung von
selbstanamnestischen Angaben gestarkt werden.

6.4 Diskussion und Beantwortung der sozialen
Forschungsfrage

Es kann keine Studie zu sozialen Implikationen der eingeschlossenen Instrumente identifiziert werden.

Die Einschlusskriterien flr die Bewertungsinstrumente werden bewusst dahingehend gewahlt, dass
das Instrument die Einschétzung jeder Person, die von Pflegebedurftigkeit betroffen ist, ermdglicht.
Dartber hinaus werden ausschlie3lich standardisierte Instrumente identifiziert. Somit kann prinzipiell
von einer einheitlichen Bewertung ausgegangen werden. Die Anforderung an die pflegerische Versor-
gung und somit auch die Anforderung® an ein Pflegeassessment konnen nach Geschlecht, Alter und
sozialer Schicht variieren. Inwieweit die Instrumente tatsachlich den verschiedenen Anforderungen ge-
recht werden, die sich aus der Diversitat des Betroffenenkreises ergeben, bleibt offen. Die Einfihrung
eines neuen Bewertungssystems kann auRerdem zu einer Verschiebung von Leistungen flihren, von
denen verschiedene Bevdlkerungsgruppen unterschiedlich stark betroffen sein kénnen. So kann sich
beispielweise der Anteil an Personen, die Sozialhilfe in Anspruch nehmen mussen, verandern®®. Vor
der Einfihrung eines neuen Instruments missen gerechtigkeitsrelevante Implikationen analysiert wer-
den.

6.5 Diskussion und Beantwortung der juristischen
Forschungsfrage

Es kann keine Studie zu juristischen Aspekten der eingeschlossenen Instrumente identifiziert werden.
Alle eingeschlossenen Instrumente ermdglichen die Erfassung der Verrichtungen nach SGB XI. Fur
die Instrumente, die einen daruber hinausgehenden Pflegebedarf erfassen, bleibt allerdings fraglich,
inwieweit diese zusétzlichen Dimensionen bei der Leistungsgewahrung bericksichtigt werden kdnn-
ten, da hierfur eine neue Definition des Pflegebegriffs im SGB XI notwendig ware.
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7 Schlussfolgerung und Empfehlungen

Die Zielsetzung dieses Berichts ist es umfassende Instrumente zur Erfassung des individuellen Pfle-
gebedarfs zu identifizieren und zu analysieren. Im Fokus der Analyse steht dabei die Frage der Eig-
nung der Instrumente zur richtigen Einschatzung des Pflegebedarfs. Darliber hinaus ist das Potenzial
des Instruments zur Uberwindung einer rein defizitaren, somatischen Ausrichtung und mangelnden
Patientenorientierung in der Erhebung von Pflegebedarf von Interesse. Es kénnen insbesondere zwei
Instrumente identifiziert werden, die nach Meinung der Autoren diesen Anforderungen am ehesten ge-
recht werden: das ,Functional Autonomy Measurement System® und das ,Multilevel Assessment In-
strument (full length version)” scheinen diese Anforderungen am ehesten zu erfiillen. Einschrankend
ist anzumerken, dass die Ermittlung der psychometrischen Eigenschaften fiir beide Instrumente an
spezifischen und relativ kleinen Kollektiven vorgenommen wurde, und zudem die Studien nicht in
Deutschland durchgefiihrt wurden. Die Eignung der beiden Instrumente zur richtigen Einschatzung
des Pflegebedarfs, kann daher fiir den deutschen Versorgungskontext nicht abschlie3end beantwortet
werden. Neben diesen beiden Instrumenten scheinen das ,Life Habits Assessment®, das ,Minimum
Data Set for Home Care (Version 2.0)” sowie das ,Neue Begutachtungsinstrument” die genannten An-
forderungen zu erfillen. Zu diesen drei Instrumenten liegen jedoch keine Studien zu psychometri-
schen Eigenschaften vor. Es ist erhebliche Forschung notwendig, um die Eignung der Instrumente fir
eine Anwendung in Deutschland unter Beriicksichtigung der genannten Anforderungen abschlieRend
beurteilen zu kénnen. Hierzu waren zunachst separate systematische Literaturrecherchen fir jedes
der vorgeschlagenen Instrumente und, bei weiterem Informationsbedarf, Priméarstudien zur Untersu-
chung der psychometrischen Eigenschaften fur den deutschen Kontext notwendig. Darlber hinaus
mussten fir die Instrumente die 6konomischen, ethischen, sozialen und juristischen Implikationen ge-
prift werden.
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9 Anhang
9.1 Datenbanken
Tabelle 36: Durchsuchte Datenbanken
ID DATENBANK
CCO00 CCMED
CDSR93 Cochrane Database of Systematic Reviews
DAHTA DAHTA-Datenbank
AR96 Deutsches Arzteblatt
GAO03 gms
GMO03 gms Meetings
HN69 HECLINET
HGO05 Hogrefe-Verlagsdatenbank und Volltexte
KR0O3 Karger-Verlagsdatenbank
KPO5 Krause & Pachernegg Verlagsdatenbank
MK77 MEDIKAT
CDAR94 Database of Abstracts of Reviews of Effects
INAHTA Health Technology Assessment Database
SM78 SOMED
TVPP Thieme-Verlagsdatenbank PrePrint
TVO01l Thieme-Verlagsdatenbank
CCTR93 Cochrane Central Register of Controlled Trials
ED93 ETHMED
MEG0 MEDLINE
NHSEED NHS Economic Evaluation Database
CV72 CAB Abstracts
CB85 AMED
AZT72 GLOBAL Health
IA70 IPA
EM47 EMBASE
BA26 BIOSIS Previews
DH64 Derwent Drug Backfile
EA08 EMBASE Alert
DD83 Derwent Drug File
1178 ISTPB + ISTP/ISSHP
IS74 SciSearch
IN73 Social SciSearch
PI67 PsycINFO
PY81 PSYNDEX
9.2 Suchstrategie

Tabelle 37: Deutsche Suchstrategie via DIMDI

e
=

Suchbegriff/Textfeld

FRAGEBOGEN/(TI;AB)

FRAGEB##GEN/(TI;AB)

FRAGENKATALOG/(TI;AB)

INTERVIEW?/(TI;AB)

TOOL?/(TI;AB)

INSTRUMENT?/(TI;AB)

SKALA/(TI;AB)

1TO7

OO (N[O(O|[D[WIN|F |

BEWERTUNG?/(TI;,AB)

=
o

BEURTEILUNG?/(TI;AB)

[EEY
[E

EINSCH##TZUNG?/(TI;AB)

12

GUTACHTEN?/(TI;AB)

[Eny
w

BEGUTACHTUNG?/(TI;AB)
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Tabelle 37: Deutsche Suchstrategie via DIMDI — Fortsetzung

Nr. Suchbegriff/Textfeld

15 MESSUNG/(TI;AB)

16 ERFASSUNG?/(TI;AB)

17 ERMITTLUNG/(TI;AB)

18 EINSTUFUNG/(TI;AB)

19 ERHEBUNG/(TI;AB)

20 9TO 19

21 PFLEGEBEDURFTIGKEIT?/(TI;AB)
22 PFLEGEBED##RFTIGKEIT?/(TI;AB)
23 PFLEGEBEDARF?/(TI;AB)

24 PFLEGEAUFWAND?/(TI;AB)

25 PFLEGELEISTUNG?/(TI;AB)

26 PFLEGEF##RSORGE/(TI;AB)

27 PFLEGERISCHE VERSORGUNG/(TI;AB)
28 PFLEGEABH##NGIGKEIT/(TI;AB) OR PFLEGEABHAENGIGKEIT/(TI;AB)
29 PFLEGE?, BED##RFTIGKEIT?.

30 PFLEGE?, BEDARF?.

31 PFLEGE?, AUFWAND?.

32 PFLEGE?, LEISTUNG?.

33 PFLEGE?, F#RSORGE?.

34 PFLEGE?, ABH#NGIGKEIT?.

35 PFLEGE?, ABHANGIGKEIT?.

36 21TO 35

37 PFLEGEASSESSMENT?/(TI;AB)

38 PFLEGEGUTACHTEN?/(TI;AB)

39 PFLEGEBEGUTACHTUNG?/(TI;AB)
40 PFLEGEBEURTEILUNG?/(TI;AB)

41 PFLEGEEINSTUFUNG?/(TI;AB)

42 PFLEGEDIAGNOSE?/(TI;AB)

43 PFLEGE?, ASSESSMENT?.

44 PFLEGE?, GUTACHTEN?.

45 PFLEGE?, BEGUTACHT?.

46 KRANKENPFLEGE?, GUTACHTEN?.
47 PFLEGE?, BEURTEILUNG?.

48 PFLEGE?, EINSTUFUNG?.

49 PFLEGE?, DIAGNOSE?.

50 37 TO 49

51 HEIMBEWOHNER?/(TI;AB)

52 BEWOHNER?/(TI;AB)

53 PFLEGEHEIMBEWOHNER?/(TI;AB)
54 BEHINDER?/(TI;AB)

55 GERIATRISCH?/(TI;AB)

56 BED##RFTIG?/(TI;AB) OR BEDUERFTIG?/(TI;AB)
57 LANGZEITPFLEGE/(TI;AB)

58 AELTERE/(TI;AB) OR ALTERE/(TI;AB)
59 ALTE MENSCHEN/(TI;AB)

60 PFLEGENDE/(TI;AB)

61 CTG=GERIATRISCHE BEURTEILUNG
62 CTG=BEHINDERTE PERSONEN

63 CTG=ALTE MENSCHEN

64 51 TO 63

65 8 AND 20 AND 36

66 65 OR 50

67 64 AND 66

68 LA=GERMAN OR LA=DEUTSCH?
69 67 AND 68
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Tabelle 38: Englische Suchstrategie via DIMDI

Nr. Suchbegriff/Textfeld
71 TOOL?/(TI;AB)
72 INSTRUMENT?/(TI;AB)
73 QUESTIONNAIRE?/(TI;AB;CT)
74 CT=STRUCTURED QUESTIONNAIRE
75 INTERVIEW?/(TI;AB)
76 SCALE?/(TI;AB)
77 71TO 76
78 NURS? # # CARE/(TI;AB)
79 CAREGIVER # # NEED?/(TI;AB)
80 HEALTH CARE NEED/(TI;AB)
81 CARE # # NEED?/(TI;AB)
82 CARE # # DEPENDEN?/(TI;AB)
83 HIGH # MAINTENANCE/(TI;AB)
84 ENTRY # REQUIREMENT?/(TI;AB)
85 78 TO 84
86 ASSESS?/(TI;AB)
87 APPRAISAL?/(TI;AB)
88 ELIGIBILITY/(TI;AB)
89 DIAGNOS?/(TI;AB)
90 MEASURE?/(TI;AB)
91 EXAMIN?/(TI;AB)
92 EVALUAT?/(TI;AB)
93 86 TO 92
94 OLDER PEOPLE/(TI;AB)
95 OLDER PERSON/(TI;AB)
96 NURSING HOME PATIENT?/(TI;AB)
97 CT=AGED
98 GERIATRIC?/(TI;AB)
99 RESIDENT?/(TI;AB)
100 CT=DISABLED PERSONS
101 ELDERL?/(TI;AB)
102 ELDERLY CARE/(TI;AB)
103 DISABILIT?/(TI;AB)
104 HANDICAP?/(TI;AB)
105 DISABLEMENT?/(TI;AB)
106 DEFICIENC?/(TI;AB)
107 LONG TERM/(TI;AB)
108 COMPREHENSIVE/(TI;AB)
109 INDEPENDENCE/(TI;AB)
110 DEPENDENCE/(TI;AB)
111 94 TO 110
112 LA=GERMAN OR LA=ENGLISH OR LA=ENGLISCH
113 77 AND 85 AND 93 AND 111
114 113 AND 112
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Tabelle 39: Suchstrategie via EBSCO

Nr. Suchbegriff/Textfeld
1 tool*/(TI;AB)
2 instrument*/(T1;AB)
3 questionnaire*/(TI;AB)
4 interview*/(TI;AB)
5 scale*/(TI;AB)
6 questionnaires+/(MH)
7 structured interview guides/(MM)
8 1TO7
9 nurs* care/(TI;AB)
10 caregiver need*/(TI;AB)
11 care need*/(TI;AB)
12 care dependen*/(TI;AB)
13 high maintenance/(TI;AB)
14 entry requirement/(TI;AB)
15 9TO 14
16 assess*
17 appraisal/(TI;AB)
18 eligibility/(TI;AB)
19 diagnos*/(TI;AB)
20 measure*/(TI;AB)
21 examin*/(TI;AB)
22 evaluat*/(TI;AB)
23 16 TO 22
24 nursing assessment/(MM)
25 needs assessment/(MM)
26 geriatric assessment/(MM)
27 geriatric functional assessment/(MM)
28 24 TO 27
29 residential care/(MM)
30 gerontologic care/(MM)
31 nursing home patients/(MM)
32 older people/(TI;AB)
33 older person*/(TI;AB)
34 geriatric*/(TI;AB)
35 resident*/(TI;AB)
36 elderl*/(TI;AB)
37 disabilit*/(TI;AB)
38 handicap*/(TI;AB)
39 disable*/(TI;AB)
40 deficienc*/(TI;AB)
41 long term(TI;AB)
42 comprehensive(Tl;AB)
43 independence(TI;AB)
44 dependence(Tl;AB)
45 29TO 44
46 GERMAN/(LA) OR ENGLISH/(LA)
47 23 0OR 28
48 8 AND 45 AND 46 AND 47
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Ausgeschlossene Instrumente

Einschlusskriterium E1

1. | 45 Item Sickness Profile: Physical Functioning Dimensionen (SIP:PFD)
2. | 5-item version of the Pearlin and Schooler mastery scale (MAS)
3. | Abilities Assessment Instrument (AAI)
4. | Activities of Daily Living (ADL) (Morris)
5. | Activities of Daily Living (ADL) und Instrumental Activities of Daily Living (IADL) (Schneekloth)
6. | Activities of Daily Living (ADL) und Instrumental Activities of Daily Living (IADL) items used in the "Aging
in Manitoba Longitudinal Study" (AIM)
7. | Activities of Daily Living (ADL)-Staircase
8. | Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)
9. | Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) Il
10. | Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) 111
11. | Advanced Myatrophic Lateral Sclerosis (ALS) Score
12. | Aktivitaten des taglichen Lebens (Juchli)
13. | Aktivitaten und existenzielle Erfahrungen des Lebens (AEDL)
14. | Algemene Gehandicapten Attitude Schaal (AGAS) (Dutch handicap scale)
15. | Amount of Assistance Questionnaire (AAQ)
16. | Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)
17. | Basic Care Needs (BCN)
18. | Battelle Developmental Inventory (BDI)
19. | Behavioral Rating Scale for geriatric patients
20. | Boles functional assessment guideline tool
21. | Brief Mini Mental State Examination (B-MMSE)
22. | CAGE (Cut Down — Annoyed — Guilty — Eye-opener) questionnaire
23. | Capacity Profile (CAP)
24. | Cardinal Needs Schedule
25. | Care Keys Toolkit
26. | Care Needs Assessment Package for the Elderly (CARENAPe)
27. | Classification System (Daubert)
28. | Classification System (Harris)
29. | Clifton Assessment Procedure for the Elderly - behaviour rating Scale (CAPE-BRS)
30. | Community Client Need Classification System (CCNCS)
31. | Community Integration Questionnaire (CIQ)
32. | Community Rehabilitation Program Questionnaire
33. | Craig Handicap Assessment (and Reporting Technique)
34. | Cumulative lllness Rating Scale for Geriatrics (CIRS-g)/CIRS Severity Index
35. | Duke Activity Status Index
36. | Duke Health Profile
37. | Edmonton Frail Scale
38. | Everyday Problems Test
39. | Functional Life Scale (FLS)

144 von 152



Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

Einschlusskriterium E1 — Fortsetzung

40. Functional Limitations Index

41. | Functional Limitations Profile (FLP)

42. Functional Reach Assessment

43. | Functional Status Questionnaire

44. | Funktionelle Verhaltensmuster (FVM)

45. | General Health Questionnaire (GHQ)

46. | Geriatric Depression Scale (GDS)

47. | Geriatric Evaluation and Management, GEMU Evaluations

48. | Geriatric Evaluation by Relatives Rating Instrument (GERRI)

49. | Geriatric Multidimensional Pain and Iliness Inventory (GMPI)

50. | Global Assessment of Functioning (GAF)

51. | Global Deterioration Scale (GDS)

52. | Global Impairment Impact Rating (developed in the Research Institute on Aging and Health at the
Hebrew Home of Greater Washington)

53. | Goal Attainment Scale (GAS)

54. | Grace, Reynolds Application and Study of Poland, English, Thornton and Owens (GRASP)

55. | Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

56. | Handicap Assessment and Resource Tool (HART); Name geandert in: Personal Care — Participation
and Resource Tool (PC-PART)

57. | Health of the Nation Outcome Scale for Older Adults (HONOS 65+)

58. | Health of the Nations Outcomes Scale (HONOS)

59. | Health Self Report (HSR)

60. | Health Utility Index (HUI-3)

61. | Helbergs Patient Classification System

62. | Hierarchic Disability Scale

63. | Home Assessment Profile (HAP)

64. | Individualized Care Instrument (ICl)

65. | Individualized Care Scale (ICS)

66. | Informant Questionnaire for Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE)

67. | Institutional Version of the Comprehensive Assessment and Referral Evaluation (INCARE)
68. | INTERMED for the Elderly (IM-E)
69. | Intermediate Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-int)

70. | International Physical Activity Questionaire (IPAQ)

71. | Japanese Long-term Care Insurance: Care Level System

72. | Karnofsky Performance Status Scale (KPS)/Karnofsky-Index

73. | Late Life Function and Disability Index (LLFDI)

74. | Lebensaktivitaten (Roper)

75. | Lindmark Motor Capacity and Manual Dexterity

76. | London Handicap Scale (LHS)

77. | Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA) physical activity questionnaire (LAPAQ)

78. | Medical Expenditure Panel Survey Household Component (MEPS-HC)

79. | Medical Information Form (MIF)

80. | Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)

81. | Memorial Symptom Assessment Scale Short-Form (MSAS-SF)

82. | Memorial University of Newfoundland Activities Inventory (MUNAIS)

83. | Menschliche Reaktionsmuster, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)/Human
Response Patterns

84. | Million Handicap Index

85. | Mini Mental State Examination (MMSE)

86. | Minimal Record of Disability for Multiple Sclerosis (MRD)

87. Minimal Social Behaviour Scale

88. | Modified Ashworth Scale (MAS)

89. | Modified Nursing Care Assessment Scale (M-NCAS)
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Einschlusskriterium E1 — Fortsetzung

90. | Modified Rankin Scale
91. | Modified Strain in Nursing Care Assessment Scale (M-NCAS)
92. | Motor Fitness Scale
93. | National Needs Assessment
94. | Needs for Care Assessment Schedule (NFCAS)
95. | Nelson’s Modified Card Sorting Test
96. | Night Nursing Care Instrument (NNCI)
97. | Northwick Park Therapy Dependency Assessment Tool (NPTDA)
98. | Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation (NOSIE)
99. | Nursing Diagnosis: Definitions and Classification (NANDA) — Nursing Interventions Classification (NIC) —
Nursing Outcomes Classification (NOC) [NNN] Klassifikation
100. | Nursing Minimal Date Set for the Netherlands (NMDSN)
101. | Nursing Needs Assessment Instrument (NNAI)
102. | Nursing Personnel Regulation (PPR)
103. | Older American Resources Services (OARS) Questionnaire
104. | Oswestry Disability Index (ODI)
105. | Patient Generated Index (PGI)
106. | Perceived Handicap Questionnaire (PHQ)
107. | Philadelphia Geriatric Center Morale Scale (PGCMS)
108. | Physical Activities of Daily Living (PADL)
109. | Physical and Mental Impairment of Function Evaluation (PAMIE)
110. | Physical Performance Test
111. | Planification Informatisé e des Soins Infirmiers Requis (PLAISIR)
112. | Postal Questionnaire for Physical Disability (kein Name genannt)
113. | Professional Assessment of Optimal Nursing Care Intensity Level (PAONCIL)
114. | Project for Research in Nursing (PRN) 74 Classification
115. | PULSES Profile
116. | RAFAELA Patient Classification System
117. | Rancho Los Amigo Scale (LCFS)
118. | Rankin Scale
119. | Rappaport Disability Rating Scale (DRS)
120. | Registered Nursing Care Contribution (RNCC)
121. | Rehabilitation Complexity Scale (RCS)
122. | Reuben’s Physical Performance Test (PPT)
123. | Rotterdam Symptom Check List (RSCL)
124. | Sandoz Clinical Assessment-Geriatric Skala (SCAG)
125. | Scaled Performance Satisfaction Questionnaire (SPSQ)
126. | School Function Assessment (SFA)
127. | Selbstpflegeerfordernisse (SPE)
128. | Self-Care Independence Scale (SCIS)
129. | Self-Completed Postal Questionnaire (Kein Name genannt)
130. | Seriousness of lliness Rating Scale (SIRS)
131. | Severe Impairment Battery (SIB)
132. | Severe Mini-Mental-State Examination (SMMSE)
133. | Shanas Index of Ambulatory Function
134. | Short Physical Performance Battery (SPPB)
135. | Sickness Impact Profile (SIP)
136. | Single Assessment Process for Health and Social Care (SAP)
137. | Social Adaptive Functioning Evaluation (SAFE)
138. | Sodring Scale
139. | Southampton Needs Assessment Questionnaire (SNAQ)
140. | Special Nursing Needs
141. | Standardised Assessment of Elderly People in Primary Care in Europe (STEP)
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Einschlusskriterium E1 — Fortsetzung

142. | Starting Out from the Personal ADL (PADL)
143. | Strain in Nursing Care Assessment Scale (NCAS)
144. | Supervision Rating Scale (SRS)

145. | Supports Intensity Scale (SIS)

146. | Test for Severe Impairment (TSI)

147. | Tilburg Frailty Indicator (TFI)

148. | Time Oriented Score System (TOSS)

149. | Unified ADL Evaluation FORM

150. | Vineland Adaptive Behaviour Scale (VABS)
151. | Waterlow Assessment

152. | Zebra

153. | Zubrod Performance Status Score

154. | Duke Severity of lllness Checklist (DSIC)
155. | Environmental Status Scale (ESS)

Einschlusskriterium E2

1. | Alzheimers Disease Cooperative Study Activities of Daily Living for Severe AD (ADCS-ADLsevV)
2. Bangor Assessment of Need Profile
3. Beurteilungsbogen zur Pflegebedirftigkeit von Senioren (BPS)
4. Beurteilungsskala fir geriatrische Patienten (BGP)
5. | Camberwell Assessment of Need (CAN)
6. | Camberwell Assessment of Need for the Elderly (CANE)
7. Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly - Revised (CAMDEX-RN)
8. CAN Self-Report (CANSAS-P)
9. Care and Needs Scale (CANS)
10. | Care Needs Assessment Pack (CareNAP)
11. Cleveland Scale for Activities of Daily Living
12. Cohen Mansfield Agitation Inventory (CMAI)
13. Comprehensive Needs Assessment Tool — Short Form (CNAT-SF)
14. Comprehensive Needs Assessment Tool (CNAT)
15. Dependence Scale
16. Direct Assessment of Functional Skills
17. Disability Assessment for Dementia (DAD)
18. Disability Rating Scale (DRS)
19. Kurtzke Disability Status Scale (DSS)
20. Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS)
21. Memory and Behaviour Problem Checklist (MBPC)
22. Modified Mini Mental State Examination (MMSE) (Teng)
23. Nursing Care Dependency Scale (NCD)
24. Pediatric Care and Needs Scale (PCANS)
25. Perceived Need for Care Questionnaire (PNCQ)
26. Personal Care Assessment Form (PCAF)
27. Pflegebedirftigkeitsskala
28. Rehabilitation Evaluation Hall and Baker (REHAB)
29. Structural Assessment of Independent Living Skills
30. Unified Parkinsons Disease Rating Scale (UPDRS)

Einschlusskriterium E3

1. 18-Item Postal Questionnaire (kein Name angegeben)
2. | Aberrant Behaviour Checklist
3. | Activities of Daily Living (ADL)-Scale (Guttman)
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Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

Einschlusskriterium E3 — Fortsetzung

4. | Activities of Daily Living (ADL) (Collin)
5. | Activities of Daily Living (ADL) (WHO Questionnaire)
6. | Activities of Daily Living Scale (Nouri and Lincoln)
7. | Activity Measure for Post Acute Care (AM-PAC) Scale
8. | Adelaide Activities Profile (AAP)
9. | Aged Care Funding Instrument (ACFI)
10. | Assessment Tool for Nursing Older People
11. Barthel-Index
12. Basic (personal care) Activities of Daily Living (BADL)
13. Belgian Evaluation Scale (BES)
14. Booth Scale
15. Brief Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Tool (Fillenbaum)
16. Brief Symptom Inventory (BSI)
17. | Care Dependancy Scale (CDS); Pflegeabhangigkeitsskala (PAS)
18. | Care Dependancy Scale-Rehabilitation (CDS-R)
19. Care Dependency Scale for Pediatrics (CDS-P)
20. | Care Needs Assessment (CNA)
21. Classification System (Churness)
22. | Clinical Global Impression of Change in Physical Frailty Scale (CGIC-PF)
23. Clinical Outcomes Variable Scale (COVS)
24. | Colorado Client Assessment Record (CCAR)
25. | Continuing Care Activity Measure (CCAM)
26. | COOP/WONCA (World Organization of Family Doctors) Charts
27. Dartmouth Coop Functional Health Assessment Charts
28. Direct Assessment of Functional Abilities (DAFA)
29. Disability Assessment Schedule (DAS)
30. Domestic Care Dependency (DCD) Index
31. Edinburgh Rehabilitation Status Scale (ERSS)
32. Eigener Fragebogen (Dowrick)
33. Esslinger Transferskala
34. Extended Activities of Daily Living (EADL)
35. Frail and Autonomy Instrument Leuven (FRAIL)
36. | FRAIL Scale
37. Frailty Scale
38. Frenchay Activities Index
39. Functional Activities Questionnaire (FAQ)
40. Functional Assessment Measure (FAM) in Kombination mit Functional Independence Measure (FIM)
41. Functional Assessment Staging (FAST)
42. Functional Independence Measure (FIM) [Funktionaler Selbsténdigkeitsindex]; in Kombination mit
Functional Assessment Measure (FAM)
43. Functional Independence Measure for Children (WeeFim)
44, Functional Status Rating Scale (FSRS)
45, Geriatric Rating Scale (GRS)
46. Geriatric Resident Goal Scale (GRGS)
47. | Gordon's Functional Health Patterns
48. Groningen Frailty Indicator
49. Hannover Funktionsfragebogen (FFBH)
50. Health Assessment Questionnaire (HAQ)
51. Holmlund Classification System
52. Incapacity Status Scale (ISS)
53. Instrumental Activities of Daily Living (IADL) (Lawton)
54. | INTERMED
55. Joensuu Classification Model
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Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

Einschlusskriterium E3 — Fortsetzung

56. Katz-P-Activities of Daily Living (ADL) Index

57. Kenny Self Care Evaluation

58. Klein-Bell Activities of Daily Living (ADL)-Scale

59. Mayo Portland Adaptability Inventory (MPAI)

60. Modified Elderly Mobility Scale (MEMS)

61. Modified Health Assessment Questionnaire (MHAQ)

62. Modifizierter Activities of Daily Living (ADL) Index (Sheik)

63. Modifizierter Barthel-Index (Collin)

64. Modifizierter Barthel-Index (Fortinsky)

65. Modifizierter Barthel-Index (Shah)

66. Modifzierter Barthel-Index (Granger)

67. Multidimensional Observation Scale for Elderly Subjects (MOSES)

68. Multidimensional Functional Assessment of Older Adults Questionnaire (OM-FAQ)

69. NCC Questionnaire

70. Needs and Provision Complexity Scale (NPCS)

71. Needs Assessment Checklist (NAC)

72. Northwick Park Nursing Dependency Scale (NPDS)

73. Norton Scale (Norton’s Bed Scores Risk Assessment Scale)

74. Nottingham Extended Activities of Daily Living (ADL) Scale

75. Nursing Home Physical Performance Test (NHPPT)

76. Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

77. Performance Oriented Mobility Assessment (POMA)

78. Pfeiffer's Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)

79. Pflegeabhangigkeitsskala (PAS) [Care Dependency Scale (CDS)]

80. Physical Selfmaintenance Scale (Lawton)

81. Rapid Disability Rating Scale

82. Rating Scale of Ability in Activities of Daily Living (ADL)

83. Refined Activities of Daily Living (ADL) Scale (Tappen)

84. Resident Classification Scale (RCS)

85. Resource Utilization Group T-18 (RUG-T-18)

86. | Scale of Patient's and Care Provider's Agency (SPCPA)

87. Scaled Outcome Criteria (SOC)

88. St. Louis Inventory of Community Living Skills (SLICLS)

89. Stockton Geriatric Rating Scale

90. | Time in Care for Need (TIC-n)

91. | Time in Care for Time (TIC-t)

92. | Time in Care Instrument (TIC)

93. | Tokio Metropolitan Institute of Gerontology Index of Competence — instrumental self-maintenance
(TMIG-IC)

94. | Typology of the Aged with lllustrations (TAI)

95. | WHO Disability Assessment Scale Il (WHODAS II)

Einschlusskriterium E4

| 1 | Sheffield Profile for Assessment and Referral to Care (SPARC)

Einschlusskriterium E5

| 1. | Activities of Daily Living (ADL)/Instrumental Activities of Daily Living (IADL) (Kempen und Suurmeijer)
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Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

Einschlusskriterium E6

1. | Activities of Daily Living (ADL) (Lorensen)

Autonomie Gérontologie Groupe Iso-Ressources (AGGIR)

Classification Par Type en Millieux de Soins Prolongés (CTMSP)

Dementia Rating Scale (DRS)

Health Care Needs Scale

Rating Scale for Elderly Patients (RSEP)

SAMSPRAK

QN |0~ wWIN

Swedish National Study on Ageing and Care (SNAC) — Instrumental Activities of Daily Living (IADL)

Einschlusskriterium E7

1. | Activities of Daily Living (ADL) Hierarchy (Hirdes)

2. | Activities of Daily Living (ADL) und Instrumental Activities of Daily Living (IADL) durch Cognitive
Performance Test (CPT)

Adaptive Functioning of the Dependent Handicapped (ADFH)

Appraisal of Self-Care Agency Scale

Arbeitsgruppe Geriatrisches Assessment (AGAST)

Assessment Inventory for Disposition and Evaluation of the Home Health Care Setting (AIDE)

Assessment of Living Skills and Resources (ALSAR)

Assessment of Nursing Activity (ANA)

©l©IN|o |0~ W

Belgian Activities of Daily Living (ADL) Evaluation Scale

10. Berger Scale

11. BIGGS Elderly Self-Care Assessment Tool (BESCAT)

12. Branch Functional Assessment

13. Ciechaniewicz's Inventory of Nurse Caring Actions

14. Client Generated Index (CGI)

15. Cognitive Impairement Scale — 4 Items (CIS-4)

16. | Comprehensive Assessment and Referral Evaluation (CARE)

17. Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)

18. Comprehensive Health Care Needs Assessment (CHCNA)

19. Dependence Nursing Scale (DNS)

20. Disability Score for the Health and Activity Limitation Survey

21. Domestic and Community Skills Assessment

22. Easley Storfjell Patient Classification System

23. Elder Care Competence Index (ECCI)

24. Engstrom Classification According Level of Care

25. Erhebungsinstrument zur Erfassung von Betreuungsbedarf alterer Birger

26. Evaluation of Functional Level

27. External Operational and Information System (EBIS)

28. Maryland Index

29. Modified Crichton Royal Behaviour Rating Scale (MCRBRS)

30. Modified Scales of Independent Behavior-Revised (mSIB-R)

31. Monitor Patient Dependency Classification System

32. Multidimensional Functional Assessment (MFA/MFAQ)

33. Northwick Park (Activities of Daily Living) ADL Assessment

34. Nurses Observation Scale for Geriatric Patients (NOSGER)

35. Nursing Load Score (NLS)

36. Office of Population Censuses and Surveys (OPCS) Disability Survey Questionnaire

37. Omabha Problem Classification Scheme

38. Omaha System

39. Outcome and Assessment Information Set (OASIS)

40. Patient Appraisal and Care Evaluation (PACE)

41. Patient Classification Form
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Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

Einschlusskriterium E7 — Fortsetzung

42. Patient Classification System

43. Patient Classification System for Home Health Nursing

44, Patient Needs Scale (PNS)

45, Pavasaris Patient Classification Tool in Home Health Care

46. Personal Care — Participation and Resource Tool (PC-PART); vorheriger Name: Handicap Assessment
and Resource Tool (HART)

47. Psychogeriatric Rating Scale

48. Psychogeriatric Symptom Inventory (PGSI)

49, Resident Classification Instrument (RCI)

50. Routine Task Inventory (RTI II)

51. Rush Medicus Nursing Process Methodology

52. | Scales of Independent Behavior-Revised (SIB-R)

53. | Self-Assessment Scale — Geriatric (SASG)

54. | Self-Care Assessment Tool (SCAT)

55. | Social and Health Care Needs Questionnaire (SHCNQ)

56. | Southampton Community Ability Rating Scale

57. Specific Level of Function Scale (SLOF)

58. | Standard Activities of Living Format

59. Standard System AB

60. | Uniform Needs Assessment Instrument (UNAI)

61. | Ward function Inventory (WFI)

62. | Wilkinson Scale

63. | Wyke's Assessment of (Service) Need Questionnaire

Einschlusskriterium E8

1. 37-Item Test (Drury)
2. | Aged Care Assessment Program (ACAP)
3. Badley-Independence Handicap Scale
4. Beakta
5. | Cambridgeshire Assessment Tool (CAT)
6. Cambridgeshire Assessment Tool (Version 2)
7. | Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
8. Care Need Index (CNI)
9. | Care Scale
10. Community Health Intensity Rating Scale (CHIRS)
11. Disability Index (DI)
12. Easy Care
13. Easy Care Elderly Assessment System
14. Eigene Checkliste (kein Name genannt)
15. Elderly Health Care Needs Assessment Questionnaire (EHCNAQ)
16. Everyday Competence Scale
17. Extended Activities of Daily Living (ADL) Scale for the Elderly
18. Faellessprog
19. Frailty Index from a Standardized Comprehensive Geriatric Assessment
20. Frenchay Independence in Activities of Daily Living Scale
21. Functional Ability (Bond)
22. Functional Assessment of Care Environments (FACE)
23. Functional Disability (kein Name genannt)
24, Functional Level of Performance
25. Functional Performance Inventory
26. Health Issues Survey
27. Health Status Scale/Score
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Instrumente zur Erfassung des individuellen Pflegebedarfs

Einschlusskriterium E8 — Fortsetzung

28. Healthcare Needs Charts Abstraction Form (HCNAF)

29. Home Health Care Classification (HHCC)

30. Hospital Systems Study Group (HSSG) Patient Classification System
31. Index of Independence in Activities of Daily Living

32. Individual Care Needs Data Set (IPLOS)

33. Instrumental Activities of Daily Living (IADL) (Sager)

34. Instrumentarium der Heidelberg Hundertjahrigen-Studie

35. interRAI Community Health Assessment

36. interRAI Contact Assessment

37. | Joint Unit for Social Services Research Assessment Schedule (JUSSR)
38. Knowsley Overview Assessment of Need

39. Lorensen Self-Care Capability Scale (LSCS)

40. LTCIS Assessment Form

41. Maryland Assisted Living Functional Assessment (MALFA)

42. Mean Performance Score (MPS)

43. Medicus System

44, Missouri Level of Care (MLC)

45. Nursing Assessment and Management of the Frail Elderly

46. Nursing Care Hours needed (NCHN)

47. Nursing Care Utilization Rate (NCUR)

48. Nursing Patient Classification System

49. | OT Department Checklist

50. | Oulu Patient Classification (OPC)

51. Oxford Handicap Scale (OHS)

52. Patient Assessment Forms

53. Patient Classification System for Nurses (SCD/E)

54. Patient Service-Patient Need Classification

55. Performance Assessment of Self-Care Skills (PASS)

56. Personal Activities of Daily Living (PADL) (kein Name genannt)
57. Personal Care Assessment Instrument

58. Physical Disability Questionnaire

59. Physical independence Handicap (PIH)

60. Popovich Scale

61. Primary Assessment Form (PAF)

62. Problemcheckliste (PC)

63. Psychogeriatric Nursing Assessment Protocol

64. Rapid Mini Mental State Examination (rMMSE)

65. Reintegration to Normal Living Index (RNL)

66. Revised Elderly Persons Disability Scale (REPDS)

67. Schmidt Perception of Nursing Care Survey (SPNCS)

68. | Schwab and England Activity of Daily Living (ADL)

69. | Screening Tool for Entry to Licensed Residential Centres (Boarding House Screening Tool)
70. Selbststéndigkeitsindex (SI)

71. Self-Care Ability Scale for the Elderly (SASE)

72. Self-Care Agency ASA Scale

73. Self-Reported Performance in Activities of Daily Living (kein Name genannt)
74. Sickness Impact Profile for Nursing Homes (SIP-NH)

75. | Tower Hamlets Single Assessment Process (SAP)

76. UK’s NSF for Older People (NSF) for England and Wales

77. | Wilson Functional Outcome Asessment Tool
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Die systematische Bewertung medizinischer
Prozesse und Verfahren, Health Technology
Assessment (HTA), ist mittlerweile integrierter
Bestandteil der Gesundheitspolitik. HTA hat sich
als wirksames Mittel zur Sicherung der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im deutschen Gesundheits-
wesen etabliert.

Seit Einrichtung der Deutschen Agentur fir HTA
des DIMDI (DAHTA) im Jahr 2000 gehoren die
Entwicklung und Bereitstellung von Informations-
systemen, speziellen Datenbanken und HTA-
Berichten zu den Aufgaben des DIMDI.

Im Rahmen der Forschungsférderung beauftragt
das DIMDI qualifizierte Wissenschaftler mit der
Erstellung von HTA-Berichten, die Aussagen
machen zu Nutzen, Risiko, Kosten und Aus-
wirkungen medizinischer Verfahren und Techno-
logien mit Bezug zur gesundheitlichen Versor-
gung der Bevolkerung. Dabei fallen unter den
Begriff Technologie sowohl Medikamente als
auch Instrumente, Gerate, Prozeduren, Verfahren
sowie Organisationsstrukturen. Vorrang haben
dabei Themen, fur die gesundheitspolitischer
Entscheidungsbedarf besteht.

DIMN

Deutsches Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information
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