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1 Antrag auf Erweiterung der U50.* und U51.*

Kliniken bekommen die Mdglichkeit, Gber die Anwendung des BAss ebenfalls die ICD-10-
Einstufung von motorischen und kognitiven Funktionseinschrankungen durchzufiihren. Die
Umsetzung wird nachfolgend erlautert.

Erweiterung der U50.- Motorische Funktionseinschrankun
U50.0- Keine oder geringe motorische Funktionseinschrankung

U50.00 Barthel-Index: 100 Punkte
U50.01 Motorischer FIM: 85-91 Punkte

U50.02 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitdt und Selbstversorgung 0-1 Punkte
U50.1- Leichte motorische Funktionseinschrankung

U50.10 Barthel-Index: 80-95 Punkte

U50.11 Motorischer FIM: 69-84 Punkte

U50.12 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitat und Selbstversorgung 2-10 Punkte
U50.2- Mittlere motorische Funktionseinschrankung

U50.20 Barthel-Index: 60-75 Punkte

U50.21 Motorischer FIM: 59-68 Punkte

U50.22 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitit und Selbstversorgung 11-18 Punkte
U50.3- Mittelschwere motorische Funktionseinschrankung

U50.30 Barthel-Index: 40-55 Punkte
U50.31 Motorischer FIM: 43-58 Punkte

U50.32 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitdt und Selbstversorgung 19-26 Punkte
U50.4- Schwere motorische Funktionseinschrankung

U50.40 Barthel-Index: 20-35 Punkte
U50.41 Motorischer FIM: 31-42 Punkte

U50.42 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitdt und Selbstversorgung 27-34 Punkte
U50.5- Sehr schwere motorische Funktionseinschrankung

U50.50 Barthel-Index: 0-15 Punkte
U50.51 Motorischer FIM: 13-30 Punkte
U50.52 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitit und Selbstversorgung ab 35 Punkte

Erweiterung der U51.- Kognitive Funktionseinschrankung
U51.0- Keine oder leichte kognitive Funktionseinschrankung

U51.00 Erweiterter Barthel-Index: 70-90 Punkte
U51.01 Kognitiver FIM: 30-35 Punkte
U51.02 MMSE: 24-30 Punkte
U51.03 BAss-Ergebnis, Module NBA Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation 0 bis 5
Punkte
U51.1- Mittlere kognitive Funktionseinschrankung
U51.10 Erweiterter Barthel-Index: 20-65 Punkte
U51.11 Kognitiver FIM: 11-29 Punkte
U51.12 MMSE: 17-23 Punkte
U51.13 BAss-Ergebnis, Module NBA Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation 6 bis 16
Punkte
U51.2- Schwere kognitive Funktionseinschrankung
U51.20 Erweiterter Barthel-Index: 0-15 Punkte
U51.21 Kognitiver FIM: 5-10 Punkte
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U51.22 MMSE: 0-16 Punkte
U51.23 BAss-Ergebnis, Module NBA Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation ab 17
Punkte

2 Hintergriinde zur Antragsstellung und Problemstellung
Gegenwartig herrscht eine starke Heterogenitat in der deutschen Kliniklandschaft beziiglich
Qualitat, Quantitat, Inhalt, Abstraktionsniveau und Art der Anwendung pflegerischer Assess-
ments bzw. der Durchfiihrung einer pflegerischen Anamnese. Weiterhin gibt es Hinweise, dass
Assessment und Anamnese bisweilen auch komplett unterlassen werden (vgl. z.B.
Ammenwerth et al., 2002; Héhmann, Weinrich, & Gatschenberger, 1996; Wieteck, 2007).
Nicht zuletzt sind die meisten der derzeit praktizierten Verfahren nicht oder nur eingeschrankt
mit dem im Rahmen des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs eingeflihrten neuen Begutach-
tungsassessment (NBA) kompatibel und weisen eine nur sehr begrenzte Eignung flr einen
sektorenlibergreifenden Datenaustausch auf. Standardisierte Daten Uber pflegerische Assess-
ments zur Zustandsbewertung und Einschatzung der Fallschwere liegen nicht vor.

Die Bedeutung der ICD-Schlisselnummern U.50.* (motorische Funktionseinschrankung) und
U.51.*% (kognitive Funktionseinschrankung) im Kontext der DRG-Kodierung hat im Verlauf der
vergangenen Jahre deutlich zugenommen. Die ICD-10 insgesamt ist in ca. 30 DRGs Uber den
Komorbiditatslevel 1 (Comorbidity and Complication Level — CCL) erldsrelevant. Vor diesem
Hintergrund entscheiden sich Kliniken haufig, verschiedene Assessmentverfahren wie bei-
spielsweise den Barthel-Index und/oder den Erweiterten Barthel-Index in ihrer Anwendung
auszudehnen und auch auf Akutstationen zu codieren. Die zusatzliche Einfiihrung eines oder
mehrerer Assessments ohne die jeweils ohnehin durchgefiihrten Standardassessments genau
zu analysieren und ggf. zu reduzieren flihrt oftmals zu einer Doppeldokumentationen von Pa-
tientenzustéanden. Zudem sind manche Assessmentinstrumente wie etwa der erwahnte Bar-
thel-Index bzw. der Erweiterte Barthel-Index fiir die Akutpflege nur wenig aussagekraftig.

Beispiel einer bisherigen Dokumentation:
Nachfolgend wird die aktuelle Dokumentationspraxis bei Patienten in Kliniken exemplarisch

vorgestellt. Die Patientendokumentation enthélt in vielen Kliniken folgende Dokumente:
a) Erst-Anamnese meist zweiseitiges A4-Blatt
b) Braden-Assessment zur Einschatzung eines Dekubitusrisikos
c) Barthel-Index, um die U50.* zu triggern
d) Erweiterter Barthel-Index, um die U51* zu triggern

Die vier Dokumentationspunkte werden nachfolgend vorgestellt.
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Patienten-Aufnahmebefund Pflege
D: PK: (PN/AN):
QOja  Onein KK-Karte vorhanden Oja Q nein Ré-Bilder@ CCTQ MRTQ CDOQ
an:Q ige / Datum/Hz
1. Atmen (K& / 3. /
Q spontan O ohne O, Gabe OmitO,Gabe____ Q beatmet Harn: Qkontinet Qi Form:
Atemirequenz Atemgerausch (z.8. rasselnd) 3 O Klar O konzentriert O flockig O blutig verfarbt
absaugen Oja Qneinp Innenkanile QO ja O nein |0 BDK/CH__ seit_ QSBDK/CH____ seit
Tracheostomaart: Q dilativ Q plastisch O geblockt ml O ungeblockt
i GroBe:

Stuhl: Qkontinent @ i QAP (Art)
2. Ernshrung: Essen und Trinken (Kérperstruktur / Kdrperfunktion) < 4. Aktivitat / 4
O selbststéndig * . - KW,
0 nur mit Unterstitzung s~ 0 volle U welcher Art:

=] ganger /
Kostform:
Vorlieben / O Immobil O teilweise O volisténdig *
Reflux: Qja Q nein
O nasale Magensonde CH
O PEG / PEJ Sonde CH____  Datum der Anlage: 0 Passiv Rolistuhl QO Aktiv Rolistuhl Q Rollator
iv. Zugang, Art: L Fixierung:

(sishe VA-PD-5-0221, FoM-Durchfitirung)

Der Aufnahmebefund ist innerhalb von 48 Stunden nach Aufnahme volistindig auszufalient

Abbildung 1: Pflegeanamnese Seite 1

5. Ruhen /'Schlafen / 10. 6 Kérperfunktion)
Geregelter Schlaf-/ Wachrhythmus: 0ja Q nein Qintakt (rosa)
pro Nacht: Q Defektle O Rétungen O offene Stellen
o iges: 2
[-rituale:

Wo?
Hauterkrankungen: QJa 0 Nein
Welcher Art:

6. 61 /

Q wach, ansprechbar Q somnolent & Q soporés Q komatbs

Reaktion auf Ansprache » Qja  Qnein Dejpiic...» ola O Neln

Reaktion auf Berihrung . Qja Qnein Wo / welcher Art /Grad nach EPUAP:

Reaktion auf Auﬂorderur;g ’ Qja Q nein

Blickfixierung Qja Q nein

7. Kommunikation (Kérperstruktur / Korperfunktion)

verbal > Q deutlich Q verwaschen Q laut Q leise

nonverbal - Q [=] o J Behandlung:

Sonstiges:

8. Ko 7

orientiert

Q ja zu O Person” O Situation =~ O Ornt O Zeit

Q nein, zu O Person O Situation O ort O Zeit

Abbildung 2: Pflegeanamnese Seite 2
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Abbildung 3: Braden-Assessment zur Dekubitusrisikoeinschatzung
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Barthel-Index
(modifzierenazh F. 1. Mahaney &.D. W. Barthel)

Kategorie Fahigkeitsbeschreibung Punktzahl
Nicht maglich o o
Essen und Trinken Nur mit Unterstitzung moglich s o
Selbetatandig maglich 10 o
Nicht méiglch 0 o
Transfer Rollstuhl «+ Bett | Nur mit Unterstitzung maglich s o
Selbststandig méglich 1s o
personliche Pllege Niche meglch ° s
Geschowaschen, Kimmen, Nur mit Unterstutzung maglich o o
Rasieren, Zihnepetzen Selbststandig méglich s o
Benutzung der Toilette Nieht moglich ° °
U Ausbeide, Kirpereinigung, | Nur mit Unterstitzung méglich s o
eserileg Selbsttandig maglich 10 o
Nicht moglich o o
Baden, Duschen Nur mit Unterstitzung moglich o o
Selbststandig maglich s o
Nicht magiich o o
Gehen auf ebenem Nicht mésglch, aber selbsst. im Rollstubl s o
Untergrund Nur mit Unterstitzung moglich 10 o
Selbststandig moglich 15 o
Nicht mégiich o o
Treppen auf-/ absteigen Nur mit Unterstitzung maglich s o
Selbststandig moglich 10 o
Nicht méiglch 0 o
An-/ Auszichen Nur mit Unterstitzung maglich s o
Selbststandig méglich 10 o

Abbildung 4: Barthel-Index

Die maximal erreichbare Punktzahl betragt 90 Punkte.

Verstehen Punkte
ungestort (nicht Patienten, die nur Geschriebenes verstehen) 15
versteht komplexe Sachverhalte, aber nicht immer 10
versteht einfache Aufforderungen 5
Verstehen nicht vorhanden 0
Sich verstandlich machen Punkte
kann sich ber fast alles verstandlich machen 15
kann einfache Sachverhalte ausdrucken 5
kann sich nicht oder fast nicht versténdlich machen 0
Soziale Interaktion Punkte
ungestort 15
gelegentlich unkooperativ, agaressiv, distanzlos oder zuruckgezogen 5
immer oder fast immer unkooperativ o
Lésen von Alltagsproblemen (Planung von Handlungsablédufen, Punkte

Umstellungsfihigkeit, Einhalten von Terminen, piinktliche
Medikamenteneinnahme, Einsicht in Defizite und deren
Konsequenzen im Alltag)

im Wesentlichen ungestort 15
bendtigt geringe Hilfestellung 5
benctigt erhebliche Hilfestellung 0
Gediichtnis, Lernen und Orientierung Punkte
im Wesentlichen ungestort (kein zusatzlicher Pflegeaufwand 15
erforderlich)

muss gelegentlich erinnert werden oder verwendet externe 10
Gedachtnishilfen

muss haufig erinnert werden 5
desorientiert, mit oder ohne Tendenz zum Weglaufen L]
Sehen und Neglect Punkte
im Wesentlichen ungestart 15
schwere Lesestarung, findet sich aber (gaf. mit Hilfsmitteln) in 10
bekannter und unbekannter Umgebung zurecht

findet sich in bekannter, aber nicht in unbekannter Umgebung zurecht 5
findet sich auch in bekannter Umgebung nicht ausreichend zurecht [}

(findet z.B. eigenes Zimmer oder Station nicht / Ubersieht oder staft
an Hindernisse oder Personen)

Abbildung 5: Erweiterter Barthel-Index

Das pflegerische Basisassessment BAss der Fachgesellschaft Profession Pflege leistet ne-
ben zahireichen Vorteilen im Kontext der Kodierung und Personalaufwandseinschitzung
eine zentrale Aufgabe im Bereich der Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation.
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Ein Basisassessment (BAss) statt viele Assessments und Pflegeanamneseblatter!

=== - Pllegerisches Basis-Assessment Akutpflege

3 x Aussagen
zur Mobilitat

Braden-Skala 1 g .
Dekubitusrisiko Barthel-Index fiir die Erweiterter Barthel-

u.50* Index fur die U.50*

3 Kommentierung des vorgeschlagenen Losungsansatzes

Mit dem sogenannten Pflegerischen Basis-Assessment Akutpflege (BAss) steht ein gewinnbringendes
Werkzeug in Sachen Pflegedokumentation zur Verfligung. Durch die aktuelle Weiterentwicklung wurde
das Pflegerische Basis-Assessment noch weiter in Richtung praktischer Anwendung optimiert.

Durch das BAss kdénnen die Dokumentationsanforderungen im Kontext der G-DRG-Kodierung bezogen
auf die U.50.* bis U.52.*, den OPS Pflegebediirftigkeit und OPS hochaufwendige Pflege unterstiitzt
bzw. ersetzt werden.

Das BAss als standardisiertes Basis-Assessment I6st die Pflegeanamneseerhebung und die Kodierung
der verschiedenen Assessments (Braden-Skala zur Dekubitusrisikoeinschatzung, die Hindrichs-Skala
zur Einschatzung des Sturzrisikos) ab und baut damit die vielerorts implementierte Doppeldokumenta-
tion in Kliniken ab. Zudem gewichtet das BAss den Patienten in 10 unterschiedliche Fallschweregrade,
so dass wertvolle Kennziffern gewonnen und genutzt werden kdnnen, um eine sinnvolle Pflegeperso-
nalplanung zu realisieren.

Das Assessmentinstrument ,,pflegerisches Basisassessment" (BAss) wird von der Fachgesellschaft Pro-
fession Pflege entwickelt und gepflegt. Es steht jeder Klink kostenfrei zu Verfiigung fiir die IT-technische
Nutzung sind eindeutige Key-Schlissel vergeben, mit der Férderung der semantischen Interoperabilitét.
Ziel ist unter anderem, pflegerische Assessment-Strategien zur Erfassung, Einschatzung und Bewertung
pflegerelevanter Phdnomene zu standardisieren und (iber die Klinikgrenzen hinweg vergleichbar zu ma-
chen.

Eine detaillierte Beschreibung des Instrumentes kann auf der Internetseite http://www.pro-pflege.eu/fi-
les/inhalte/downloads/BAss-Beschreibung %2007.02.2018.pdf eingesehen werden.

Das kontinuierlich weiterentwickelte BAss steht allen Einrichtungen lizenz- und kostenfrei
zur Anwendung zur Verfiigung und konnte in der jewelilig giiltigen Fassung auf der Inter-
netseite des DIMDI ebenfalls veroffentlicht werden.

4 Zielsetzung des Antrages
Die Zielsetzung ist eingebettet in die aktuelle berufspolitische Diskussion zusatzlich neben den G-DRG-
relevanten Zielsetzungen.

Zielsetzungen, die verfolgt werden:
e Abbau von Doppeldokumention in den Klinken und damit ein wichtiger Beitrag zur Eintblro-
kratisierung der Pflegedokumentation

Fachgesellschaft Profession Pflege e.V. UND
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e Schaffung einer Grundlage zur Pflegepersonalbedarfsmessung, um sinnvolle Pflegepersonal-
untergrenzen definieren zu kénnen.

e Standardisierung der Anamnese/Assessmentdaten zur elektronischen Nutzung von Daten und
semantischer Interoperabilitat. Damit wird die Digitalisierung im Gesundheitswesen geférdert
und der Nutzen von e-Health erst méglich.

Im Kontext des Antrages:

Es soll verhindert werden, dass BAss-Anwender die Barthel-Punktwerte in der Papierversion
zusammenzdhlen miissen. Ebenso soll die elektronische Umsetzung in Softwareprodukten ver-
einfacht werden, da Mappingprozesse in der Umsetzung aufwendiger und fehleranfalliger sind.
Zudem sollen Auseinandersetzungen mit dem MDK-Gutachter bezogen auf das Mapping vorge-
beugt werden.

5 Entwicklungshintergriinde zu den Punktwerten
Nachfolgend werden die vorgeschlagenen Punktwertentwicklungen zur U50.* und U51.* vorgestellt.

5.1 Punktwerte U50.*

Hierzu zahlen die Module Mobilitat sowie Selbstversorgung. Diese decken analog zum Barthel-Index die
Dimensionen Transfer, Nutzung der Toilette, Baden, Gehen, Treppensteigen, Anziehen sowie Stuhl- und
Harnausscheidung ab. Die relevanten Module des BAss gehen jedoch lber den Umfang des Barthel-
Index hinaus und bewerten weitere Aspekte, welche zur Einschatzung der motorischen Fahigkeiten
eines Patienten notwendig sind. Diese Dimension sind die Sitzfahigkeit, die Fahigkeit, einen Positions-
wechsel durchfiihren zu kénnen sowie die Fahigkeit, Nahrung aufzunehmen. Zudem agieren die Items
des BAss aus Perspektive des Informationsgehalts auf einer fiir die pflegerische Entscheidungsfindung
erforderlichen, differenzierteren und detailreichen Granularitatsebene.

Hinterlegung der BAss-Scorewerte analog der bestehenden Skalierung der Schliisselnum-
mer U.50.*

Die Skalierung orientiert sich an den vom NBA vorgegebenen Gewichtungen und Schweregradeinteilun-
gen.

Modul Mobilitat

tberwiegend uberwiegend unselbst-

selbststandig

selbststéndig unselbststandig sténdig
11 Positionswechsel im Bett durchfiihren kénnen Og =] O3 O3
?6 12 Stabile Sitzposition halten Oo B! o o
i
E 13 Aufstehen aus sitzender Position/ Umsetzen kénnen Og 15 o; 10 O; 5 O3 0
EO 14 Fortbewegen/gehen kdnnen Og 15 O3 10 O, 5 O3 0
10 5 5 ']
15 Treppensteigen Ogp — O; — O, -~ O3 =
Risikofaktoren fiir die Hautschidigung durch Scherkrifte O keine O geringe O hohe
Sturzhistorie in den letzten 6 Monaten O keine O 1-2 Stiirze O 3 und mehr Stirze

Modul Selbstversorgung

Fachgesellschaft Profession Pflege e.V. UND
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bststandi iberwiegend uberwiegend unselbst-
SHlEEEE selbststéndig unselbststéndig standig
41 ' Vorderen Oberkérper waschen kénnen Og =] (=) O3
42 K&mmen, Zahn-/Mundpflege, Rasur durchfiihren kénnen Og —3 O3 o O- 0 O s [
43 Intimbereich waschen kénnen Oy 0, O, O3
44 Duschen oder baden kénnen Og s O3 g O, u O s o
5
gﬂ 45 | Oberkérper an-/auskleiden OO0 | ogerbeides D1 n = 0 Os 0
3 o o
0o 46 Unterkérper an-fauskleiden Og £ O3 O, O 5
LS
o 5
L) 47 = Nahrung mundgerecht zubereiten, Getriinke eingieffen Og T O, oder beides =] 5 O3 0
O 10 3 o
3 48 Essen kénnen Oy o3 i o6 o9
7 L
0 E—y halt Oisstnormale O isst =12 Portion o E"“:ﬂ' ‘:”R <1f2.oder  iidR 13
E rnahrungsverhalten Portion Sondennahrung asst Mahlzeit der Mahlzeiten
A - austallan
Parenterale Ernihrung oder Sondennahrung O nicht tagl U (ep) el Erednzend Hizp) keine orale
413 zur oralen Nahrung Nahrungszufuhr
49 Trinken kénnen Oy a, Oy Og
410 | Toilette/Toilettenstuhl benutzen kénnen O, 10 O3 3 Oy4 3 Og 0
411 Folgen einer Harninkontinenz bewiltigen, Umgang mit Dau Og 1o O3 5 O, 5 O 5 9
10 5 £l 0
4125 Folgen einer Stuhlinkontinenz bewiltigen, Umgang mit den Og =] (=} O3

Da das BAss zahlreiche Einstufungselemente des NBA iibernommen hat folgt es auch derselben Logik,
um die Pflegebediirftigkeit festzustellen. Zur Schweregradeinstufung in die U.50.* werden sowohl die
Punktwerte des NBA in gewichteter Form als auch die Abstufungen des NBA genutzt (Medizinischer
Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS), 2016).

Eine Anpassung der im NBA vorgesehenen Schweregradeinstufung ist bedingt durch die bestehende
sechsstufige Skalierung im ICD-10 erforderlich:

U50.0- Keine oder geringe motorische Funktionseinschriankung
U50.1- Leichte motorische Funktionseinschrankung

U50.2- Mittlere motorische Funktionseinschrankung

U50.3- Mittelschwere motorische Funktionseinschrankung
U50.4- Schwere motorische Funktionseinschrankung

U50.5- Sehr schwere motorische Funktionseinschriankung

Bei der Schweregradeinstufung des NBA sind hingegen lediglich finf Abstufungen vorgegeben. Diese
sind:

e keine Beeintrachtigungen,

e geringe Beeintrachtigungen,

e erhebliche Beeintrachtigungen,

e schwere Beeintrachtigungen,

e schwerste Beeintrachtigungen.

Zur Uberfilhrung der fiinfstufigen Schweregrade des NBA in die sechs Stufen des ICD-10 erscheint
folgender Weg geeignet. Bei den Modulen Mobilitét und Selbstversorgung werden laut NBA die Punkt-
werte wie folgt den Schweregraden zugeordnet und gewichtet.

Tabelle 1: Tabelle der gewichteten Punktwerte des NBA siehe (Medizinischer Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS), 2016, S. 67)

geringe erhebliche |schwere schwerste
Mobilitat Punkte 2 bis 3 4 bis 5 6 bis 09 10 bis 15
Gewichtete Punkte 2,5 5 7,5 10
Selbstversorgung 0 bis 2 3 bis 7 8 bis 18 19 bis 36 37 bis 54
Gewichtete Punkte 0 10 20 30 40

Fachgesellschaft Profession Pflege e.V. UND
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Gewichtet Gesamt ‘ 0 12,5 25 37,5 50

Einerseits sollte zwischen einer ,geringen®™ Beeintrachtigung und einer ,erheblichen® Beeintrdachtigung
ein ,mittlerer* Schweregrad etabliert werden. Zum anderen miissen die Abstédnde der gewichteten
Punkte zwischen den Stufen harmonisiert werden. Ziel ist, dass die Ergebnisse der Einstufung mit dem
Barthel-Index verglichen mit der Einstufung anhand des BAss-Ergebnisses fiir motorische Funktionen
idealerweise nicht oder nur unwesentlich abweichen.

Diese Uberlegung resultiert in folgendem Gewichtungs- und Skalierungsvorschlag.

keine geringe mittlere erhebliche | schwere schwerste
Mobilitat 0 2,5 4 5 7,5 10
Selbstversor-
gung 0 10 14 20 30 40
0 12,5 18 25 37,5 50
2 bis 10 11bis18 19bis26 27bis34 ab35

Die exemplarische Einstufung von mehreren Patienten zeigt, dass die Einstufungsergebnisse zum glei-
chen Ergebnis fiihren, unabhangig davon, ob der Barthel-Index oder das BAss-Ergebnis fiir motorische
Funktionen genutzt wird. Die Ergebnisse kdnnen gut lberpriift werden, da auf dem nachstehend vor-
gestellten Dokumentationsausschnitt ein Mapping (Verknlipfung) zwischen dem Barthel-Index und dem
BAss hergestellt wurde. Hierflir wurden die jeweiligen Auslegungsbestimmungen des Hamburger Manu-
als (https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2012/zusatz-
barthelindex.htm) und der Priifrichtlinie des NBA zu Grunde gelegt.

Uberwiegend Uberwiegend unselbst-
selbststandig unselbststéndig standig BAss Barthel

selbststandig

e - = - [m] [m] O
i1 positionswechsel im Bett durchfiihren kéinnen o 1E i L 0
s L2 stabile sitzposition halten Do 1= = O3 1 o
g
=S 13 Aufstehen aus sitzender Position/ Umsetzen kbnnen Do1s 1H 10 Oy 5 Oszo 1 10|
_g 10
s 14 | Fortbewegen/gehen kisnnen Hols 1010 25 00 2 5
15 Treppensteigen 0 p10 1= 5 O: 5 Oso0 1 5
Risikofaktoren fiir die Hautschddigung durch Scherkrdfte O keine geringe O hohe
Sturzhistorie in den letzten 6 Monaten = keine O 1-2 stiirze [ 2 und mehr Stirze
P iberwiegend iberwiegend unselbst-
SeEet e ndia selbststandig unselbststandig standig
41 = vorderen Oberkiirper waschen kiinnen =0 = el Bk o
43 © Kammen, Zahn-fMundpflege, Rasur durchfiihren kénne =0 - 3 o, 2 o, -9 O, 2 0 0|
5 0
43 Intimbereich waschen kénnen Og_ - B ) - O, O 1
44 Duschen oder baden kénnen Oy 5 H; 0 O; o O:0 1 0|
5
Eﬂ 45 | Oberkdrper an-/auskleiden Og |7 oderbeides 21 |7 T o |7 T O 0 1 0
t:ﬂ 46 | Unterkdrper an-fauskleiden m] °_| 10 &, | O, | O- 1
o ;
5
g 47 | Nahrung mundgerecht zubereiten, Getrinke eingieRen Oy |_ 10 B, I P e m] |_ 5 O | o 1
(1] = 10 = = -
B 48  Essen knnen ®0_| a 3_| - a6 | O 9_| 1 10
e :
£ sh hal S isstnormale  isst»1/2 Portiono. Oisstid.R.<1/2, oder Disstid.R 1/3
(] BT BT Portion Sondennahrung Iisst Mahizeitausfallen  der Mahizsiten 1
v r
Parenterale Erndhrung oder Sondennahrung O nichttsg, ) er) el Ergdnzend  Llpspy keine orale
413 2ur oralen Nahrung Nahrungszufuhr 0
43 Trinken kénnen =0 O Oy Os ]
410" Toilette/Toilettenstuhl benutzen kbnnen Oy 10 O3 5 15 Og 0 4 5
411 Folgen einer Harninkontinenz bewiltigen, Umgang mit Og 10 1 H O 5 O; L 1 5
. . . o . 10 5 5 0
4125 Folgen einer Stuhlinkontinenz bewdltigen, Umgang mit Og¢ — 1 o, = O 1 5
13 45
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Bei dieser exemplarischen Patienteneinschatzung wiirden sowohl die Ergebnisse des Barthel-Index als
auch das BAss-Ergebnis flir motorische Funktionen die Schliisselnummer U50.3 auslésen.

5.2 Punktwerte zur U51.*
Analog der ICD-10-Schliisselnummer U51* sind die Schweregradeinstufungen des BAss von einer fiinf-
stufigen Skalierung in eine dreistufige zu berfiihren. Zur Einstufung werden die Punktwerte des BAss
aus dem Modul der kognitiven Fahigkeiten genutzt.

U51.0- Keine oder leichte kognitive Funktionseinschrankung
U51.1- Mittlere kognitive Funktionseinschrankung
U51.2- Schwere kognitive Funktionseinschrankung

21

22

23

24

25

26

237

28

29

211

Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation

Erkennen von Personen aus dem n&heren Umfeld
Ortliche Orientierung

Zeitliche Orientierung

Erinnern an wesentliche Ereignisse o. Beobachtungen

Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen
Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben
Verstehen von Sachverhalten und Informationen
Erkennen von Risiken und Gefahren

Mitteilung elementarer Bediirfnisse

Verstehen von Aufforderungen

Beteiligung an einem Gesprich

Sensorische Empfindungsvermégen

Horfahigkeit

Sehféhigkeit/Neglect

Quantitative Bewusstseinseinschatzung

vorhanden

Oy O3
Oy m
15

Og O3

Oy O3

Og a

L 15 s
Oy O1
15 10

O — 01 —

Oy O3

0, 15 o, s

Oy O3

Oy m

Oy O3
O kein O beeintrachtigte
Problem Kemmunikation
Okein 15 DOschw. Lesestdrung, 10
Problem findet sich in bekannter

U. zu recht

O wach O benommen 4

groftenteils
wvorhanden

lecu=eniiiatie nicht vorhanden
vorhanden
O,
Oz
3 0
O3 (m]
O3 (m]
O3 (m]
3 0
O3 (m]
5 1]
O, — O3 —
O3 (m]
@p I os 2
O3 (m]
0, m|
O3 O3
O Hérgerat
vorhanden
O problemin 2 O findet sich ©
unbekannter nicht zurecht
Umgebung
O somnolent/soporés O komatds ;

Die Punktwerte aus dem NBA sind wie folgt vorgegeben und werden zusammengefiihrt:

Kognitive  Funktionseinschran-
kung keine geringe | erhebliche |schwere schwerste
Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten 0-1 2bis5 |6 bis 10 11 bis 16 |17 bis 33

regrade

Zusammenfiihrung der Schwe-

kung

Keine oder leichte
kognitive Funkti-
ons-einschran-

Mittlere kognitive Funk-
tionseinschrénkung

Schwere  kognitive
Funktionseinschran-
kung

0 bis 5

6 bis 16

Ab 17

Kongruent zu den motorischen Funktionseinschrénkungen zeigen auch hier mehrere beispielhafte Ein-
stufungen von Patientenfallbeispielen, dass dhnliche bis gleiche Resultate zu erwarten sind, unabhéngig
davon, ob der Erweiterte Barthel-Index oder das BAss-Ergebnis fiir kognitive Funktionen als Bewer-
tungsgrundlage dient.
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Nachfolgend ein Beispiel einer Einstufung und deren Ergebnisse.

vorhanden groktenteils. in geringem Make nicht verhanden
vorhanden vorhanden BAss erw. Barthel
= 21 Erkennen von Personen aus dem niheren Umfeld O 1 O, O 1
.0 22 Qrtliche Orientierung Oy 0, 2 O3 2
= 15 10 3 9
X 23 Zeitliche Orientierung Oq 0o, O, : 3 ]
=
3 24 Erinnern an wesentliche Ereignisse o. Beobachtungen O 1 O, O3 1
£ 25 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen Oy e 0o, 5 O, 5 3 0 3
0 = = = ]
v 26 Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben Oy o, o, e 3 o
-~
15 10 5 0
En 27 Verstehen von Sachverhalten und Informationen Og — o, — 2 = Hiz = 2 5
3
E 28 Erkennen von Risiken und Gefahren Og 1 O O 1
= - e e 15 5 5 0
(7] 28 Mitteilung elementarer Bedurfnisse Oy = o, = £ O3 = 2 5
=
=
~ 210 Verstehen von Aufforderungen Og 1 (m ) O3 1
o
3 211 Beteiligung an einem Gesprach Oy o, 2 O 2
o
5 Sensorische Empfindungsvermégen o 0o, O, O3 ]
—
= e O kein O beeintrachtigte Hergarat
En Horfahigkeit Problem Cammunikstion vorhanden
o Okein 15  Oschw. Lesestarung, 10 O Problemin 5 E findetsich 0
¥ L Problem findet sichin bekannter U. unbekannter Umgebung nichtzurecht
Sehfahigkeit/Neglect aurecht
)
Quantitative Bewusstseinseinschatzung Ewach, m] ) m] fsopords ; O komatos ., 0
11 10}

Unabhangig der Nutzung des jeweiligen Instruments ware in beiden Fallen das Ergebnis eine Kodierung
der ICD-10 Schlisselnummer U51.2 (schwere kognitive Funktionseinschrankung)
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