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Zusammenfassung

Einleitung
Gegenstand dieser Bachelorarbeit ist die Frage der Implementierbarkeit eines in
niederlandischen Krankenh&dusern bereits weitgehend eingesetzten
Assessmentinstrumentes in den Klinikalltag einer geriatrischen Abteilung eines
deutschen Krankenhauses. Leitung und Physiotherapeuten der geriatrischen
Abteilung des St.- Clemens- Hospital Geldern ermdglichten durch ihre Mitarbeit und
die Forderung dieses Projekts, diese Fragestellung nicht nur theoretisch zu
bearbeiten, sondern dies im Rahmen einer Pilotimplementierung auch in der Praxis
zu testen.
Methode
Eingehend wurden vorher im Rahmen dieser Arbeit folgende Fragestellungen
beleuchtet:
- Was sind die charakteristischen Probleme geriatrischer Patienten?
- Welcher Test entspricht dem derzeitigen wissenschaftlichen Standard und
erfasst diese Probleme?
- Wie geht man Gberhaupt mit Assesmentinstrumenten in deutschen und in
niederldndischen Krankenhdusern um?
- Welche Anforderungen an ein solches Testinstrument ergeben sich aus der
Sicht der Anwender?
- Was sind Voraussetzungen einer moglichst erfolgreichen Implementierung?
Resultate
Antworten auf diese Fragen wurden gefunden durch Literaturrecherche, Umfragen in
niederlandischen und deutschen Krankenh&dusern, standardisierte Befragung der am
St.- Clemens- Hospital Geldern beschaftigten Physiotherapeuten und sonstigen
Fachpersonals, einem dreiwdchigen Praxistest in Form einer Probeimplementierung
nach vorheriger Schulung und einer Auswertung des Praxistests.
Diskussion
Die Elderly Mobility Scale erfullt die meisten Kriterien der gestellten
Anforderungen. Der Praxistest hat letztlich gezeigt, dass eine erfolgreiche
Implementierung dieses Testinstruments auch in den deutschen Krankenhausalltag

des St.- Clemens- Hospital Geldern mdoglich ist.
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Samenvatting

Inleiding
Onderwerp van deze scriptie is de vraag of een meetinstrument, wat in nederlandse
ziekenhuizen al veel gebruikt wordt implementeerbaar is in een geriatrische afdeling
van een duits ziekenhuis. De directie en de fysiotherapeuten van de geriatrische
afdeling van het St.- Clemens- Hospital hebben het mogelijk gemaakt, deze
vraagstelling niet alleen theoretisch te bewerken maar ook in het kader van een
pilotimplementatie in de praktijk te onderzoeken.
Methode
Tijdens dit project zijn van te voren nauwkeurig de volgende vragen onderzocht:
- wat zijn de karateristieke problemen van geriatrische patienten?
- welk meetinstrument voldoet aan de huidige wetenschappelijke standaard en
bevat deze problemen?
- hoe wordt Giberhaupt omgegaan met meetinstrumenten in de duitse en
nederlandse ziekenhuizen?
- welke eisen aan een dergelijk meetinstrument komen voort uit zicht van de
fysiotherapeuten?
- wat zijn voorwaarden voor een succesvolle implementatie?
Resultaten
Door middel van literatuuronderzoek, interviews met experten uit nederlandse en
duitse ziekenhuizen, gestandaardiseerde interviews met de fysiotherapeuten en
verdere experten van het St.- Clemens- Hospital Geldern, zoals een drie weken
durende testfase in vorm van een pilotimplementatie met voorafgaand een training en
ten slotte een analyse van de resultaten hebben antwoord gegeven op deze vragen.
Discussie
Uit dit project blijkt dat de Elderly Mobility Scale aan de meeste eisen voldoet. De
pilotimplementatie heeft uiteindelijk aangetoond dat een succesvolle implementatie

van dit meetinstrument in het St.- Clemens- Hospital Geldern mogelijk is.
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Abstract

Introduction

The aim of this bachelor thesis is to provide an answer to the question whether a
widely used assessment instrument can be implemented in the geriatric department of
a German hospital. The administration and physiotherapists of the St.-Clemens-
Hospital in Geldern (Germany) through their cooperation and promotion opened up
the opportunity to answer the underlying research question not only in a theoretic
way, but to actually test it in the framework of a pilot scheme in the practice.

Research method
The following questions have been considered thoroughly:

What are the characteristic problems of geriatric patients?

Which testing method fulfills recent academic standards and
scrutinizes this kind of problem?

How are assessment instruments actually dealt with in Dutch and
German hospitals?

What, according to those who use it, are the resulting requirements to
such an instrument?

What are the preconditions for a successful implementation?

Results

Answers to the above mentioned questions could be found through literature
research, polls in Dutch and German hospitals and standardised surveys among the
physiotherapists and other specialist staff of the St.-Clemens-Hospital. Furthermore,
a practical implementation test 3-wochiger Praxistest in Form einer
Probeimplementierung nach vorheriger Schulung und einer Auswertung des

Praxistests.

Discussion
The Elderly Mobility Scale fulfills most of the required criteria. The practical test has
shown that a successful implementation of the testing instrument is possible in the

daily routine of a German hospital, such as the St.-Clemens-Hospital in Geldern.
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1. Einleitung

1.1 Prolog

Im Kapitel ,Einleitung’ wird erldutert, wie das Thema dieser Arbeit entstanden ist.
Anregungen dieses Thema genauer zu durchleuchten, ergaben sich unter anderem
aus dem Interesse, das Ansehen des Berufsstandes der Physiotherapie in Deutschland
zu verbessern. VVon Bedeutung fir die Physiotherapie ist hierbei, dass ein viele
alltagsrelevante Items umfassendes Assessmentinstrument, welches neu fur

Deutschland ist, bekannt wird.

1.2 Motivation

Im Gesundheitsbereich erlangt man durch Forschung und Evaluation stdndig neue
Erkenntnisse, so auch im Fachgebiet der Physiotherapie. Neue Forschungen bei der
Anwendung biopsychosozialer Modelle haben Auswirkungen auf die Wertung der
Beschwerdenbilder der Patienten, auf die Herangehensweise in der Befundanalyse
und schlieflich auch auf die Auswahl geeigneter Behandlungsmethoden. Seit der
Einfuhrung und Umsetzung der International Classification of Functioning (ICF) in
die Physiotherapie ist die Nutzung von Assessmentinstrumenten ein wichtiger
Bestandteil in der physiotherapeutischen Untersuchung und Behandlung.
Assessmentinstrumente werden nie die klinische Expertise von medizinischen
Fachkraften ersetzen, kénnen diese aber ergéanzen und unterstlitzen. Das subjektive

Beurteilen wird durch die Assessmentinstrumente objektiviert. %% *

Durch ein Assessmentinstrument bekommen Arzte, Therapeuten und Pflegepersonal
ein umfassendes Bild durch Monitoring oder Frihwarnsysteme. Arzte, Therapeuten
und das Pflegepersonal erhalten Information (iber Medikationen, aber auch uber
Selbststandigkeit,  Orientierung, =~ Wachheit, = Sturzgefahrdung, = Mobilitat,

Gleichgewicht und Transfers.®

Mehrere Griinde haben uns dazu bewogen, die Fragen ,lIst ein, viele alltagsrelevante
Items umfassendes Assessmentinstrument zu finden, welches neu fir Deutschland
ist? Ist dieses gefundene Assessmentinstrument im St.-Clemens-Hospital Geldern als
Standard- Evaluationstest fir geriatrische Patienten implementierbar?’” zum Thema
unserer Bachelorarbeit zu machen. Durch Gesprache mit Hans Tielen, dem externen
Begleiter dieses Projekts in Geldern, haben wir einen Eindruck (ber die

1
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Maoglichkeiten im St.-Clemens-Hospital Geldern bekommen. Er hat uns unter
anderem auch berichtet, dass man dort (im St.-Clemens-Hospital Geldern) auf der
Suche nach einem Assessmentinstrument sei, welches im Bereich der Mobilitét als
Evaluationsmittel einsetzbar ist. Durch unser Studium in den Niederlanden und die
verschiedenen Praktika in Deutschland ist uns aufgefallen, dass es zwar viele
verschiedene Assessmentinstrumente sowohl in Deutschland als auch in den
Niederlanden gibt, man diese jedoch in den beiden Lé&ndern in sehr
unterschiedlichem MaRe nutzt. In Deutschland macht man weniger Gebrauch von
Assessmentinstrumenten und zudem ist die Ausbildung in Deutschland weniger
evidenzbasiert. Auch die Moglichkeit einen Bachelorabschluss zu erlangen, ist noch
nicht Uberall gegeben. Ein groRes Problem in Deutschland ist auRerdem, dass noch
nicht viele Assessmentinstrumente Ubersetzt sind, was an den verschiedenen
Datenbanken zu erkennen ist. Das Ziel dieser Arbeit ist, trotzdem ein passendes
Assessmentinstrument zu finden und dies wenn ndtig auch zu bersetzen, um es im

St.- Clemens- Hospital Geldern einzusetzen.>®

Ein weiteres Motiv ist, das Ansehen unseres Berufsstandes weiter zu verbessern. Den
durch die Physiotherapie erarbeiteten Genesungserfolg transparent und messbar zu
machen, kann dazu beitragen, die Physiotherapie insgesamt in der Arzteschaft und

auch in der Bevélkerung als Therapieform ins richtige Licht zu riicken.’

1.3 Physiotherapeutische Relevanz

Bisher wird im St.-Clemens-Hospital Geldern, wie in deutschen Kliniken (blich, der
Time Up and Go (TUG) als Evaluationstest bei geriatrischen Patienten benutzt. Der
TUG beschrankt sich jedoch nur auf wenige alltagsrelevante Kriterien, wie
beispielsweise das Messen der Fortbewegungsmoglichkeit ,Gehen’ und des
Transfers Sitzen - Stehen und umgekehrt. Arzte und Therapeuten wollen aber ein
umfassendes Bild vom Patienten bekommen, z.B. auch uber die Mobilitat, das
Gleichgewicht, die Transfers im und aus dem Bett. Der Chefarzt Dr. med. Frank
Kuczera und die Leitung der physikalischen Therapie sowie die Physiotherapeuten
der physikalischen Therapie empfinden dies als Problem. Dieses Problem betrifft im
Allgemeinen aber auch die géngige Praxis, da dieses Assessmentinstrument in
Deutschland meist alleine als Standard- Evaluationstest benutzt wird. Dies kdnnten

wir durch eine eventuelle Publikation unserer Arbeit verandern.® ®1°
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Der TUG dient der Einschatzung und Einstufung des Status des Patienten bei der
Aufnahme sowie der Beurteilung des Therapiebedarfs und des Therapieverlaufs. Der
Tinetti- Test wurde als extra Standard hinzugefiigt, um das Sturzrisiko besser
vorhersagen zu kdnnen. Zudem bekommt man hierdurch noch weitere Aussagen und
Indikationen als dies allein mit dem TUG mdoglich wére. Auch werden durch eine
Neuropsychologin der kognitive Status und der emotionale Status anhand
verschiedener Tests beurteilt. Das Pflegepersonal bewertet die Selbsthilfefahigkeit
und den Ernadhrungsstatus. Durch die Physiotherapeuten, die Neuropsychologin und

das Pflegepersonal wird somit die geriatrische Funktionsbeurteilung ausgefiihrt.?

Im St.-Clemens-Hospital Geldern ist bekannt, dass es auch andere
Assessmentinstrumte gibt, und dass diese auch in den Niederlanden als Standard
angewendet werden. Bisher wurde aber noch kein weiteres Assessmentinstrument
implementiert. Hemmend hierfur waren unter anderem mangelnde Informationen
uber diese Verfahren, sprachliche Barrieren und insbesondere eine fehlende
wissenschaftlich fundierte Darstellung dieser Frage. Hier wollten wir mit unserer
Arbeit Abhilfe schaffen und dem St.-Clemens-Hospital Geldern die notwendigen
Informationen fur die Entscheidung Uber eine Implementierung eines weiteren

Assessmentinstrumentes liefern.®

1.4 Fragestellungen

Ist ein, viele alltagsrelevante Items umfassendes Assessmentinstrument zu finden,
welches neu fiir Deutschland ist? Ist dieses gefundene Assessmentinstrument
implementierbar im St.-Clemens-Hospital Geldern als Standard- Evaluationstest fur

geriatrische Patienten?
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2. Methode

2.1. Prolog
Im diesem Kapitel wird beschrieben, anhand welcher Untersuchungen eine Antwort

auf die Fragestellung gefunden wird. Zuerst wird eine Strategie vorgestellt, welche
Schritte unternommen werden mussen, um dieses Ziel zu erreichen. Die
Untersuchung wurde aufgeteilt in vier Schritte. Zunéchst werden die Probleme
geriatrischer Patienten beschrieben, und wie diese Probleme die Patienten im Laufe
der Zeit im Alltag behindern. Dies dient als Hintergrundinformation. Es ist wichtig
zu wissen, welche Probleme dltere Menschen im Alltag am h&ufigsten beschaftigt
und woran gearbeitet werden muss. Dies muss das Assessmentinstrument auch
berticksichtigen, um so eine individuelle Behandlung fiir jeden Patienten zu

bestimmen.

AnschlielRend wird erlautert, wie die Informationssuche nach
Assessmentinstrumenten stattgefunden hat. Beim dritten Schritt der Untersuchung
wird ein Vergleich erstellt zum Umgang mit Assessmentinstrumenten in
niederldndischen und deutschen Krankenhdusern, um einerseits einen nationalen
Vergleich, andererseits aber auch einen internationalen Vergleich zu bekommen. Der
letzte Schritt der Untersuchung ist eine Suche nach Informationen darlber, was eine
Implementierung beinhaltet und wie eine Implementierung durchgefthrt wird, um
nachher das auserwahlte Assessmentinstrument korrekt in das St.-Clemens-Hospital
Geldern zu implementieren. Diese vier einzelnen Untersuchungen werden
anschlielend ausgewertet und die Ergebnisse werden in Kapitel drei prasentiert. Die
Ergebnisse der ersten drei Untersuchungen werden zusammengefasst und anhand
dieser Angaben wird ein passendes Assessmentinstrument ausgewahlt. Anhand der
Ergebnisse aus der Suche nach Informationen Gber Implementierung wird die Art der
Implementierung aufgestellt. Das ausgewéhlte Assessmentinstrument und die Art der
Implementierung stellen gewisse Anforderungen, die in Kapitel sechs beschrieben
werden. Zunachst folgt die Pilotimplementierung. Die Resultate dieser

Implementierung werden im letzten Schritt ausgewertet und vorgestellt.*
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2.2 Strategie:

1.4 Fragestellung

Y

!

.

:

Probleme geriatrischer
Patienten

2.2.1 Informationssuche:

2.2.2 Informationssuche:
Assessmentinstrumente

2.2.3 Vergleich: Umgang
mit Assesmentinstrumenten
in NL Krankenhdusern

2.2.4 Informationssuche:
Implementierung

3 4 Y
32 33 34 35
Ergebnis Ergebnis Ergebnis Ergebnis

'

3.6 Fazit

.

4 Pilotimplementierung

!

5 Resultate

!

6 Diskussion

Abbildung 1: Untersuchungsstrategie

Beschreibung der Untersuchungsstrategie

Begonnen hat diese Arbeit mit dem Aufstellen einer Fragestellung (Kapitel 1.4). Um
diese Fragestellung beantworten zu konnen, wurden vier Untersuchungspunkte
aufgestellt; die Informationssuche nach Problemen geriatrischer Patienten (Kapitel
2.2.1), die Informationssuche nach Assessmentinstrumenten (Kapitel 2.2.2), der
Vergleich des Umgangs mit Assessmentinstrumenten in deutschen und
niederlandischen Krankenhdusern (Kapitel 2.2.3) und zuletzt die Suche nach
Informationen Gber Implementierung (Kapitel 2.2.4). Diese vier Untersuchungen
wurden jeweils einzeln ausgewertet (Kapitel 3.2-3.5). Nun wird der Zusammenhang

zwischen den Ergebnissen der Untersuchungen, die sich mit dem Finden eines

5
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passenden Assessmentinstrumentes beschaftigt haben und dem Ergebnis der Suche
nach Informationen tber Implementierung durchgefiihrt (Kapitel 3.6) Hierdurch
gelangt man zu Punkt 4, der Pilotimplementierung (Kapitel 4). Daraus ergeben sich
die Resultate (Kapitel 5). Der letzten Punkt beinhaltet die Diskussion (Kapitel 6).*

2.2.1 Informationssuche Probleme geriatrischer Patienten

Im Marz 2009 wurde mit der Suche nach Informationen tber das gréRte Problem bei
geriatrischen Patienten begonnen. Weil die Probleme bei geriatrischen Patienten
jedoch vielfaltig sind, war die Uberlegung, nach Assessmentinstrumenten zu suchen,
welche die verschiedenen (Fort-) Bewegungsmoglichkeiten messen, um durch das
Assessmentinstrument ein sehr umfassendes Bild vom Patienten zu bekommen.
Héufige Probleme bei geriatrischen Patienten sind zum Beispiel eingeschrankte
Mobilitat, Frakturen (durch traumatische Ereignisse wie zum Beispiel Stirze,

Osteoporose), Herz-, Lungen- und neurogene Erkrankungen.** 2

Informationen (ber die Probleme geriatrischer Patienten im Bereich der Mobilitét,
der physiologischen Veranderung und dem Zusammenspiel der beiden Faktoren
wurden durch Fachliteratur, Internet und Experten gesammelt. Fachliteratur wurde in
der Fachbibliothek der Gelderlandklinik konsultiert, sowie durch den Oberarzt der
Geriatrie, Dr. Hellmann und die externen Begleiter zur Verfiigung gestellt. Zudem
wurden die Informationen aus dem Geriatrie- Abschnitt des Studiums, sowie die
hierfur angeschafften Geriatrie- Bucher verwendet. Im Internet wurden
Informationen anhand der Homepage vom St.-Clemens-Hospital und anhand von
www.pubmed.com, www.cebp.nl, www.cochrane.de und www.cochrane.com
gefunden. Es wurde anhand folgender Suchbegriffe, die sowohl in niederlandischer
als auch in englischer Sprache benutzt wurden, nach Informationen gesucht: Altern,
alter werden, physiologische Verénderungen, Mobilitat und Probleme im Alter.
Zudem wurden zu diesem Thema semi- strukturierte Gesprache mit dem Oberarzt
und dem Chefarzt gefiihrt.*®

Die Ergebnisse dieser Informationssuche werden in Kapitel drei ausfihrlich

beschrieben.
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2.2.2 Informationssuche Assessmentinstrumente

2.2.2.1 Allgemeine Informationssuche

Es gibt bis heute nicht eine Internetseite oder ein Buch, auf der/ in welchem die
meisten Assessmentinstrumente zu finden wéren. Dies hat zur Konsequenz, dass
Therapeuten und Untersucher selbst in einer Vielzahl von Quellen und Dateien
suchen miuissen. Fur diese Arbeit ist es auch wichtig, dass es ein
Assessmentinstrument ist, welches praktisch auszufiihren ist, und keine reine
Fragenliste, in der der Patient nach eigenem Befinden sein Kénnen ankreuzt. Bei
einer praktischen Anwendung erkennt man besser die Schwéchen und die Stérken
des Patienten und somit den aktuellen Zustand.”

Zundchst macht man sich die technische Suchstrategie deutlich; dies sollte

stattfinden, indem man einzelne Schritte durchfihrt:

Schritt 1: Was will man messen und bei wem?
Schritt 2: Mit welchem Ziel will man messen?

Schritt 3;: Mit welcher Sorte Assessmentinstrument will man messen?

Diese drei Schritte kann man, anhand des Ablaufplans sehr gut beantworten, welcher
bei der Frage ,,Wie findet man ein bestimmtes Assessmentinstrument?* hilft. Zu
Beginn wurde dieser Ablaufplan (,Stappenplan’) nach Raymond Swinkels auf dieses
Projekt bezogen ausgefullt, um anhand dieses Weges nach einem passenden
Assessmentinstrument zu suchen. Was man messen mochte und bei wem, wird im
ersten Schritt des Ablaufplans behandelt. Wichtig ist die Fragestellung, wobei zu
beachten ist, auf welchem Niveau gemessen wird. Die Niveaus werden unterschieden
in: ,Storungen und Funktionen, Einschrinkungen in Aktivititen und Partizipation’,
da dies die Niveaus der International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) sind. Dann noch in externe Faktoren, wie z.B. die Umgebung und
personliche Faktoren, welche wichtig sind, um beeinflussende Faktoren mit in die

Bewertung zu nehmen.*

Mit Hilfe von Eveline van Engelen, Physiotherapeutin und Dozentin fir
Physiotherapie an der Hogeschool Zuyd Heerlen, Mitglied von ,,Kenniskring
Autonomie en Participatie, wurde besprochen, wie und wo man nach

7
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Assessmentinstrumenten suchen kann. Die Anregungen aus diesem Gespréch wurden
bei der Suche verwendet. Es wurden anhand der Internetseite www.ecmr.nl und der
deutschen Datenbank von Frau van Engelen passende Assessmentinstrumente fur

geriatrische Patienten gefunden.

Die Auswahl des Assessmentinstrumentes wurde entschieden durch die Fragen, was
man messen mdchte und wie man es messen will. Spater wird dann anhand des Ziels
entschieden, was mit dem Resultat des Assessmentinstrumentes gemacht wird.
Abhédngig von der Fragestellung und den Vorraussetzungen und Winschen der
Physiotherapeuten, welche das Assessmentinstrument letztendlich durchfiihren
mussen, wurde entschieden, welche Art von Assessmentinstrument verwendet wird.
Anhand von den folgenden Suchbegriffen: geriatrisch; ouderen; mobiliteit; Mobilitat;
Transfer; vallen; Sturzgefahr, -risiko; Laufen; lopen; validiteit; toepasbaarheid;
betrouwbaarheid; hanteerbaarheid; Zuverlassigkeit, Validitdt; Anwendbarkeit;
Dauer; tijdsduur; und den folgenden Quellen: Eveline van Engelen und www.ecmr.nl
kann man Assessmentinstrumente finden, indem man die oben genannten

Suchbegriffe verwendet.” °

Ein zweiter Punkt um ein passendes Assessmentinstrument zu finden ist, dass das
Assessmentinstrument einfach und durch jeden exakt auf dieselbe Art und Weise
auszufihren ist, dabei nicht viel Zeit in Anspruch nimmt und ein brauchbares
Ergebnis  liefert. Die  Assessmentinstrumente  mussen die  folgenden
Vorraussetzungen erftillen: sie mussen sicher, reproduzierbar und anpassungsfahig
sein. Es gibt verschiedene Arten der Auswertung, wie z.B. als Gesamtergebnis, mit
Skalen und anhand einer Anleitung. Wichtig ist die Anwendung des Ergebnisses in
der Untersuchung und Behandlung im alltaglichen Praxisbezug. Die
Berichterstattung kann gegenliiber dem Patienten, dem man anhand des
Assessmentinstrument erldutert, welchen Fortschritt oder mdoglichen Rickfall er
wéhrend des Krankenhausaufenthalts gemacht hat, durch den WVergleich des
Testergebnisses zu Beginn des Aufenthalts und dem Ergebnis am Ende des
Aufenthalts stattfinden. Gegentiber Kollegen und/oder dem (berweisenden Arzt kann
man anhand der Resultate dariber berichten, ob die Therapie erfolgreich war,
beziehungsweise wie der Allgemeinzustand des Patienten sich verandert hat. Dies
sind Vorraussetzungen, die an das Assessmentinstrument gestellt werden, und die

8
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man unterteilen kann in die Vorraussetzungen zur Anwendbarkeit und die

methodischen Vorrausetzungen, wie es die folgende Tabelle verdeutlicht:

Vorraussetzungen zur Anwendbarkeit Methodische Vorraussetzungen
Zeitaufwand Validitat

Inhalt Zuverlassigkeit

Eignung

Tabelle 1: Vorraussetzungen an das Assessmentinstrument nach Swinkels R.*

Beim Inhalt des Assesmentinstrumentes ist es von groBer Bedeutung, dass
verschiedene Items, wie zum Beispiel der Transfer oder das Laufen, gemessen
werden. Der Zeitaufwand sollte mdglichst gering sein, da die Krankenkassen
vorgeben, dass bei der ersten Therapieeinheit sowohl die Untersuchung stattfinden
muss, als auch eine erste Behandlung. Es ist wichtig, dass die Anwendbarkeit des
Assessmentinstrument fur jeden klar und verstandlich ist, sodass es unabhangig von
der Person des Physiotherapeuten zu einem gleichen beziehungsweise sehr
ahnlichem Ergebnis kommt. Hierdurch wird eine hohe Zuverl&ssigkeit des
Assessmentinstrument sichergestellt. Bei der Validitat ist es vor allem wichtig, dass
das Assessmentinstrument alle fiir den Patient und den Physiotherapeut relevanten
Aspekte beinhaltet. Auf dieses Projekt bezogen, waére dies, dass das
Assessmentinstrument Alltagsbewegungen aufgreift. Wichtig sind auch die Kriterien,
die die Physiotherapeuten an ein neues Assessmentinstrument stellen, wie zum
Beispiel, wie viel Zeit dieses neue Assessmentinstrument beanspruchen darf, was es
mehr messen soll als das alte Assessmentinstrument, und dass es fur jeden

verstandlich ist. Dies wird in Kapitel drei genauer beschrieben.”®

2.2.2.2 Spezifische Informationssuche

Da ein Assessmentinstrument speziell flr das St.-Clemens-Hospital Geldern gesucht
wird, ist es wichtig, das Team der physikalischen Abteilung, das spater auch dieses
Assessmentinstrument benutzen soll, zu integrieren. Zudem bezieht man die
restlichen Mitarbeiter der geriatrischen Abteilung mit ein, da im St.-Clemens-
Hospital Geldern ein geriatrisches Basisassessment verwendet wird, welches durch

die verschiedenen Mitarbeiter (Neuropsychologin und Pflegepersonal) der
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geriatrischen Abteilung durchgefuhrt wird. Um zu erfahren, welche anderen
Assessmentinstrumente im geriatrischen Basisassessment durchgefiihrt werden und
um diese zu verstehen, wurden Interviews mit der Neuropsychologin und dem
Pflegepersonal gefiihrt. Besonders wichtig war es jedoch, Interviews mit den
Physiotherapeuten, welche in der geriatrischen Abteilung arbeiten, durchzufiihren,

um die Meinungen zu diesem Projekt und den Assessmentinstrumenten zu erfahren.

Auf den geriatrischen Stationen arbeiten insgesamt finf Physiotherapeuten, und
diese funf Physiotherapeuten wurden interviewt. Es gibt nur eine Neuropsychologin,
welche auf beiden geriatrischen Stationen die Assessmentinstrumente aus dem
geriatrischen Basisassessment durchfiihrt. Mit ihr wurde auch ein Interview dazu
gefiihrt. Beim Pflegepersonal wurde ein Interview mit dem Stationsleiter der

Geriatrie, welcher fir beide geriatrischen Stationen zusténdig ist, durchgefihrt.

Es wurden Interviews durchgefiihrt, da man bei einem Interview Ruckfragen und
Unklarheiten noch wéhrend des Gesprachs klaren kann, und der Untersucher die im

Interview gestellten Fragen verdeutlichen kann.'**

Die Reihenfolge der Interviews der verschiedenen Mitarbeiter entspricht der
Reihenfolge der Assessmentinstrumente wie sie mit dem Patienten durchgefiihrt

werden.

Das Pflegepersonal misst auch Dinge, die fiir die physikalische Abteilung von
Bedeutung sein konnen, beispielsweise die Selbstfahigkeit vom Patienten anhand des

Barthel Index. Daher ist es wichtig, Informationen dartber in Erfahrung zu bringen.

Die Neuropsychologin gibt an, was sie anhand ihrer Assessmentinstrumente Uber den
Patienten und seine Fahigkeiten herausfindet. Es ist wichtig dies zu wissen, da die
schon gemessenen Komponenten flr das Assessmentinstrument der physikalischen
Abteilung von Bedeutung sein konnen. Beispielsweise kann der kognitive Zustand
eines Patienten, die Fahigkeit ein Assessmentinstrument bei der physikalischen

Therapie auszufiihren, einschrénken.

10
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Die Fragen an die Physiotherapeuten sollen deutlich machen, was und womit bisher
gemessen wurde, und was daran veréndert werden soll. Deswegen werden die Vor-
und Nachteile des Time Up and Go und die des Tinetti- Testes erfragt. Auch werden
die Voraussetzungen an einen neues Assessmentinstrument erfragt. Anhand dieser
Information ist es moglich ein anderes Assessmentinstrument zu bewerten und

einzusetzen.

Mitarbeiter der physikalischen Therapie:
1. Wie wird der Time Up and Go und der Tinetti- Test durchgefiihrt?

Was sind die Vor- und Nachteile vom Time Up and Go?
Was sind Vor- und Nachteile vom Tinetti- Test?
Was sind Vorraussetzungen an einen neues Assessmentinstrument?

Wie wird das Assessment bewertet, wozu dient es?

o g~ w D

Was halten Sie von der ldee, dass ein neues Assessmentinstrument

implementiert werden soll?

Besprochen wurde das durch die Autoren dieser Arbeit ausgewdahlte
Assessmentinstrument zunédchst mit Hans Tielen, Leiter der physikalischen Therapie
sowie mit Dr. med. Frank Kuczera, dem Chefarzt der geriatrischen Abteilung, da sie
die externen Begleiter dieses Projekts sind. Findet das ausgewdhlte
Assessmentinstrument bei den beiden externen Begleitern Zustimmung, wird es den
Physiotherapeuten der physikalischen Abteilung vorgestellt und wird deren Meinung

eingeholt.

2.3.1 Vergleich: Umgang mit Assessmentinstrumenten in niederlandischen
und deutschen Krankenhdusern

Um den Unterschied im Umgang mit Assessmentinstrumenten zwischen
niederlandischen und  deutschen  Krankenh&usern  festzustellen, wurden
Telefoninterviews gefiihrt. Dies ist von groRer Bedeutung, da man so in Erfahrung
bringt, wie in den verschiedenen Landern mit Assessmentinstrumenten gearbeitet
wird. Es wurde zunéchst persénlicher Kontakt aufgenommen mit Dr. Ton Lenssen,
einem Physiotherapeuten am Uniklinikum Maastricht, welcher zugleich Dozent fur
Physiotherapie an der Hogeschool Zuyd in Heerlen ist. Das Uniklinikum Maastricht
wurde ausgewahlt, um auch einen nationalen Vergleich zu bekommen von den

11
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Niederlanden, und  festzustellen, ob  unterschiedliche  oder gleiche
Assessmentinstrumente in Unikliniken und Krankenhdusern verwendet werden. Der
internationale Vergleich ist auch deshalb von Bedeutung, weil herausgefunden wird,
ob Uberall gleich gearbeitet wird, oder ob auch Unterschiede in der Arbeit mit
Assessmentinstrumenten zu finden sind. Durch Dr. Ton Lenssen wurde der Email-
Kontakt zwischen den Autoren dieser Arbeit und Corine Cuijpers, Physiotherapeutin
am Uniklinikum Maastricht und zustandig fir Assessmentinstrumente, hergestellt.
Ziel war es, ein Telefoninterview mit Corine Cuijpers zu fuhren, um einen Vergleich
zwischen dem Umgang mit Assessmentinstrumenten in der Geriatrie am
Uniklinikum Maastricht und deutschen Krankenh&usern zu machen. Per Email wurde
ein Termin fir das Telefoninterview festgelegt, bei dem die folgenden Fragen

gestellt wurden:

1. Welche Assessmentinstrumente werden bei geriatrischen Patienten im
Uniklinikum Maastricht benutzt?

Warum werden genau diese Assessmentinstrumente benutzt?

Wann und wie oft werden diese Assessmentinstrumente durchgefiihrt?

Wie werden sie genau ausgefuhrt (laut VVorschrift; macht es jeder anders)?

Werden diese Assessmentinstrumente bei allen Patienten benutzt?

o g~ W N

Welche verschiedenen geriatrischen Patienten gibt es auf der geriatrischen

Abteilung?

7. Wozu dienen die Assessmentinstrumente? (Aufnahmestatus; Evaluation) ?

8. Was wird mit den Ergebnissen der Assessmentinstrumente gemacht (Notiz in
der Akte; Beleg fur die Krankenversicherung)?

9. Gibt es ein Basisassessment fiir geriatrische Patienten, mit Hilfe dessen auch
noch andere Funktionen getestet werden (zum Beispiel: kognitiver Status,
Erndhrungsstatus)?

a. Falls ja: Woraus besteht dieses Basisassessment?
b. Wer fihrt die anderen Assessmentinstrumente aus dem
Basisassessment aus?

10. Wie denken Sie tber den Time Up and Go und den Tinetti- Test?

11. Was sind Vorraussetzungen an einen Assessmentinstrument fiir geriatrische
Patienten?

12. Was denken Sie sind die grofiten Probleme bei geriatrischen Patienten?

12
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Dieses Telefoninterview lieferte Informationen tber die Assessmentinstrumente, die
auf der geriatrischen Abteilung verwendet werden und dartiber, wie, wann und wie
oft sie durchgefiihrt werden. Zudem ist es wichtig zu wissen, wie diese

Assessmentinstrumente bewertet werden und wozu die Ergebnisse dienen.

Da das St.-Clemens-Hospital Geldern jedoch im Gegensatz zum Uniklinikum
Maastricht kein akademisches Lehrkrankenhaus ist, wurde zudem Kontakt mit
weiteren Krankenhdusern aufgenommen, um einen direkten VVergleich zwischen zwei
nicht akademischen Krankhdusern zu bekommen. Wie oben schon erwahnt, war es
wichtig einen Vergleich zwischen den verschiedenen Institutionen in den
Niederlanden durchzufiihren, wie auch den Unterschied zwischen den Niederlanden
und Deutschland festzustellen. So kann beurteilt werden, wie gearbeitet wird, ob es
einen Standard gibt oder ob mit unterschiedlichen Assessmentinstrumenten
gearbeitet wird. Es konnte nur mit dem Laurentius Krankenhaus Roermond Kontakt
hergestellt werden, da auf weitere Anfragen bei anderen niederlandischen
Krankenhdusern leider keine Reaktion kam. Es wurde telefonisch Kontakt
aufgenommen mit Nico Janssen, einem Physiotherapeuten im Laurentius
Krankenhaus Roermond, welcher der Ansprechpartner fur Fragen zu
Assessmentinstrumenten ist. Mit ihm wurde ebenfalls ein Termin fir ein
Telefoninterview ausgemacht. Die Fragen im Interview waren dieselben Fragen,

welche auch Corine Cuijpers gestellt wurden.

Die Ergebnisse und die Auswertung der Ergebnisse von den beiden Interviews sind

in Kapitel 3.3.1 zu finden.

2.4.1 Informationssuche Implementierung
Um die geplante Implementierung durchfiihren zu kénnen, ist es wichtig zu wissen
was der Begriff Implementierung bedeutet und beinhaltet. Hier ist in Erfahrung zu
bringen was Implementierung bedeutet, welche Methoden es fir eine
Implementierung gibt und welche Komplikationen auftauchen kénnen. Darum wurde
nach fachspezifischer Literatur gesucht. Da es jedoch Kkeine geeigneten
wissenschaftlichen Texte und keine geeignete Fachliteratur in deutscher Sprache
gibt, wurde nach Fachliteratur in niederlandischer Sprache gesucht. Anhand
folgender Suchworter: implementatie, Implementierung, Einfuhrung, definitie
13
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implementatie, implementatieprocess, Implementierungsprozess; wurde im Internet
und im ,online catalogus’ der Bibliothek der Hogeschool Zuyd Heerlen nach

Information zu diesen Themen gesucht.

Zunéchst wurde danach gesucht, wie der Begriff Implementierung definiert wird.
AnschlieRend wurden Informationen ber den Hintergrund von Implementierungen

gesammelt, sowie Uber die Vor- und Nachteile einer Implementierung.

Da das passende Assessmentinstrument schlieBlich im St.-Clemens-Hospital Geldern
auch tatsachlich implementiert werden soll, ist es wichtig, umfassendes Wissen zum
Thema Implementierung zu finden. Aus den gesammelten Informationen wird,
angepasst an die Situation und Physiotherapeuten vom St.-Clemens-Hospital, ein

Leitfaden erstellt. Anhand dieses Leitfadens wird die Implementierung durchgefuhrt.

14
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3. Ergebnisse
3.1 Prolog

Im Kapitel ,Ergebnisse’ werden die Resultate der verschiedenen Informationssuchen

und Untersuchungen beschrieben. Zundchst werden die Probleme geriatrischer
Patienten vorgestellt. Es wird ein Reslimee gezogen, welches erldutert, wie die
wichtigsten Probleme geriatrischer Patienten mit diesem Projekt in Zusammenhang
stehen. Im zweiten Abschnitt des Kapitels werden die Ergebnisse der Wahl fir ein
passendes Assessmentinstrument erldutert. Es wird auf die verschiedenen
Assessmentinstrumente eingegangen sowie auf die gefiihrten Interviews mit
Mitarbeitern der geriatrischen Abteilung. Der dritte Abschnitt des Kapitels beschreibt
die Resultate vom Vergleich verschiedener Krankenhduser und welchen Effekt die
Ergebnisse auf dieses Projekt haben. Im vierten Abschnitt dieses Kapitels folgt die
Auswahl des Assessmentinstrumentes anhand der Ergebnisse aus den vorherigen
Abschnitten. Im letzten Schritt werden die Ergebnisse der Informationssuche zum

Thema Implementierung vorgestelit.

3.2 Ergebnisse Probleme geriatrischer Patienten

Der geriatrische Patient wird definiert durch: die geriatrietypische Multimorbiditat
und ein hoheres Lebensalter (Uberwiegend 70 Jahre oder alter; dabei ist die
geriatrietypische Multimorbiditat vorrangig vor dem kalendarischen Alter zu sehen)
oder durch ein Lebensalter von mehr als 80 Jahren aufgrund der alterstypisch
erhdhten Vulnerabilitat z.B. wegen des Auftretens von Komplikationen von
Folgeerkrankungen, der Gefahr der Chronifizierung, des erhdhten Risikos eines

Verlustes der Autonomie mit Verschlechterung des Selbsthilfestatus.'®"*8

Die folgende Tabelle zeigt die wichtigsten physiologischen Verénderungen in den

verschiedenen Organsystemen, welche relevant sind fir das neu eingefiihrte

Assessmentinstrument:*°
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Organ/System Altersbedingte Verdnderungen Mdgliche Folgen altersbedingter physiologischer
Veranderungen
Allgemein Zunahme des Korperfetts Volumen der Verteilung fettlgslicher Medikamente nimmt
zu und flr wasserlosliche ab
Abnahme der Kdérperflissigkeit
Abnahme des Grundstoffwechsels
Abnahme der Temperaturregulation Unbemerkte Unterkiihlung méglich
Gehor altersbedingten Veranderung der Haarzellen im Innenohr (werden das menschliche Gehirn braucht im Alter mehr Zeit, um
weniger) das Gehérte zu verarbeiten
Hochtonverlust
Anzahl der Nervenzellen, die die Horinformationen im Gehirn je weniger Nervenzellen fur den Transport von
weiterleiten, nimmt ab Informationen zur Verfuigung stehen, desto schwieriger ist
die Weiterverarbeitung des Gehorten flr das Gehirn
Beeintrachtigung der Sprachwahrnehmung Probleme beim Sprachverstehen — Verzerrungen (hdufig
bei synthetischen Stimmen), undeutliche Sprache, schnelle
Sprechweise und Hintergrundgeréusche beeintrachtigen die
Sprachwahrnehmung
Probleme bei der Lokalisation von Gerduschquellen Probleme bei der Lokalisation von Gerduschquellen
Visus Augenlinse verliert langsam an Elastizitat

An den Augen nimmt die F&higkeit der Augenlinse ab sich den
verschiedenen Erfordernissen des Sehens durch Formveranderung

(zur Anderung der Sehscharfe) anzupassen

Altersweitsichtigkeit

16

EMS — the best?!




Pupillen sind nicht mehr so reaktionsschnell

Pupillen kénnen sich nicht mehr so schnell auf den
Wechsel von hellem Licht auf Dunkelheit einstellen = Die
Sehleistung kann durch eine verstérkte Beleuchtung
verbessert werden, bei zu starker Beleuchtung kénnen
jedoch Blendwirkungen auftreten und es kommt zu einer

Verminderung der Sehleistung

Die Transparenz der Augenlinse nimmt ab, unter Umstanden bis zur

Linsentriibung

Storungen der Zirkulation des Augenwassers - Druckanstieg im

Augeninnern

Sehstdérungen

Gewebeverénderungen im Bereich der Netzhaut

Fernsichtsfahigkeit betroffen

Verdichtung der optischen Medien des Auges + Triibung der Linse

durch Einlagerungen

eine zunehmende Empfindlichkeit gegeniiber blendendem

Licht und Lichtreflexionen

Veranderungen der Augelinse ( zunehmendes Harterwerden und

abnehmende Elastizitat

Verzogerte Scharfeinstellung

nachlassende Akkommodationsféhigkeit der Linse und groRerer
Nahpunkt-Distanz (= minimale Distanz ab der bei gréRtmdglicher

Akkommodation scharf gesehen wird)

Altersweitsichtigkeit

Gelbfarbung der Linse

Schlechtere Farbwahrnehmung

nachlassende Akkommodationsfahigkeit des Auges und

Verminderung der Linsenklarheit

Beeintrachtigte Tiefenwahrnehmung

Verénderungen der Retina

Einengung des Gesichtsfelds

17

EMS- the best?!




Gedachtnis

Im Alter Schwéachen sich im Grof3hirn die Kontakte zwischen Zellen

und Zellen-Clustern ab

Schrittweise verringert sich die Schnelligkeit der
Informationsverarbeitung - Funktionsweise des
Kurzzeitgedéchtnisses wird eingeschrankt

—> Verlust der Speicherkapazitat wirkt sich negativ auf die
,,atite der logischen Schlussfolgerungen, der Raum-
Orientierung und auf die Verfiigbarkeit des faktischen

Gedachtnis aus

Multitasking

Veranderungen in zentralnervdsen Prozessen

nachlassende Aufhahme- und Verarbeitungs-

Geschwindigkeit

Verzdgerungen in der Encodierung und Verarbeitung der Information

abnehmende Informationsverarbeitungskapazitat

verzogerte Selektion einer Reaktion, sind um so groRer, je

komplexer die Situation ist

Menge an Information, die gleichzeitig aufgenommen und

verarbeitet werden kann, nimm im Alter ab

Schwierigkeiten bei der Selektion von relevantem und
irrelevantem Material, wenn nicht geniigend Zeit zur

Verfligung steht

Herz-Kreislauf-

System

Abnehmende Anpassung der Arterien, zunehmender systolischer und

diastolischer Blutdruck (abhéngig von Umwelt und Lebensweise)

Orthostatische Probleme

Belastung kann oft nur Uber Herzfrequenzsteigerung

aufgefangen werden

verzdgerte Blutdruckregulation

Einschrénkung des Herzschlagvolumens

18
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Blut- und

Vermutlich Abnahme der Knochenmarksreserve

— Verminderte Immunantwort

Immunsystem Abnehmende T-Zellenfunktion
Zunahme der Autoantikorper
Bewegungsapparat Skelettmuskel nimmt ab Geringere Beweglichkeit und Kraft

Bander, Sehnen, Muskel weniger dehnbar

Erhohte Anfalligkeit fur Knochenbriiche

Abnahme des Mineralstoffgehaltes der Knochen

Gelenkbeweglichkeit nimmt ab

Abnehmende Fingerfertigkeit/ Feinmotorik

Zittern, mangelnde Beweglichkeit der Gelenke und

nachlassender Tastsinn

Sensorische, kdrperliche und kognitive Veranderungen

Erschwertes Balancehalten/ unsicherer Gang

Tabelle 2: Verdnderungen im Alter

19,20, 21, 22
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Die einzelnen Verdnderungen in den verschiedenen Organen beeinflussen sich
gegenseitig und beeinflussen so die Entwicklung der Krankheit im Alter, die
Intensitat, die Dauer und die eventuell bleibende Behinderung. Durch das Alter
bedingte Organveranderungen fiihren nicht zu einem schweren und endgultigem
Funktionsverlust,  jedoch ~ zu  Funktionseinschrankungen  mit  erhohtem

Krankheitsrisiko.'" 1°

Meist sind verschiedene Organe zur gleichen Zeit von Funktionseinschrankungen
betroffen. Dies ist die Multimorbiditat, die oft im Alter auftritt. Dies bedeutet, dass
gleichzeitig mehrere (psychische oder korperliche) Erkrankungen auftreten. Eine
Altersstudie kommt zu dem Ergebnis, dass 96% der Uber 70-Jahrigen mindestens
eine und 30% funf und mehr neurologische, internistische oder orthopadische
behandlungsbediirftige Erkrankungen hatten. Die am hé&ufigsten auftretenden
Erkrankungen betreffen das kardio- und zerebrovaskuldre System und
Einschrankungen des Bewegungsapparates. Subjektiv betrachtet wiegen die

Erkrankungen des Bewegungsapparats am schwersten, % % 2122

Kdrperliche Erkrankungen gehen einher mit funktionellen Einschrankungen. Diese
Einschrankungen werden in zwei Bereiche unterteilt. Der erste Teil ist der Bereich
der basalen Aktivitaten des taglichen Lebens (Activities of Daily Living, ADL’S),
hierzu gehoren unter anderem Korperpflege, Treppensteigen, Spazierengehen,
Anziehen, WC-Benutzung und Essen. Der zweite Teil ist der des fortgeschrittenen
instrumentellen ADL’s (IADL’s). Zu den IADL’s zéhlen u.a. Telefonieren,
Einkaufen, Kochen, Haushaltsfihrung, Wasche, Verkehrsmittel benutzen,

Medikamente einnehmen und Geldgeschafte tatigen.'® *°

Auch die psychischen Folgen korperlicher Krankheiten spielen eine grofRe Rolle. Im
Alter fihren korperliche Krankheiten zu einer langeren Behandlungsdauer und
Krankenhausaufenthalten, langfristiger Medikation sowie auch langfristigen
Veranderungen im Leben und Alltag. Ein UbermaB an Behinderung und
Abhangigkeit ist ein h&ufiges Problem. Psychische Faktoren, zu denen Angst,
Depressionen und ein abhangiger Personlichkeitsstil gehoren, fuhren dazu, dass ein

Patient sich beeintréchtigter verhélt, als er eigentlich ist. Andererseits kann es auch
20
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sein, dass die Fahigkeitseinschrankungen nicht akzeptiert werden und die Patienten

ihre Grenzen iiberschreiten.'” '

Der funktionelle Gesundheitszustand einer Person kann beurteilt werden, indem man
die Wechselwirkung zwischen der Person mit der Krankheit und ihren
Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren) bestimmt.?

Dies kann anschaulich an folgendem schematischem Fallbeispiel dargestellt werden:

Gesundheitsproblem

Karperstrukturen/
-funktionen

T " !
l l

Umweltfaktoren Persénliche Faktaren

Aktivitaten < Partizipation

A
h 4

materiell, sozial, einstellungshezagen Geschlecht, Alter,
Bewalligungssirategien

Abbildung 2: Internationale Klassifikationen der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit, ICF (WHO, 2005)*

Ein Patient hat z.B. Arthrose oder Depressionen. Durch die Beschwerden ist die
Korperfunktion, wie z.B. Funktionen der Gelenke/Knochen, sowie ihre Bewegung,
eingeschrankt. Dies behindert den Patienten in den alltdglichen Aktivitaten
(Mobilitat, Selbstversorgung, interpersonelle Beziehungen). Durch die Schmerzen
und die Inaktivitat kommt es verstarkt zur sozialen Isolation. Die Kérperfunktion, die

Aktivitaten und die Partizipation beeinflussen sich gegenseitig.

Die hdufigsten sozialen Kontakte ergeben sich mit dem Pflegedienst
(Umweltfaktoren), eventuell lebt man alleine mit eingeschranktem Kontakt zu
Familienangehorigen. Hoffnungslosigkeit und andere dysfunktionale Einstellungen
sind die Folge und zugleich Einflussfaktoren auf den psychischen und physischen

Gesundheitszustand (Personliche Faktoren).™®
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3.3 Ergebnisse Assessmentinstrumente

In der folgenden Tabelle werden die unterschiedlichen Assessmentinstrumente, welche als Zielgruppe &ltere Patienten haben und weiter

untersucht wurden kurz beschrieben. Es handelt sich hierbei um die folgenden Assessmentinstrumente: Berg Balance Skala, Chedoke

McMaster Stroke Assessment, Elderly Mobility Scale (EMS), Functional Ambulation Kategorie, Funktionale Selbstandigkeitsmessung,

12 minutes walk-test, 10 meter walk-test, 2 minutes walk-test, 6 Meter Lauftest, Dynamic Gait Index.

3.3.1 Liste Assessmentinstrumente

Test Inhalt Zeit/ Anwendbarkeit Zuverléss- Inhalt- Eignung

Fre- igkeit validi-

Quenz tat
Berg Balance | - 14 Items, die das Ca. 15 Leserlichkeit: > 0,98 Nicht bekannt | - es kommt zu keiner
Skala Gleichgewicht wahrend Minuten kurz und deutlich (Spearman) Bewertung des

Steh- und
Transferfahigkeiten
anhand einer 5- Punkte-
Skala messen

- Anforderung an den
Patienten sind das
Handhaben von
Gleichgewicht in
verschiedenen
Ausgangssituationen
(stehen/ sitzen)

- fur die oberen als auch
unteren Extremitaten

Art von Fragen:

Deutliche und einfache Erklarung
Physische und kognitive
Belastung: abhéngig vom Zustand
des Patienten

Material:

Ein Stuhl mit und ohne Armlehne,
Sitzhdhe ca. 45cm, Bett oder
Behandelbank oder Hocker, eine
FulRbank (10- 20cm hoch), Lineal
von 25cm und eine Stoppuhr
Hilfsmittel:

Hilfe vom Therapeuten erlaubt

Laufvermégens

- sehr dhnlich dem Tinetti-
Test
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Chedoke - Enthélt einen Score auf | nicht Leserlichkeit: - nicht bekannt | - nicht bekannt | - es misste die Madglichkeit
McMaster Aktivitatsebene, der eindeutig | kurz und deutlich bestehen, Gehiibungen im
Stroke Lagewechsel und bekannt Art von Fragen: Freien auszufiihren.
Assessment Mobilitét bewertet Deutliche und einfache Erklarung
Physische und kognitive
- identifiziert auch auf Belastung: abhéngig vom Zustand
Kdorperfunktionsebene die des Patienten
Erholungsstadien von Material:
Arm und Hand, von Bein Bett oder Behandelbank, ein Stuhl,
und FuB, der Stoppuhr, Treppe, Moglichkeit
Haltungskontrolle und zum Gehen im Freien
von Schulterschmerzen. Hilfsmittel:
Erlaubt
Elderly - misst die Mobilitat und max. 15 | Leserlichkeit: R (Spearman), | - nicht bekannt | - testet Transfers und die
Mobility Scale | die Féhigkeit von Minuten Kurz und deutlich inter:  N=15, Féahigkeit des Laufens
(EMS) Transfer des Patienten Art von Fragen: populatie
Deutliche und einfache Erklarung ouderen  met
- Aufgabe: sieben Physische  und kognitive | stabiele
verschiedene Belastung: gezondheids-
Bewegungen abhdngig vom  Zustand des | problemen:
Patienten 0,75
Material:
Bett oder Behandelbank, einen
Stuhl mit einer Sitzhéhe von
ungefahr 47cm
Hilfsmittel:
Hilfe vom Therapeuten erlaubt
Functional - an Hand von vier - Leserlichkeit: Spearman 0,79 | - nicht bekannt | - es musste die Mdglichkeit
Ambulation Laufaufgaben bewerten unbekannt | Art und Weise der Bewertung bestehen, Gehilibungen im
Kategorie des Laufen - Mit Hilfe undeutlich Freien auszufihren.
einer Bewertungsskala Art von Fragen:
Deutliche und einfache Erklarung
Physische und kognitive
Belastung: abh&ngig vom Zustand
des Patienten
Material:
Stuhl oder Kegel
Hilfsmittel: Erlaubt
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Funktionale - dient zur Beurteilung der | - nicht Leserlichkeit: - nicht bekannt | - nicht bekannt | - bewertet nur das Laufen,
Selbstandig- Selbstandigkeit von Bekannt Undeutlich, auf Grund der nicht aber alltagsrelevante
keitsmessung Patienten in der Bewertung Faktoren wie Transfers
Rehabilitation in Bezug Art von Fragen:
auf motorische und Undeutlich
kognitive Anforderungen Physische und kognitive
des Alltags Belastung: abhéngig vom Zustand
des Patienten
Material:
Treppe, Behandelbank, Bett
Hilfsmittel:
Erlaubt
10 meter timed | - die komfortable und - Leserlichkeit: - nicht bekannt | - nicht bekannt | - bewertet nur das Laufen,
walk-test maximale Abhéngig | kurz und deutlich nicht aber alltagsrelevante
Geschwindigkeit wird vom Art von Fragen: Faktoren wie Transfers
gemessen Zustand Deutliche und einfache Erklarung
des Physische und kognitive
- Abstand 10m Patienten | Belastung: abhangig vom Zustand
des Patienten
Material:
Formular zum ausftllen, Stoppubhr,
evtl. Hilfsmittel
Hilfsmittel:
Erlaubt
12 minute walk- | - Laufmuster, Ca. 20 -30 | Leserlichkeit: - nicht bekannt | - nicht bekannt | - bewertet nur das Laufen,
test Laufgeschwindigkeit und | Minuten kurz und deutlich nicht aber alltagsrelevante
die Ausdauer vom mit Art von Fragen: Faktoren wie Transfers
Patienten wird beurteilt Erklarung | Deutliche und einfache Erklarung

- misst den maximalen
Abstand, welcher der
Patient in 12 Minuten
komfortabel ablegt

Physische und kognitive
Belastung: abhéngig vom Zustand
des Patienten

Material:

Testformular, Stoppuhr, evtl.
Hilfsmittel

Hilfsmittel:

Erlaubt
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2 minutes walk- | - Laufmuster, Ca. 6 Leserlichkeit: - nicht bekannt | - nicht bekannt | - nicht geeignet, da dieser Test
test Laufgeschwindigkeit und | Minuten kurz und deutlich nur das Laufen bewertet, nicht
die Ausdauer vom Art von Fragen: aber alltagsrelevante Faktoren
Patienten wird beurteilt Deutliche und einfache Erkl&rung wie Transfers
Physische und kognitive
- misst den maximalen Belastung: abhéngig vom Zustand
Abstand, welcher der des Patienten
Patient in 2 Minuten Material:
komfortabel ablegt Testformular, Stoppuhr, evtl.
Hilfsmittel
Hilfsmittel:
Erlaubt
6 Minuten - Laufmuster, Ca. 10 Leserlichkeit: - nicht bekannt | - nicht bekannt | - bewertet nur das Laufen,
Lauftest Laufgeschwindigkeit und | Minuten kurz und deutlich nicht aber alltagsrelevante
die Ausdauer vom Art von Fragen: Faktoren wie Transfers
Patienten wird beurteilt Deutliche und einfache Erklarung
Physische und kognitive
- misst den maximalen Belastung: abhéngig vom Zustand
Abstand, welcher der des Patienten
Patient in 6 Minuten Material:
komfortabel ablegt Testformular, Stoppuhr, evtl.
Hilfsmittel
Hilfsmittel:
Erlaubt
Dynamic Gait - 8 Testitems Ca. 15 Leserlichkeit: 0.64 Spearman 0.71 | -testet Gehen auf ebener
Index Minuten kurz und deutlich Strecke, Tempowechsel,

- Gang muss an
verénderte Bedingung
angepalit werden
(Tempowechsel,
Drehung, Treppe)

Art von Fragen:

Deutliche und einfache Erklarung
Physische und kognitive
Belastung: abhéngig vom Zustand
des Patienten

Material:

Stoppuhr, Treppen, Mal3band
Hilfsmittel:

Erlaubt

Kopfdrehung, mit
Hindernissen

- testet Treppensteigen

- misst keine Transfers

Tabelle 3: Assessmentinstrumente °
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3.3.2 Interviews

Es wurden mehrere Interviews mit den verschiedenen Mitarbeitern der geriatrischen
Abteilung des St.-Clemens-Hospitals Geldern durchgefuhrt. Dabei wurden relevante
Fragen zu den verschiedenen Assessmentinstrumenten aufgestellt. Die Mitarbeiter
der geriatrischen Abteilung wurden zu dem Assessmentinstrument aus dem
Basisassessment, welches sie durchfiihren, befragt. Es ist von Bedeutung zu erfahren,
was die Neuropsychologen oder das Pflegepersonal testen, um so vielleicht an
Hintergrundinformationen  des  Patienten zu gelangen, die fur das
Assessmentinstrument der physikalischen Abteilung von Interesse sein kénnen.
Beispielsweise geben die Selbsthilfefahigkeit und der kognitive Status des Patienten
schon Informationen darlber, ob ein bestimmtes Assessmentinstrument durch den
Patienten Uberhaupt ausgefiihrt werden kann. Ihnen wurden jeweils die gleichen

Fragen unter den gleichen Voraussetzungen gestellt.

Die Informationen des Interviews von der Neuropsychologin und dem
Pflegepersonal wurden erfragt, um zu wissen, was sie mit ihren genutzten
Assessmentinstrumenten messen und ob diese vielleicht Elemente der EMS schon
beinhalten. Wie schon genannt ist es ein Vorteil, durch die vorhergehenden
kognitiven Assessmentinstrumente der Neuropsychologin einen Eindruck vom
Patienten zu haben, um so beurteilen zu kénnen ob dieser die Aufgaben der EMS
uberhaupt kognitiv umsetzen kann. Da im Krankenhaus multidisziplindr gearbeitet
wird, und es Teambesprechungen gibt, ist es wichtig, auch die Meinung des Teams
zu kennen und nicht nur die der Physiotherapie. So wird das Geflhl der

Gemeinschaft gepflegt, wodurch eine angenehme Arbeitsatmosphére gegeben ist.

Die Ergebnisse der Interviews werden nachfolgend kurz vorgestellt, die
vollstandigen Antworten finden Sie im Anhang Nr. 1.

3.3.2.1 Interview Pflegepersonal

Das Pflegepersonal fiihrt das Assessmentinstrument ,Barthel Index’ und ,Nutritional

Risk Screening’ durch. Der Barthel Index wird bei Aufnahme und Entlassung

durchgefuhrt und nur manchmal wird eine Zwischenmessung gemacht. Das

Nutritional Risk Screening bestent aus einem Vorscreening und einem

Hauptscreening. Das Vorscreening besteht aus vier Fragen, die nur mit ,Ja’ oder
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,Nein’ beantwortet werden kénnen. Wird eine dieser Fragen mit ,Ja* beantwortet,
wird mit dem Hauptscreening fortgefahren. Werden alle Fragen mit ,,Nein®
beantwortet, wird der Patient wochentlich neu gescreent. Das Hauptscreening besteht
aus einer Bewertung der Stoérung des Erndhrungszustandes und der
Krankheitsschwere. Beides wird anhand einer Skala von null bis drei Punkten
bewertet. Zudem bekommt der Patient einen Punkt extra, wenn das Alter tber 70
Jahr betragt. Bei einem Ergebnis ab drei Punkten liegt ein Erndhrungsrisiko vor und
muss ein Erndhrungsplan erstellt werden. Ein wdchentlich wiederholtes Screening
wird durchgefuhrt, wenn das Ergebnis weniger als drei Punkte betrdgt. Ist jedoch
eine groflle Operation geplant, sollte ein praventiver Erndhrungsplan erstellt werden,

um dem assoziierten Risiko vorzubeugen.

Die Testergebnisse dienen der Diagnose einer Storung des Ernahrungszustandes oder
—verhaltens durch den Arzt. Der Barthel Index dient der Evaluation vom
Selbsthilfefahigkeitszustand des Patienten zu Beginn und am Ende des
Stationsaufenthaltes. In der Patientenakte, im Brief an den Hausarzt und an die
Krankenkasse werden die Ergebnisse beider Assessmentinstrumente dokumentiert.
Der Barthel Index wird laut VVorschrift durchgefiihrt.

3.3.2.2 Interview Neuropsychologin

Die Mini- Mental- State- Examination nach Folstein, der Uhrentest nach Watson
sowie die Geriatrische Depressionsskala (GSD- 4 Kurzform, GDS- 15) werden von
der Neuropsychologin durchgefiinrt. Beim Interview mit der Neuropsychologin
wurde deutlich, dass die Assessmentinstrumente nur zur groben Ubersicht dienen
und nicht etwa der Diagnosestellung. Falls die Ergebnisse der
Assessmentinstrumente aus dem Basisassessment Auffalligkeiten aufzeigen, werden
noch andere Assessmentinstrumente mit den Patienten durchgefiihrt, um ein
detailliertes Bild vom Patienten zu bekommen. Die Assessmentinstrumente werden
alle laut Vorschrift durchgefihrt. Anhand der Richtlinie werden die
Assessmentinstrumente ausgewertet. Die Ergebnisse der Assessmentinstrumente

werden im Arztbrief dokumentiert.
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3.3.2.3 Interview Mitarbeiter physikalische Therapie
1. Wie wird der Time Up and Go (TUG) und der Tinetti- Test
durchgefihrt?
Time Up and Go:

Tinetti- Test:

nach Vorschrift (eigentlich), jedoch bestehen Probleme, wenn z.B. ein
Patient im Isolationszimmer liegt, denn dort sind keine Markierungen
und es fehlt der Kegel usw.

Unklar ob man beim TUG eine Uhr benutzen muss/ kann

Oft verbale Hilfe, da die Patienten das Assessmentinstrument sonst
nicht ausfiihren konnten. Diese ist jedoch nicht erlaubt.
Physiotherapeut lauft beim TUG neben dem Patienten her

TUG wird standardisiert bei jedem geriatrischen Patienten zu Beginn
und bei Abschluss des stationdren Aufenthaltes durchgefihrt

Je nach Bedarf wird das Assessmentinstrument einmal vom
Therapeuten vorgemacht

Im Zweifel kann das Assessmentinstrument einmal wiederholt werden

Der Tinetti- Test wird bei jedem geriatrischen Patienten mit
offensichtlichen oder vermuteten Defiziten im Gleichgewicht,
entweder auf drztliche Anordnung oder nach therapeutischem
Ermessen durchgefihrt

Der Tinetti- Test wird nach Vorschrift ausgefiihrt, jedoch gibt es z.B.
keine Vorschrift wie lange der Patient beim zweiten Teil vom
Assessmentinstrument laufen muss

Punktesystem beim Tinetti- Test nicht eindeutig, dadurch entstehen
verschiedene Ergebnisse, wenn zwei Physiotherapeuten das
Assessmentinstrument durchfuhren

Ergebnis vom Tinetti- Test wird Patienten mitgeteilt

Diese Ergebnisse werden in der Patientenakte dokumentiert.
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2. Was sind die Vor- und Nachteile vom Time Up and Go?

Vorteile

Nachteile

- Durchfiihrung: kurz und schnell

- viele Patienten konnen den Test ausfiihren

- man erhélt Informationen Uber den Aktivitéts-, bzw.
Mobilitatszustand des Patienten

- man kann erfahren wie lange ein Patient flr das Laufen von
sechs Metern braucht; vergleichbar mit der Strecke die man an
einer Ampel ben6tigt

- einfache Umsetzbarkeit fur Patienten ohne gravierende
kognitive Defizite

- Kosten zur Durchfiihrung sind gering

- man kann sehen, ob die Patienten sicher laufen

- darf/kann man mit dementen Patienten eigentlich nicht machen; wird dies wohl gemacht, stellt
sich die Frage, welche Aussagekraft der Test dann hat

- dass man den Patienten keine Anleitung geben darf

- man wird immer gestort, da der Test auf dem Gang durchgefiihrt wird und viele Patienten durch
Gerdusche, vorbeigehende Personen u.4. abgelenkt sind; hier ware jedoch eine Anderung moglich
- wenn man den Vergleich mit der Ampel macht: der Patient sitzt nicht davor, jedoch muss er den
Birgersteig hoch- und runtergehen => nicht realistisch und nicht aussageféhig

- Ergebnis auch abhéngig davon: wie sich der Patient an dem Tag fuhlt? (Momentaufnahme)

- keine messharen Kriterien zur Gangsicherheit

- keine Aussage bzgl. alltaglicher Transfers (Bett — Sitz — Stand) und Uber kognitive Fahigkeiten
- der Test ist nicht mit allen Patienten korrekt auszufihren (Bsp: Isolationszimmer)

Tabelle 4: Vor- und Nachteile vom Time Up and Go

3. Wassind die Vor- und Nachteile vom Tinetti Test?

Vorteile

Nachteile

- die Anforderungen sind einfach zu erfillen
- Gleichgewichtsstorungen (mit Augen offen und zu),
die Widerstandskraft
Lauffahigkeit werden deutlich

Gangstorungen, und die
- der Test ist relativ kurz und biindig
- Kosten zur Durchfiihrung sind gering

- eswerden viele verschiedene Items abgefragt

- die Punktevergabe und die Zuldssigkeit von Hilfsmitteln ist undeutlich

- bei der Auswertung ab wann ein Hilfsmittel n6tig ist, ist die Punkteskala zu niedrig

- es ist nur eine Momentaufnahme, die oftmals tagesformabhangig ist

- der Test ist unrealistisch, da er nur auf ebenem Untergrund testet- Ausriistung des Patienten ist
unklar, z.B. muss der Patient festes Schuhwerk tragen?

- keine Aussage bzgl. alltaglicher Transfers (Bett — Sitz — Stand) und Uber kognitive Fahigkeiten

- die erreichten Punkte stimmen nicht tiberein mit dem Gesamtbild, was man vom Patienten hat

Tabelle 5: Vor- und Nachteile vom Tinetti Test
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4. Was sind Vorraussetzungen an einen neues Assessmentinstrument?

Er muss die ,Schwachstellen’ der Patienten deutlich sichtbar machen.
Er muss einen Fort- oder Rickschritt der Therapie sichtbar machen.
Er muss schnell durchfiihrbar sein, maximal fliinfzehn Minuten.

Er muss viele realistische, patientennahe und alltagsrelevante
(Transferfahigkeit; kognitive Fahigkeiten;  Sturzrisiko; ADL-
Fahigkeiten) Kriterien beinhalten.

Er muss aufschlussreich, umfangreich und aussagefahig sein.

= wenn diese Punkte erflllt sind, darf das Assessmentinstrument auch

langer dauern
Das Assessmentinstrument sollte das Laufen auf verschiedene
Bodenbeléagen testen.
Das Assessmentinstrument darf nichts kosten (bzw. sollte in der
Durchfuhrung kostenfrei sein).
= sollte mit alltdglichen Mitteln durchfiihrbar sein
= soll von je einem(r) Therapeuten(in) ausfiihrbar sein
Die ublichen VVorgaben: hohe Realiabilitat hohe Validitat
Er muss klar strukturierte Testkriterien beinhalten.
Er muss Uberall ausfiihrbar sein, auch im Zimmer.

Ein Kriterium muss sein, ob Hilfsmittel erlaubt sind oder nicht.

5. Wie wird das Assessment bewertet, wozu dient es?

Therapiebedarf
Aufnahmestatus
Einschétzung des Patienten
Bei der Abrechnungsabteilung verwendet man die Daten vom TUG,
diese kommen in das Dossier fur die Abrechnungen (Fur
Physiotherapeuten eigentlich nicht so wichtig, die sehen den Patienten
jeden Tag und brauchen kein Assessmentinstrument, um den
Fortschritt des Patienten zu sehen.).
Akte
Beim Tinetti- Test wird eventuell noch ein Re-Test gemacht.
Je nach Resultat veranlasst der Tinetti- Test zu Riicksprachen mit dem
Arzt und der Pflegelberleitung bzgl. Hilfsmittelanpassung.

30

EMS- the best?!



- Des Weiteren dient das Testergebnis der Kontrolle, ob der Patient in
der Gehféhigkeit Fortschritte (oder Ruckschritte) gemacht hat.

(Verlauf vom Status)

6. Was halten Sie von der ldee, dass ein neues Assessmentinstrument
implementiert werden soll?

- Man steht der Idee offen gegeniiber.

Das war eine Aussage, die von allen Physiotherapeuten gemacht wurde.
Zusétzlich wurden noch die folgenden Anmerkungen gemacht:

- Das Assessmentinstrument darf nicht zu aufwendig sein.

- Eine ahnliche Idee gab es schon mal.

- Die bisherigen Assessmentinstrumente reichen nicht aus, um den

motorischen und kognitiven Zustand des Patienten hinreichend
beurteilen zu kdnnen.
Allerdings ist darauf zu achten, dass das Assessmentinstrument nur
eine Ausfuhrung zulédsst bzw. dass eventuelle Abweichungen zwar
moglich sind, dann aber als solche unter ,,Bemerkungen“ oder
»Abweichungen® zu notieren sind.

- Ein neues Assessmentinstrument muss aufschlussreicher, besser und

aussagekraftiger sein.

3.4 Ergebnisse vom Vergleich: Umgang mit Assessmentinstrumenten in

niederlandischen und deutschen Krankenh&usern

Es wurden zwei Telefoninterviews mit Experten von zwei verschiedenen
Krankenhdusern in den Niederlanden durchgefuhrt. lhnen wurden jeweils die
gleichen Fragen unter den gleichen Voraussetzungen gestellt. Das erste
Telefoninterview wurde mit Corine Cuijpers gefuhrt, welche im Akademischen
Krankenhaus Maastricht als Physiotherapeutin arbeitet. Sie ist dort fur die
Assessmentinstrumente  zustdndig. Mit Nico Janssen wurde das zweite
Telefoninterview gefuhrt. Nico Janssen ist ebenfalls Physiotherapeut und arbeitet im
Laurentius Krankenhaus Roermond, in welchem er der Experte fur
Assessmentinstrumente ist. Die Ergebnisse der beiden Telefoninterviews werden

nachfolgend vorgestellt. Weitere Informationen Uber die Gemeinsamkeiten und
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Unterschiede beim Gebrauch von Assessmentinstrumenten bei geriatrischen
Patienten in den drei verschiedenen Krankenhdusern finden sie im Anhang Nr.3.

3.4.1 Interview Corine Cuijpers, Akademisches Krankenhaus Maastricht

Im Akademischen Krankenhaus Maastricht (AZM) werden sechs verschiedene
Assessmentinstrumente bei geriatrischen Patienten verwendet. Da es keinen
nationalen Standard fir Assessmentinstrumente bei geriatrischen Patienten in den
Niederlanden gibt, wurden diese Assessmentinstrumente eigens von den
Physiotherapeuten des Akademischen Krankenhauses Maastricht ausgewéhlt. Auch
gibt es im Akademischen Krankenhaus Maastricht keine geriatrische Abteilung. Die
Assessmentinstrumente werden immer beim Screening des Patienten verwendet und
aus Zeitmangel nur selten ein zweites Mal durchgefiihrt. Die Assessmentinstrumente
werden nach Vorschrift durchgefuhrt. Die EMS wird bei jedem Patienten
durchgefuhrt. Abhdngig von den Problemen der verschiedenen Patienten werden,
individuell auf den Patienten abgestimmt, noch andere Assessmentinstrumente
angewendet. Die Ergebnisse der Assessmentinstrumente dienen dem Screening, der
Evaluation und teilweise auch der Diagnostik. Die Ergebnisse werden in den Brief an
den Uberweiser eingefiigt. Das geriatrische Basisassessment besteht auRerdem aus
funf weiteren Assessmentinstrumenten, welche von Bewegungstherapeuten,
Ergotherapeuten und der Pflege durchgefiihrt werden. Eine ruhige Umgebung und
Ricksichtnahme auf den Rhythmus des Patienten sind laut Corine Cuijpers
Vorraussetzungen an einen fir geriatrische Patienten. Zudem sagt Corine Cuijpers,
dass Diversitat, Komplexitat, kognitive Probleme und der Fakt, dass geriatrische
Patienten sich schnell ablenken lassen, die grofiten Probleme dieser

Patientenkategorie darstellen.

3.4.2 Interview Nico Janssen, Laurentius Krankenhaus Roermond
Im Laurentius Krankenhaus Roermond wird aufgrund des Rates eines Geriaters die
Berg Balance Skala benutzt. Das Assessmentinstrument wird zu Beginn des
Aufenthalts nach Vorschrift bei allen geriatrischen Patienten durchgefiihrt. Das
Assessmentinstrument dient zur Beurteilung des Zustandes vom Patienten und der
Evaluation. Auch im Laurentius Krankenhaus Roermond gibt es keine geriatrische
Abteilung. Die Ergebnisse des Assessmentinstrumentes werden in der Patientenakte
notiert. Das geriatrische Basisassessment des Laurentius Krankenhauses Roermond
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besteht noch aus drei weiteren Assessmentinstrumente, welche von
Neuropsychologen und dem Pflegepersonal durchgefiihrt werden. Das Testen von
Alltagsfahigkeiten ist laut Nico Janssen eine essentielle Anforderung an ein
Assessmentinstrument fiir geriatrische Patienten. Haufige Stiirze, die
Selbstversorgungsproblematik zu Hause, Einsamkeit und Depressionen sind laut
Nico Janssen die grofiten Probleme von geriatrischen Patienten.

3.5 Ergebnisse Implementierung

Eine kurze Definition des Begriffes Implementierung macht ,Zorgonderzoek
Nederland’:

Implementierung kann umschrieben werden als eine prozessméafiiige und planmafige
Einfiihrung von Erneuerungen und/oder Veranderungen von bewiesenen Werten mit
dem Ziel, dass diese einen strukturellen Platz bekommen im (beruflichen) Handeln,
im Funktionieren von einer oder mehreren Organisationen oder in der Struktur des
Gesundheitswesens.™

Dieser Definition nach gibt es verschiedene wichtige Elemente:**

1. ProzelfRmaéaRige und planmaRige Einfiihrung:

Strategien konnen sich auf das Pflegepersonal, auf den Patient/ Klienten oder
auf die organisatorischen und strukturellen Aspekte des Gesundheitswesens
richten. Aufklarung oder Erziehung Uber Innovationen koénnen zu einer
Ausbreitung des Wissens oder zu Veranderungen der Attitide fihren und

sind darum eine Vorraussetzung fir eine richtige Anwendung.

2. Erneuerungen und/ oder Verdnderungen von bewiesenem Wert:

Um das Einfihren von Arbeitsweisen, -techniken oder Organisationsformen
die neu, besser oder anders sind, als die géngigen in einem bestimmten
Setting geht es bei diesem Punkt. Dies kdnnen neue Therapien oder
diagnostische  Prozeduren sein, die in einer gut aufgestellten,
patientenbezogenen Untersuchung ihren Wert bewiesen haben. Es kann auch
um eine Richtlinie gehen, deren Basis eine systematische Analyse von
wissenschaftlicher Literatur ist, oder um eine neue Form von Organisation
eines Pflegeprozess, mit der gute Erfahrungen gemacht wurden und die
wahrscheinlich zu den erwiinschten Zielen fiihrt. Das heif3t nicht, dass die

Innovation immer ausgearbeitet sein muss; gerade wahrend des
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Implementierungsprozesses werden Anpassungen und das Zuschneiden auf

spezifische Umstande in der Praxis oft an der Tagesordnung sein.

3. Einen strukturellen Platz bekommen:

Implementierung muss zu einer bleibenden Veranderung fiihren. In der Praxis
ist oft die Rede von Rickfall, zum Beispiel weil die Unterstlitzung nach

Beendigung des Projekts wegféllt.

4. Im (berufsmaRigem) Handeln, dem Funktionieren von Organisation(en) oder

der Struktur des Gesundheitswesens:

Veranderungen kénnen auf verschiedenen Niveaus stattfinden. Anhand dieser
Definition von Implementierung geht man davon aus, dass Veranderungen in
der Organisation oder Struktur vom Gesundheitswesen Konsequenzen fur den
Patienten und den primdren Prozess im Gesundheitswesen haben mussen. Es
geht meist um das VergroRern der Effektivitat, der ZweckmaRigkeit oder
Patientenorientiertheit vom Gesundheitswesen, mit direkten Effekten fur die
Patienten. Implementierung betrachtet organisatorische und strukturelle

Verénderungen aus dieser Perspektive.

Implementierungsprozess

Im folgenden Abschnitt sind die Phasen der Prozessverdnderung einer

Implementierung aufgelistet.** 2> **

1. Orientierung:
a. Bewultwerden von Innovation

Hier ist es wichtig, dass alle betroffenen Physiotherapeuten der
geriatrischen Abteilung tber die Verdnderung durch das Einfuhren des
neuen Assessmentinstrument informiert werden.

b. Interesse und Bezug

Die Neugierde wird geweckt, indem man die neue Arbeitsweise und die
Techniken auf eine interessante Art und Weise prasentiert. Das Ziel ist es
zudem, dass die Physiotherapeuten das Geflihl bekommen, dass diese

Veranderung wichtig und sinnvoll fiir ihre Arbeit ist.
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2. Einsicht
a. Kenntnis und Verstandnis
Die Zielgruppe, in diesem Fall die Physiotherapeuten der geriatrischen
Abteilung missen genau wissen, was die neue Arbeitsweise beinhaltet
und was von ihnen erwartet wird.
b. Einsicht in die eigene Arbeitsweise
Auch ist es wichtig, dass die Physiotherapeuten eine gute Einsicht haben,
was sich bei ihrer Arbeit verdndert und dies auch registrieren und

anpassen.

3. Akzeptanz
a. Positive Haltung, Motivation

Die Physiotherapeuten wégen die positiven und negativen Punkte der
Einflhrung eines neuen Assessmentinstrument ab und registrieren so,
dass die neue Arbeitsweise effektiver und sinnvoller ist.

b. Intention oder Beschluss sich zu verandern

Man nimmt sich nun vor, kurzfristig anders zu arbeiten und das neue
Assessmentinstrument zu erfahren. So wird einem bewusst, wie passend
das Assessmentinstrument ist, wie es in die Arbeit eingefugt werden
kann, welche Probleme auftreten konnten und wie diese dann geldst

werden kdnnen.

4. Veranderung
a. Einfihrung

Es muss die Mdoglichkeit gegeben sein, das Neue erst einmal
auszuprobieren, die neue Arbeitsweise in einem eingeschrankten
Zeitraum zu testen. Man macht Erfahrungen, erlernt neue Fahigkeiten, um
das Instrument praktisch und organisatorisch einzubringen.

b. Bestatigung

Die betroffenen Physiotherapeuten der geriatrischen Abteilung kommen
zu einem Entschluss, inwiefern das neue Assessmentinstrument einen

Nutzen hat und wie problemlos es eingeftihrt werden kann.
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5. Erhaltung der Veranderung

a. Integration in das bestehende Prinzip

Das neue Assessmentinstrument muss schlielich strukturell in die
bestehenden Arbeitsweisen und Dokumentationen integriert werden. Man
muss dafur Sorge tragen, dass das neue Prinzip beibehalten wird, und man
nicht in das alte Prinzip zurlckfallt.

b. Verankerung in die Organisation

Letztlich muss die neue Arbeitsweise derartig in das Prinzip eingebracht

und unterstutzt werden, dass die Erneuerung auch beibehalten wird.

3.6 Fazit

Kriterien aus Untersuchung 1:

Geriatrische Patienten zeigen im Bewegungsapparat einige VVeréanderungen wie z. B.
eine geringere Dehnfahigkeit von B&ndern, Sehnen und Muskeln, eine verminderte
Muskelkraft und/oder eine Abnahme der Gelenkbeweglichkeit. Da es um ein
Assessmentinstrument in der Physiotherapie geht, ist es wichtig, dass einige dieser
Faktoren in funktioneller Form im neuen Assessmentinstrument getestet werden.
Wobei es natirlich in diesem Fall nur um eine erste Einschdtzung, beziehungsweise
ein  Screening des geriatrischen  Patienten geht. Sprich, durch das
Assessmentinstrument muss herausgefunden werden, ob die Mdglichkeit, bestimmte
funktionelle Bewegungen durchzufiihren, tberhaupt noch gegeben ist. Falls ein
Patient diese bestimmte Bewegung nicht mehr ausfiihren kann, ist eine weitere
Untersuchung notig, um zu schauen, was die genaue Ursache fir diese

Einschrankung ist.™

Kriterien aus Untersuchung 2:
Es wurden alle Assessmentinstrumente, welche als Zielgruppe geriatrische Patienten
angeben und mit denen Fort- und Bewegungsmdglichkeiten gemessen werden,
genauer untersucht. Eines der wichtigsten Kriterien dafir, dass das
Assessmentinstrument implementierbar ist, ist der Zeitaufwand. Aufgrund der
Einschrankung beim Zeitaufwand, dass das Assessmentinstrument nicht mehr als
finfzehn Minuten beanspruchen darf, musste man schon von einigen
Assessmentinstrumenten absehen. Weiterhin sind das zu benutzende Material und
die Raumlichkeiten, in denen das Assessmentinstrument durchgefihrt werden muss,
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wichtige Kriterien. Da es oft vorkommt (ungeféhr ein bis fiinf Patienten pro Woche),
dass geriatrische Patienten mit einem ansteckenden Keim infiziert sind, werden diese
in Isolationszimmern untergebracht. Deshalb muss das Assessmentinstrument auch
in solchen Isolationszimmern durchfiihrbar sein, was wiederum dazu fihrt, dass nur

noch wenige Assessmentinstrumente in der engeren Auswahl tbrig bleiben.

Die EMS ist in maximal finfzehn Minuten durchfiihrbar, sie ist groftenteils in jeder
Raumlichkeit, sprich auch in den Isolationszimmern durchfiihrbar und es bedarf flr
seine Durchfiihrung nur ein Bett und einen Stuhl. Dieses Assessmentinstrument ist

aullerdem kostenfrei und misst patientennahe, alltagliche Aktivitaten.

Kriterien aus Untersuchung 3:

Die Physiotherapeuten der physikalischen Abteilung haben teils unterschiedliche,
teils auch sehr dhnliche Antworten zu der Frage ,Was sind Vorraussetzungen an
einen neues Assessmentinstrument?’ gegeben. Da jedoch fiir das gesamte Team der
physikalischen Abteilung ein neues Assessmentinstrument implementiert werden soll
und nicht ein Assessmentinstrument passend fir einen einzelnen Therapeuten,
wurden die Kriterien zusammengefasst. Es wurde Uberprift welche Antwort am

haufigsten vorkam und diese wurde als Kriterien vom gesamten Team verwendet.

Inhalt Zeitaufwand | Anwendbarkeit | Zuverlassigkeit Kosten

- viele alltags- - schnell - Uberall - muss deutlich sein ob - in der
relevante durchfiihrbar ausfiihrbar, z.B.: | man Hilfsmittel benutzen | Durch-
(realistische, (max. 15min) Isolationszimmer | darf fuhrung
patientennahe) - soll von jedem kostenfrei
Faktoren Therapeuten ausfiihrbar

- soll viele sein

Transfer- - soll Kklar strukturierte

Féahigkeiten testen Testkriterien beinhalten

Tabelle 7: Zusammengefasste Kriterien an ein neues Assessmentinstrument der

Physiotherapeuten

Der Patient soll durch das Assessmentinstrument in seiner Gesamtheit besser

erkennbar sein als bei dem Time Up and Go, wie auch bei dem Tinetti- Test.
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Kriterien aus Untersuchung 4:

Durch den Vergleich mit dem Akademischen Krankenhaus Maastricht und dem
Laurentius Krankenhaus Roermond hat sich herausgestellt, dass die
Assessmentinstrumente vom  geriatrischen  Basisassessment, die von den
Physiotherapeuten durchgefiihrt werden, als Screeningsinstrument benutzt werden,
als Diagnostikmittel und auch als Evaluationsinstrument. Zu diesen Zwecken sollte
auch das neue Assessmentinstrument benutzt werden kdnnen. Des Weiteren werden
die Assessmentinstrumente in allen drei Krankenhdusern nach Vorschrift
durchgefihrt, jedoch war dies im St.- Clemens- Hospital Geldern bisher schwierig,
da die Vorschriften der Assessmentinstrumente, die bisher benutzt werden, nicht
eindeutig sind. Daher ist es wichtig, dass das neue Assessmentinstrument eine
verstandliche und fur jeden gleich zu interpretierende Vorschrift hat, anhand derer
man das Assessmentinstrument ausfihren kann. Vorraussetzungen an ein
Assessmentinstrument  flr  geriatrische Patienten ist ebenfalls, dass das
Assessmentinstrument in einer ruhigen Umgebung durchgefuhrt werden kann, da
geriatrische Patienten sich meist schnell ablenken lassen, und dass Alltagsfahigkeiten

getestet werden.

Kriterien aus Untersuchung 5:

Im Abschnitt ,,Ergebnisse Implementierung* wird deutlich, was bei einer
Implementierung beachtet werden muss und wo Fehler entstehen kdnnen. Erstmal
muss eine ,Implementierungsanleitung* vorhanden sein. Dann miissen den Leuten,
welche die Implementierung durchfiihren, die verschiedenen Phasen der
Implementierung deutlich sein. Es ist sehr wichtig die Physiotherapeuten, welche
von der Implementierung betroffen sind, zu motivieren und ihnen verstandlich zu
machen, warum die Implementierung eines neuen Assessmentinstrumentes
notwendig ist, wie diese Implementierung auszusehen hat und wie dieses
Assessmentinstrument funktioniert. Wie sich dies auf die Implementierung dieser
Arbeit auswirkt, wird in Kapitel vier ,, Anforderungen an die Implementierung®

beschrieben.

Die verschiedenen Untersuchungen lagen in verschiedenen, aber sich auch
uberschneidenden Bereichen. Die Vorraussetzungen wurden durch die verschiedenen
Untersuchungen  sehr  gezielt und eindeutig gestellt, weshalb die
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Assessmentinstrumente systematisch auf diese Vorraussetzungen hin untersucht
werden konnten und anschlielend in die engere Auswahl kamen oder als nicht
passend bewertet wurden. Die EMS erfillt als einziges Assessmentinstrument alle
Vorraussetzungen an das Assessmentinstrument, die durch die verschiedenen

Untersuchungen entstanden sind.

Obschon das Assessmentinstrument nur in englischer und niederléandischer Sprache
existiert, wurde mit Hilfe von Frau van Engelen und dem Chefarzt Dr. Kuczera
beschlossen, dieses valide Ubersetzen zu lassen. Es wurde eine valide
Ubersetzungsmethode angewandt, wie sie vom ,Institute for Work & Health’

angegeben wird.?®

Demnach wurde das niederlandische Originaldokument von dem deutschen
Muttersprachler und Niederlandisch-Lehrer des Cusanus Gymnasiums in Erkelenz,
Herrn Kehren ins Deutsche (ibersetzt. Diese deutsche Ubersetzung wurde
anschlieBend von dem niederlandischen Muttersprachler, Herrn Ronda, welcher seit
zwanzig Jahren in Deutschland wohnt und arbeitet, ins Niederlandische
zuruckibersetzt. Diese Version wurde anschlieBend mit dem Originaldokument
verglichen, um nachzuschauen ob der Inhalt identisch ist und die Auftrdge fir den
Patienten die gleichen geblieben sind. Hierbei zeigte sich, dass diese -bis auf einige
Worte- identisch sind und es keine inhaltlichen Unterschiede gibt. Wiederum wurde
nun Frau van Engelen zu Rate gezogen, um nachzufragen, ob diese Ubersetzung so

verwendet werden kann, welches mit ,Ja’ beantwortet wurde.
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4. Pilotimplementierung

4.1 Prolog

Die Pilotimplementierung besteht aus dem Implementierungsprozess,

einer

Vorbesprechung inklusive Schulung der EMS, einer dreiwdchigen Testphase und

einer Nachbesprechung. Der Implementierungsprozess wurde hierbei verwendet, um

die Akzeptanz der Physiotherapeuten und die physiotherapeutische Relevanz zu

verdeutlichen. Die Nachbesprechung fand unter anderem anhand einer Diskussion

uber die Vor- und Nachteile der EMS statt. Auch durch Bewertungsbogen wurde die

Meinung der Physiotherapeuten eingeholt.

4. 2 Implementierungsprozess

1. Orienticrung:
Bewusstwerden von Innovation.
Interesse und Bezug

1. Information iiber
Pilotimplementierung und
Aufklirung iiber EMS mittels
Powerpoint Prisentation

v

v

2. Einsicht:
Kenntnis und Verstindnis.
Einsicht in die eigene

2. Schulung der EMS und
praktische
Probendurchfiithrung der EMS

Positive IHaltung, Motivation.
Intention oder Beschluss sich zu
verandern

Arbeitsweise durch die Physiotherapeuten
3. Akzeptanz: 3. Nachbesprechung iiber Vor-

und Nachteile der EMS und
Entschluss iiber die dreiwichige
Testphase

v

v

4. Veriinderung:
Einfithrung
Bestitigung

4. Dreiwochige Testphase und
Nachbesprechung der
Testphase

.

v

5. Erhalten der Verianderung:
Integration in das bestehende
Prinzip,
Verankerung in der Organisation

S. Aushindigung des
Ergebnisses

Abbildung 3: Implementierungsprozess

14,23

Um den Implementierungsprozess einzuleiten, wurden die Physiotherapeuten

wahrend eines Interviews dariber informiert, dass ein neues Assessmentinstrument
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zu Testzwecken eingefihrt werden soll. Mittels einer Powerpoint Présentation
wurden die Physiotherapeuten zudem Uber die EMS aufgeklart und es wurde ihnen
deutlich, dass eine Veranderung wichtig und sinnvoll ist (Nr.1). Anhand einer
Schulung wurde die EMS erldutert und erklart, sodass die Physiotherapeuten wissen,
was die neue Arbeitsweise beinhaltet und was von ihnen erwartet wird. Zudem
wurde die EMS versuchsweise praktisch von den Physiotherapeuten durchgefiihrt
(Nr.2). Es folgte eine Nachbesprechung uber die Vor- und Nachteile der EMS sowie
der Entschluss Uber die dreiwdchige Testeinflhrung des Assessmentinstrumentes
(Nr. 3). Dann folgte die dreiwdchige Testphase. Nach Abschluss dieser Testphase
wurden zundchst Bewertungsbogen an die Physiotherapeuten ausgehéndigt, um die
Meinungen und Beurteilungen der EMS zu analysieren. AnschlieBend wurden bei
einer Nachbesprechung die Vor- und Nachteile der EMS und aufgetretene Probleme
besprochen (Nr.4). Zuletzt wurde das Ergebnis dieser Arbeit mit der Leitung der
physikalischen Therapie und dem Chefarzt Dr. Kuczera besprochen (Nr. 5).

4.3 VVorbesprechung

Anhand einer Powerpoint Présentation wurde, wie im vorherigen Kapitel bereits
beschrieben, das Assessmentinstrument vorgestellt und erldutert. Um zu sehen wie
die EMS funktioniert, wurde das Assessmentinstrument von Katja Geiser und Mirte
Ronda vorgefiihrt. Hierbei sollten die Physiotherapeuten beurteilen, wie der Patient
funktioniert und den Patient bewerten. Die unterschiedlichen Bewertungen der
Physiotherapeuten wurden danach besprochen, um so einen ersten Eindruck zu
bekommen, ob die Physiotherapeuten das Bewertungssystem verstanden haben und
ob die Bewertung gleich ausféllt oder viele Diskrepanzen auftreten. Es kamen viele
Fragen von den Physiotherapeuten, die weitestgehend beantwortet worden sind.
Beispielsweise, ob mundliche Hilfe auch ein Hilfsmittel ist, beziehungsweise ob dies
erlaubt ist. Auch uber die Reihenfolge der Items der EMS kamen Fragen, ob diese
veranderbar ist. Zuletzt fuhrten die Physiotherapeuten das Assessmentinstrument in
Zweiergruppen nochmals aus und erldutert, wie sie die Bewertung im jeweiligen
Falle ausfullen wirden. Hierbei stimmten alle Physiotherapeuten mit dem
Ubungspartner Gberein. Es wurde mit Hilfe von Hans Tielen und dem Chefarzt Dr.
med. Frank Kuczera entschieden, dass das Assessmentinstrument bei mindestens
zwanzig Patienten durchgeftihrt wird, um sicherzustellen, das jeder Physiotherapeut
das Assessmentinstrument oft genug durchfiihrt, um sich ein umfassendes Bild zu
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machen. Zudem wurde daher, auf Grund der Kenntnis tber die durchschnittliche
Patientenanzahl pro Woche, beschlossen, dass die Testphase drei Wochen betragen

sollte.

Nach dieser Besprechung war weitestgehend deutlich, wie die Physiotherapeuten die
Patienten mit Hilfe des Assessmentinstrumentes untersuchen und beurteilen missen
und wie die Ergebnisse notiert werden. Jedoch wurde auf Grund der vielen Fragen
und der Unstimmigkeiten der Physiotherapeuten untereinander entschieden, das
Assessmentinstrument mitsamt Erlduterung zu benutzen, wie es im akademischen
Krankenhaus Maastricht verwendet wird. Das Testformular der EMS finden Sie im
Anhang Nr. 3. Zusétzlich wurde, wegen Differenzen unter den Physiotherapeuten
beziiglich der verschiedenen Betthéhen auf Grund unterschiedlicher Matratzen, der
Entschluss gefasst, fur die Testphase die Transferitems auf der Bobathliege
durchzufiihren, um so eine einheitliche Testdurchfiihrung zu gewahren. Dies wurde
zusatzlich nochmals mit Hans Tielen besprochen, um so zu garantieren, dass die
Testphase in der Hinsicht ohne Probleme durchgefuhrt werden kann. So kommt es
nicht zu Diskussionen, wenn ein Patient in ein neues Bett/Zimmer verlegt wird. Des
Weiteren wurden auch Markierungen auf dem Testformular hinzugefugt, im Abstand
von zehn und zwanzig Zentimetern flir den Funktionalen Reichtest. Dies war notig,
damit dieses Item vom  Assessmentinstrument in  jedem  beliebigen

Krankenhauszimmer durchfihrbar ist.

Der Entschluss das Assessmentinstrument mitsamt Erlauterung so zu benutzen, wie
es im akademischen Krankenhaus Maastricht verwendet wird, kam auch zustande, da
diese Form vom Assessmentinstrument dort bereits intern untersucht wurde und hier
sehr gute Ergebnisse erzielt worden sind. Unterschiede, die hierdurch entstanden
sind, liegen lediglich in der Reihenfolge der Testitems und einigen
Zusatzinformationen, die auf dem Assessmentinstrument zu finden sind. Anhand der
Vorbesprechung wurde zusédtzlich zum  Assessmentinstrument mit den
Zusatzinformationen fur jeden Physiotherapeuten eine ausfiihrliche Erlauterung der
EMS erstellt. Die ausfihrliche Erlauterung der EMS finden Sie im Anhang Nr.4. Das
neu erstellte Assessmentinstrument mit Zusatzinformationen und die ausfiihrliche

Erlduterung des Assessmentinstrumentes mit allen Informationen dazu, wie die
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Physiotherapeuten das Assessmentinstrument genau durchzufthren hatten, finden Sie

im Anhang unter Nummer vier und fiinf.

4.4 Testphase
Wahrend der dreiwdchigen Testphase kam es zwischendurch zu folgenden Fragen:

- ist der Patient mit null Punkten zu bewerten, wenn der Patient das Testitem
uberhaupt nicht ausfuhren kann?

- ist das Assessmentinstrument auch im Zimmer durchfiihrbar, falls der Patient nicht
in der Lage ist in den Ubungsraum zu gelangen?

Diese Fragen konnten vor Ort von Mirte Ronda zur Zufriedenheit der
Physiotherapeuten mit ,Ja’ beantwortet werden. Bei der zweiten Frage sollte dies

jedoch unter ,Besonderheiten’ auf dem Testformular notiert werden.

4.5 Nachbesprechung

Zunachst wurden die abgegebenen Bewertungsbdgen ausgewertet. Anhand dessen
wurden Fragen zu den Kommentaren und den Bewertungen erstellt, welche in einem
weiteren Meeting mit den Physiotherapeuten besprochen wurden. Hierbei wurde auf
die Kommentare und Aussagen eingegangen, bei denen schlechtere Bewertungen
abgegeben wurden, wobei unklar war, warum diese Bewertungen so ausgefallen
sind. Nach dieser Besprechung wurden erneut Bewertungsbdgen verteilt und
anschlieBend ausgewertet und mit den alten verglichen. Anhand der Informationen
aus den Bewertungsbdgen und der Nachbesprechung wurde die Empfehlung an die
Leitung der Geriatrie und der physikalischen Abteilung gegeben, dass dieses
Assessmentinstrument im St.-Clemens-Hospital Geldern sinnvoll einsetzbar ist. Die

erstellten Bewertungsbdgen finden Sie im Anhang Nr.5.

4.6 Fazit
Die durchgefiihrte Ubersetzung wurde fiir die Pilotimplementierung verwendet. Die
Auswertungen der Meetings und der Bewertungsbdgen wird im folgenden Kapitel
besprochen. Die Pilotimplementierung verlief aufgrund der grundlichen
Vorbereitungen planmaRig. Aufgetretene Fragen und Anmerkungen seitens der
Physiotherapeuten wurden sowohl in Besprechungen als auch individuell
beantwortet und genau erklért. Die Ergebnisse der Pilotimplementierung finden Sie
im néchsten Kapitel.
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5. Resultate

5.1 Prolog

In diesem Abschnitt werden die unterschiedlichen Ergebnisse dargestellt. Zunéchst
wurden die Testformulare der Elderly Mobility Scale ausgewertet. Hierbei wurde
auf die Gesamtergebnisse eingegangen, wobei die Fort- und Ruckschritte und die
unveranderten Gesundheitszustdnde analysiert wurden. Des Weiteren wurden die
Bewertungsbdgen, welche durch die Physiotherapeuten ausgefullt wurden, evaluiert.
Die Bewertungstabelle wurde ebenso wie das Kommentarfeld ausgewertet. In den
Nachbesprechungen wurden die gesammelten Ergebnisse und entstandene Fragen

mit den Physiotherapeuten besprochen.

5.2 Ergebnisse

5.2.1 Auswertung Testformulare

5.2.1.1 Patientenauswertung

Ziel und Absicht war es, mindestens zwanzig Patienten zu testen. Dieses Ziel wurde
im positiven Sinne weit Ubertroffen, da bei insgesamt 47 Patienten die EMS
abgenommen wurde. Im voraus ist es sehr schwer abzuschétzen, wie viele Patienten
in drei Wochen auf der geriatrischen Station aufgenommen werden, sodass man bei
der Auswahl der Dauer der Testphase von unterdurchschnittlichen Patientenanzahlen
ausgegangen ist, um sicherzustellen, dass mindestens zwanzig Patienten getestet
werden. Das Ergebnis von 47 getesteten Patienten sagt aus, dass jeder
Physiotherapeut statistisch gesehen durchschnittlich zwdlf Patienten getestet hat, da

insgesamt vier Physiotherapeuten auf den geriatrischen Stationen tatig sind.

44

EMS- the best?!



O Patienten, bei
denen der Test
2 oder 3x
durchgefihrt
wurde

W Patienten, bei
denen der Test
nur 1 mal
durchgefihrt
wurde

Abbildung 4: Anzahl der Durchfiihrungen

Von den insgesamt 47 Testdurchfihrungen wurde bei elf Testungen das
Assessmentinstrument nur einmal abgenommen. Diese Ergebnisse haben nur eine
eingeschrankte Aussage, da man hierbei keine Verdnderung, einen Fort- oder
Ruckschritt feststellen kann, sondern nur den aktuellen Zustand des Patienten
beurteilen kann. Sie sind jedoch in der Wertung der insgesamt durchgefuhrten
Testungen mit aufgenommen, da auch bei nur einmaliger Durchfihrung das
Assessmentinstrument  wiederum durch den Physiotherapeuten gebraucht,
beziehungsweise gelbt wurde. Bei 36 Testdurchfihrungen wurde das
Assessmentinstrument zwei- oder dreimal durchgefiihrt. Dies war auch fur die
Physiotherapeuten  interessanter, da hiermit die  Verdnderungen  des
Gesundheitszustandes des Patienten deutlich werden. Bei dreifacher Durchfihrung
handelt es sich um Komplexpatienten, die getestet wurden. Diese Patienten haben
mindestens einen zweiwdchigen Aufenthalt auf der geriatrischen Station und werden
einmal wdchentlich in der Teambesprechung bewertet und besprochen. Daher wurde
flr die Testphase das Assessmentinstrument bei Aufnahme dieser Patienten vor den
Teambesprechungen und bei Entlassung dieser Patienten durchgefiihrt. Die
zweifache Durchfuhrung bedeutet, dass es sich um einen Nicht- KomplexPatienten
handelt, welche im Normalfall eine kirze Zeit auf der geriatrischen Station verbleibt
und bei welchen keine Teambesprechungen stattfinden. Hier wurde daher lediglich
bei Aufnahme wund Entlassung des Patienten das Assessmentinstrument

abgenommen.
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O Patienten, bei

25 denen keine
Veradnderung
20+ festgestellt
wurde
H Patienten, bei
151 denen ein

Ruckschritt
festgestellt
wurde

O Patienten, bei
denen ein
Fortschritt
festgestellt
wurde

Abbildung 5: Evaluation des Gesundheitszustandes

Das Assessmentinstrument dient der Feststellung einer Verdnderung des
Gesundheitszustandes vom Patienten. Durch unterschiedliche Ergebnisse kann ein
Fort- oder Ruckschritt festgestellt werden, sowie ein  unverdnderter
Gesundheitszustand. Bei insgesamt 27 Patienten sind Verdnderungen aufgetreten.
Bei 21 Patienten konnte anhand der Ergebnisse des Assessmentinstrumentes ein
Fortschritt festgestellt werden. Sechs Patienten zeigten einen Ruckschritt aufgrund
von verschlechtertem Allgemeinzustand oder Ablehnen des Assessmentinstrumentes.
Bei neun Patienten blieben die Ergebnisse vom Assessmentinstrument gleich und der

Gesundheitszustand somit unverandert.

5.2.1.2 Auswertung Besonderheiten

Waéhrend der Testphase traten folgende Besonderheiten auf, welche auf dem
Assessmentinstrument unter ,Besonderheiten’ notiert wurden:

- Der Patient lehnt das Assessmentinstrument ab

- Massives Dyspnoe

- Schlafriger Patient

- Allgemeinzustand verschlechtert

- Kognitive Probleme/ Defizite

- Assessmentinstrument im Zimmer durchgefiihrt, da Patient nicht bis zur

Bobathliege gelangt
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- Wegen Schmerzen war der Transfer nur im Bett (und nicht auf der Bobathliege)
durchfuhrbar

Diese Besonderheiten beziehen sich nicht auf ein bestimmtes Assessmentinstrument,
sondern auf den Zustand des Patienten. Daher konnten diese Probleme bei jedem
Assessmentinstrument auftreten und stehen in keinem direkten Bezug zur EMS. Die
letzten beiden genannten Besonderheiten werden in der Originalversion hinfallig

sein, da das Assessmentinstrument in jedem Krankenbett durchgefihrt werden kann.

5.2.2 Auswertung Bewertungsbogen

5.2.2.1 Bewertung 1

Die Bewertungsbdgen wurden am Ende der dreiwdchigen Testphase ausgehandigt,
mit der Bitte diese anonym auszuflllen. Es wurde danach gefragt, verschiedene
Aussagen mittels einer Bewertungsabstufung zu bewerten und Kommentare
abzugeben. Die zu bewertenden Aussagen sollten mit Hilfe einer 4-Punkte-

Bewertungsabstufung beurteilt werden:

1 Punkt: nicht einverstanden, trifft iberhaupt nicht zu
2 Punkte: trifft einigermalien zu
3 Punkte: trifft zu

4 Punkt;: trifft vollkommen zu

Auf den Bewertungsbdgen gab es deutliche VVorgaben, die man beim Beurteilen der
Aussagen beachten sollte. Bei der Nachbesprechung wurde jedoch angegeben, dass
diese Vorgaben nicht beachtet wurden. Aufgrund dessen wurden diese Ergebnisse
nicht verwendet. Daher wurde anschlieRend an die Nachbesprechung nochmals der
Bewertungsbogen ausgehéndigt mit der Bitte, diesen nun anhand der Vorgaben

auszufullen.
Die Ergebnisse des Kommentarfeldes konnte jedoch schon genutzt werden, da die

Physiotherapeuten hier die Moglichkeit hatten, individuelle Bemerkungen oder

aufgetauchte Probleme zu notieren.
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Die folgenden Bemerkungen wurden abgegeben:

,,Die beiden wichtigsten Bedingungen fiir die Einfiihrung eines neuen Testes
sind meiner Meinung nach nicht gegeben. (Zeitaufwand, Krankenzimmer). Auch
die strikte Reihenfolge fiihrt zu einer Zeitintensiveren Ausflihrung.
o Verbesserungsvorschléage:
= Reihenfolge bei der ersten Testabnahme bei Aufnahme vom
Patienten festlegen fur gesamte Testphase
= Transfers im Bett testen (entspricht eher der Alltagssituation)
- sonst keine mogliche Aussage Uber Sicherheit im Alltag
= Viele Patienten zu schlapp, bei Erstkontakt nicht méglich aus
dem Zimmer zu gelangen
= Zeitintensiv bei AZ- reduzierten Patienten, haufig keine
weitere Therapie moglich, da EMS zeitaufwandig und
anstrengend ist. “

-, Durch sechs Meter Gehstrecke nicht im Krankenzimmer (2-Bett oder mehr)
moglich. Bisherige Durchfihrung an zu starre Reihenfolge gebunden,
Bobathliege als Bett ungiinstig, da nicht alltagsiiblich. *

-, Da der Test auf der Bobathliege ausgefiihrt wurde war der Galgen als
Hilfsmittel nicht mdglich. Das strikte festlegen der Reihenfolge hat die
Ausfiihrung des Tests eher erschwert. Da viele meiner Patienten beim 1. Test
nicht in der Lage waren das Zimmer zu verlassen musste ich den Test oftmals im
Zimmer ausfiihren was eine zusdtzliche Zeitersparnis brachte (positiv).

-, Wenn bei dem Test die Reihenfolge der Items beliebig wire, die Transfers im
Bett gemacht werden durften (dann konnten die Patienten auch den Bettgalgen
verwenden), dann ware der Zeitaufwand wesentlich geringer, das Testergebnis
wahrscheinlich gleich, aber der Test besser durchfiihrbar.
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5.2.2.2 Bewertung 2
Wie oben bereits erwahnt, wurde der Bewertungsbogen ein zweites Mal
ausgehéndigt. Die Ergebnisse der Beurteilung werden mit Hilfe der folgenden

Abbildungen dargestellt:

3
OAussage 1
W Aussage 2
2 [ |O0Aussage 3
Anzahl OAussage 4
Therapeuten
B Aussage 5
1 — -
OAussage 6
W Aussage 7
OAussage 8
0 T T T i
trifft trifft trifft zu trifft
Uberhaupt  einigermal3en vollkommen
nicht zu zu zu
Beurteilung

Abbildung 6: Ergebnisse Beurteilung

Erklarung der Abbildung: Ergebnisse Bewertungsbdgen

Bei der Annahme "Das Assessmentinstrument ist klar und deutlich zu verstehen
wurde zweimal die Bewertung ,.trifft vollkommen zu*“ und zweimal die Bewertung
Ltrifft zu“ von den Physiotherapeuten gegeben. Bei der nédchste Aussage "Das
Assessmentinstrument misst alltagsrelevante Faktoren, wie Laufen, Transfers und
Stehen.” war die Bewertung bei allen drei Physiotherapeuten mit ,.trifft vollkommen

zu“ identisch. Die letzte Aussage zum Thema Inhalt “Das Assessmentinstrument
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macht die Fort- und Rickschritte der Therapie sichtbar.” beurteilten zwei
Physiotherapeuten mit trifft zu“ und ein Physiotherapeut mit ,.trifft vollkommen
zu“. Zum Thema Zeitaufwand gab es zweimal die Bewertung ,.trifft zu*“ und einmal
die Bewertung ,,trifft einigermaf3en zu“ zur Aussage "“Das Assessmentinstrument ist
schnell genug durchfiihrbar. (funf bis zehn Minuten)’. Beim Thema Anwendbarkeit
gab ein Physiotherapeut die Bewertung ,,nicht einverstanden, trifft Gberhaupt nicht
zu“, einer die Bewertung ,.trifft einigermafien zu“ und der dritte Physiotherapeut
Lrifft zu“ ab, bei der Aussage "Das Assessmentinstrument ist in jedem
Krankenhauszimmer anwendbar. Gehen Sie hierbei bitte davon aus, dass die
Transferitems des Assessmentinstrumentes in einem normalen Krankenhausbett
durchfiihrbar sind.” Die Aussage ,Das Assessmentinstrument lasst den Gebrauch von
Hilfsmitteln zu.” wurde von zwei Physiotherapeuten mit , trifft vollkommen zu‘ und
von einem Physiotherapeuten mit ,trifft zu“ bewertet. Fir die Aussage “Es ist
maoglich, dass jeder Physiotherapeut das Assessmentinstrument bei jedem Patienten
ausfihren kann. Auch wenn es bei Untersuchung und/oder Evaluation zwei
unterschiedliche Physiotherapeuten sind, wird das Assessmentinstrument exakt
gleich ausgefiihrt.” wurde von den Physiotherapeuten zweimal die Beurteilung ,,trifft
vollkommen zu* gegeben und einmal die Bewertung ,.trifft zu“. Das letzte Thema
beinhaltete die Aussage "Es ist deutlich, wie man den Patienten bewerten soll.”
welche einmal mit ,trifft zu“ und zweimal mit ,trifft vollkommen zu‘“ bewertet

wurde.

5.2.3 Auswertung Nachbesprechung

Die Nachbesprechung fand am Ende der Pilotimplementierung statt. Hierbei wurde
mittels einer Powerpoint Préasentation nach den Vor- und Nachteilen, die die
Physiotherapeuten bei der EMS sehen, gefragt, und die Kommentare von den
Bewertungsbodgen besprochen. Auch wurde bei sehr unterschiedlicher Punktevergabe
der Aussagen nachgefragt, warum diese Antworten gegeben wurden, um so die
unterschiedlichen Meinungen zu hinterfragen. Hierbei kam die Angabe von den
Physiotherapeuten, dass die zu bewertenden Aussagen nicht nach VVorgabe beurteilt
wurden.

Bei den Vorteilen gaben die Physiotherapeuten an, dass die alltaglichen Aktivitéten,

wie Transfers, Laufen usw. getestet werden und man sich so ein umfassenderes Bild
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von seinem Patienten machen kann als beispielsweise beim Time Up and Go. Auch
kann man, durch die umfangreichere Testung, besser Therapieziele aufstellen.

Die Nachteile sind, dass man das Testitem ,6 Meter Lauftest’” nicht im
Krankenzimmer und Isolationszimmer ausfuhren kann und so auf den
Krankenhausflur ausweichen muss. Dies ist nicht moglich, wenn die Patienten im
Isolationszimmer liegen. Daher wurde abgesprochen, dass dieses Testitem dann nicht
durchgefuhrt wird, jedoch unter ,Besonderheiten’ notiert wird, dass der Patient sich
im Isolationszimmer befindet. Ein anderer Nachteil ist, dass die Abnahme des
Assessmentinstrumentes langer dauert und man daher nicht noch zu weiteren
Therapiezielen kommt. Dies wurde besprochen und es wurde anerkannt, dass das
Abnehmen des Assessmentinstrumentes gleichzeitig eine Untersuchung wie auch
Behandlung ist und dass die Dauer wéhrend der Testphase auch stark davon
abhéngig war, dass die Transferitems auf der Bobathliege durchgefiihrt werden
mussten. Der  Zeitaspekt wird daher, durch die Madglichkeit, das
Assessmentinstrument im Krankenhauszimmer durchzufihren, erheblich verbessert,
was auch durch die Angabe eines Physiotherapeuten im Kommentarfeld der
Bewertungsbdgen angegeben wurde.

Danach wurde auf die verschiedenen Aussagen eingegangen und es wurden die

folgenden Fragen gestellt:

Inhalt
- Was fehlt lhnen in der EMS, um den Fort- bzw. Ruckschritt noch
deutlicher zu machen?

Hier wurde das Problem angegeben, dass wenn ein Patient nicht in der Lage ist den 6
Meter Lauftest durchzufiihren, da er im Isolationszimmer liegt, er fir dieses Item
keine Punkte bekommt. Wenn der Patient jedoch nach einer Woche in einem
normalen Krankenhauszimmer liegt und dieses Testitem nun durchfuhren kann, ist
der Fortschritt scheinbar sehr hoch, jedoch liegt dies nur an den externen Umstanden
und nicht am Gesundheitszustand des Patienten.
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Zeitaufwand

- Wenn man davon ausgeht, dass die EMS im Krankenzimmer durchfihrbar
ist, ware der Zeitaufwand dann geringer?

Die Physiotherapeuten waren sich bei dieser Frage einig und antworteten alle mit

,Ja’.

Zuverlassigkeit

- Welche Unklarheiten gibt es in Bezug auf die Bewertung des Patienten?

Es gab hierbei lediglich die schon oben besprochene Frage, wie das Testitem ,6-
Meter- Lauftest’, bei einem Patient, der im Isolationszimmer liegt, bewertet werden

Muss.

Anwendbarkeit
- Welche Grunde gibt es, dass die EMS nicht in jedem Krankenhauszimmer
anwendbar ist?

Dies ist nicht moglich, da der 6- Meter- Lauftest nicht in jedem Krankenhauszimmer
durchfiihrbar ist, da diese haufig keine sechs Meter lang sind.

Des Weiteren wurde angegeben, dass der Funktionale Reichtest im Isolationszimmer
nicht durchfihrbar ist, da man das Testformular nicht mit ins Zimmer nehmen darf.
Hierzu kann gesagt werden, dass das Testformular mit ins Isolationszimmer
genommen werden darf, jedoch nicht mehr mit rausgenommen werden darf.
Hierdurch kann die Markierung auf dem Testformular fur den Funktionalen
Reichtest verwendet werden, und der Physiotherapeut muss sich lediglich das
Gesamtergebnis merken koénnen, um dies anschlieBend auflerhalb des

Isolationszimmers zu notieren.

- Welche Hilfsmittel schliet das Assessmentinstrument aus (ausgehend von
der Durchfihrung im Krankenzimmer)?
Hier wurde einstimmig genannt, dass kein Hilfsmittel ausgeschlossen wird, wenn

das Assessmentinstrument im Krankenzimmer ausgefiihrt wird.
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- Welche Probleme entstehen, wenn der Assessmentinstrument durch zwei
unterschiedliche Therapeuten durchgefuhrt wird?

Probleme konnten bei der Beurteilung auftreten, inwieweit der Patient sich auf

Hilfsmitteln abstltzt. Dies ist eher irrelevant, da in der Bewertung nur angegeben

werden muss, ob Uberhaupt ein Hilfsmittel verwendet wird.

AnschlieBend wurden die Kommentare der Physiotherapeuten, die auf dem
Kommentarfeld angegeben wurden, besprochen:

- Die EMS dient nicht nur strikt als Assessmentinstrument, sondern ist auch Teil

der Therapie.
o Therapie beinhaltet ebenfalls alltagsrelevante Aktivitaten
= diese kommen auch in der EMS vor!

Dies wurde von allen Physiotherapeuten anerkannt. Jedoch wurde die Angabe
gemacht, dass die VVorgabe der Krankenkassen lautet, dass man beim Erstkontakt mit
dem Patienten nicht nur die Untersuchung durchfiihren darf, sondern auch zur
Behandlung gelangen muss. Dies ist jedoch kein Problem, da die EMS maximal 15
Minuten in  Anspruch nimmt. Zudem wird die EMS zwar hierbei als
Untersuchungsinstrument eingesetzt, beinhaltet aber funktionelles Training, welches

als Behandlung angesehen werden kann.

- Die EMS wird normalerweise, wie in der VVorbesprechung bereits angegeben, im
Krankenbett durchgefiihrt.
o Durchfiihrung auf der Bobathliege nur zu Untersuchungszwecken
= aufgrund von Unstimmigkeiten tber die Betthohe
= Durchfuhrung dadurch identisch

= Jeder Physiotherapeut kann Transferitems gleich bewerten

- Die Reihenfolge der Aufgaben ist beliebig zu wahlen, jedoch bei Erstabnahme
festzulegen, zu notieren und bei weiteren Testabnahmen genau so zu verwenden!

o Das Notieren der Reihenfolge bei der Erstabnahme ist von
entscheidender Bedeutung, da hierdurch gewahrleistet ist, dass diese

Reihenfolge eingehalten werden kann, auch wenn eine weitere

Testabnahme von einem anderen Physiotherapeuten durchgefiihrt

wird.
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Es wurde mit Corine Cuijpers Kontakt aufgenommen, um die Reihenfolge der Items
der EMS zu Kklaren. Die Kommentare und Verbesserungsvorschlage der

Physiotherapeuten wurden hierbei mit einbezogen.

5.3 Fazit

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Probeimplementierung deutlich. Die
Patientenauswertung zeigt, dass das Assessmentinstrument von den einzelnen
Physiotherapeuten oft genug durchgefiihrt wurde. Es wird zudem durch die
Auswertung der Besonderheiten deutlich, welche Informationen Uber den Patienten
wichtig sind und welche Probleme bei der Testdurchfihrung aufgetreten sind. Das
Kommentarfeld des Bewertungsbogens wurde rege genutzt und es wurden
Anmerkungen und entstandene Probleme notiert. Bei den beurteilten Aussagen auf
dem Bewertungsbogen ergaben sich zundchst einige Schwierigkeiten, die bei der
Nachbesprechung aber geltst werden konnten. Danach waren die Beurteilungen der

Aussagen fir die Physiotherapeuten deutlich und waren tUberwiegend sehr positiv.
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6. Diskussion

6.1 Prolog
In der Diskussion wird zunéchst anhand der wichtigsten Ergebnisse die

Fragestellung beantwortet. Die relevanten Ergebnisse werden zudem mit den
Erwartungen der Autoren dieser Arbeit verglichen. Es wird eine Starken/ Schwéachen
Analyse dieser Arbeit durchgefiihrt. Zuletzt wird eine Empfehlung fir eine mégliche

definitive Implementierung gegeben.

6.2 Beantwortung der Fragestellungen

Ist ein, viele alltagsrelevante Items umfassendes Assessmentinstrument zu
finden, welches neu fur Deutschland ist?

Die notigen Informationen wurden anhand von planméiig verlaufenen,
unterschiedlichen Untersuchungen zusammengetragen. Bei der Suche nach einem
passenden Assessmentinstrument, trat das Problem auf, dass es das ausgewahlte
Assessmentinstrument nur in niederlandischer und englischer Sprache gab. Da dieses
Assessmentinstrument jedoch besser war als die restlichen gefundenen, wurde dieses

Problem mit Hilfe einer validen Ubersetzung gelost.

Bei den Beurteilungen vom Bewertungsbogen war auffallend, dass bei Aussage funf
des Bewertungsbogens ,Das Assessmentinstrument ist in jedem Krankenhauszimmer
anwendbar.’, das Ergebnis etwas schlechter ausfiel, als von den Autoren erwartet.
Wahrend der Nachbesprechung wurde auf dieses Ergebnis eingegangen, um den
Grund dafir herauszufinden. Es zeigte sich hierbei, dass das Assessmentinstrument
groRtenteils in jedem Zimmer durchfiihrbar ist, die Aussage jedoch teilweise schlecht

beurteilt wurde, da ein Item auf dem Flur ausgefiihrt werden muss.

Letztlich wurde durch die Elderly Mobility Scale ein Assessmentinstrument
gefunden, welches fiir Deutschland neu ist, viele alltagsrelevante Féhigkeiten misst
und die Kriterien der Physiotherapeuten vom St.-Clemens-Hospital Geldern
groRtenteils erfullt. Der Zeitaufwand der EMS ist gering, die Durchfihrung

kostenfrei und groRtenteils in jeder R&umlichkeit moglich.
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Ist dieses gefundene Assessmentinstrument implementierbar im St.-Clemens-
Hospital Geldern als Standard- Evaluationstest fUr geriatrische Patienten?

Ein Nachteil hierbei war, dass zum Thema Implementierung nicht viele deutsche
Informationen zu finden waren. Dieses Problem konnte jedoch schnell geldst

werden, da hier von niederlandischen Informationen Gebrauch gemacht wurde.

Das Erstellen einer professionellen Implementierung erfolgt anhand eines

Implementierungsprozesses, welcher spezifisch auf die Situation angepasst wurde.

An den Reaktionen der Physiotherapeuten in den Gesprachen mit uns zeigte sich,
dass einige Physiotherapeuten diesem Projekt zundchst eher kritisch gegentber
standen. Ein Physiotherapeut bemerkte: ,, Thr kénnt gerne neue Dinge einflhren,
wenn das fir uns nicht mehr Arbeit bedeutet.“ In den Augen mancher
Physiotherapeuten bedeutete das dreiwdchige Durchfiihren eines zusétzlichen
Assessmentinstrumentes mehr Arbeit. Die Autoren dieser Arbeit und auch einige
andere Physiotherapeuten, sehen dies nicht so, denn in der EMS werden
alltagsrelevante Faktoren gemessen, die auch in einem funktionellen- auf den Alltag
abgestimmten- Training statt finden sollte. Die eigentliche Mehrarbeit beschrankte

sich daher nach deren Ansicht, auf das Ausflllen der Ergebnisse ins Testformular.

Dies hat die Autoren dieser Arbeit jedoch noch mehr angespornt, um den
Physiotherapeuten zu zeigen, wie wichtig dieses Thema ist. Eingesehen, dass der
Time Up and Go nur beschrankt alltagsrelevante Fahigkeiten misst, haben alle
Physiotherapeuten. Durch die Besprechungen wurde den Physiotherapeuten der

Nutzen eines neuen Assessmentinstrumentes deutlich.

Bezlglich der Implementierbarkeit des gefundenen Assessmentinstrumentes als
Standard- Evaluationstest fur geriatrische Patienten am St.-Clemens-Hospital
Geldern, zeigte sich wéhrend der dreiwtchigen Testphase und aus den Ergebnissen

dieser, dass die EMS sinnvoll einsetzbar ist.
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Ja, denn wir hoffen, dass die Elderly Mobility Scale in Zukunft im St.-Clemens-
Hospital Geldern und mdglicherweise auch an weiteren Krankenhdusern in
Deutschland eingesezt wird und damit die Einschatzung und die Evaluation des

Gesundheitszustandes der Patienten weiter verbessert wird.

6.3 Starke/ Schwachen Analyse
Starken

Die gute Vorbereitung durch die Vorgehensweise einer Strategie fur die
verschiedenen Untersuchungen und die Durchfiihrung, ist ein starker Punkt dieser
Arbeit. Die Ergebnisse wurden ausgewertet und die wichtigsten Resultate der

Untersuchungen wurden anschaulich dargestelit.

Als weiterer Vorteil erwies sich die Tatsache, dass wahrend der Testphase auf Fragen
und Probleme angemessen reagiert wurde. Die Autoren dieser Arbeit waren flexibel,
beispielsweise bei der Auswahl von Terminen flr Besprechungen. Durch
regelméRige Kontakte und die Gesprache mit den externen Begleitern wurden diese
uber Neuigkeiten informiert.

Es war auch ein Vorteil, dass der zeitliche Rahmen fiir diese Arbeit planméafig
eingehalten werden konnte. Der Zeitaufwand wurde jedoch auch durch die gute
Zusammenarbeit und die Forderung der externen Begleiter und den Praktika der

Autoren dieser Arbeit vor Ort beglnstigt.

Schwaéchen
Als Nachteil erwies sich, dass aufgrund von Urlaub nicht alle Physiotherapeuten bei
der Nachbesprechung anwesend sein konnten wund daher auch keinen

Bewertungsbogen ausfiillen konnten.
Dass kein geeignetes Assessmentinstrument in deutscher Sprache gefunden wurde,

war auch ein Nachteil, denn dadurch kam es zu einer unerwarteten Mehrarbeit. Der

valide Ubersetzungsprozess kostete wertvolle Zeit.
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Anhang:

Beilagen:
1. Interviews
1.1 Interview Pflegepersonal
1.2 Interview Neuropyschologin
1.3 Interview Mitarbeiter physikalische Therapie (Kapitel 3.2.2.3)
1.4 Interview Corine Cuijpers, Akademisches Krankenhaus Maastricht
1.5 Interview Nico Janssen, Laurentius Krankenhaus Roermond
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
Testforumlar Elderly Mobility Scale
Ausfuhrliche Erlauterung der Elderly Mobility Scale

o B~ w N

Bewertungsbogen der Elderly Mobility Scale
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1. Interviews

1.1 Interview Pflegepersonal (Kapitel 3.2.2.3)
1. Wann und wie oft werden die Tests durchgefuhrt?
Der Barthel Index wird sowohl bei Aufnahme als auch bei Entlassung durchgefihrt. Falls der
Patient Uber einen langeren Zeitraum im Krankenhaus bleibt, kann auch noch eine
Zwischenmessung gemacht werden, z.B. wenn der Patient sich nach einer Woche schon
verbessert hat, aber wahrscheinlich am Ende vom Krankenhausaufenthalt noch besser ist.
Fur den Erndhrungsstatus wird das sogenannte Nutritional Risk Screening verwendet. Dieses
besteht aus einem Vorscreening mit den folgenden vier Fragen, die mit ,Ja’ oder ,Nein’
beantwortet werden:
- Ist der Body Mass Index < 20,5 kg/m??
- War die Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche vermindert?
- Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten an Gewicht verloren?
- Ist der Patient schwer erkrankt? (z.B. Intensivtherapie)
= Wird eine dieser Fragen mit ,,Ja* beantwortet, wird mit dem Hauptscreening
forgefahren.
= Werden alle Fragen mit ,,Nein“ beantwortet, wird der Patient wochentlich neu
gescreent.
= Wenn fir den Patienten z.B. eine grol3e Operation geplant ist, sollte ein praventiver
Erndhrungsplan verfolgt werden, um dem assoziierten Risiko vorzubeugen.

Hauptscreening:

Stérung des Erndhrungszustands Punkte
Keine 0
Mild 1

Gewichtsverlust > 5%/ 3Mo. oder Nahrungszufuhr <
50 — 75% des Bedarfs in der vergangenen Woche.

MaRig 2
Gewichtsverlust > 5% / 2 Mo. oder BMI 18,5 -20,5
kg/m2 und reduzierter Allgemeinzustand (AZ) oder
Nahrungszufuhr 20 — 60% des Bedarfes in der
vergangenen Woche.

Schwer 3
Gewichtsverlust > 5% / 1 Mo. (> 15% / 3 Mo.) oder
BMI < 18,5 kg/m? und reduzierter
Allgemeinzustand oder Nahrungszufuhr 0 — 25%
des Bedarfes in der vergangenen Woche.

+
Krankheitsschwere Punkte
Keine 0
Mild 1

z.B. Schenkelhalsfraktur, chronische Erkrankungen
besonders mit Komplikationen: Leberzirrhose,
chronisch obstruktieve Lungenerkrankungen,
chronische Hdmodialyse, Diabetes, Krebsleiden

MaRig 2
z.B. grolRe Bauchchirurgie, Schlaganfall, schwere
Pneumonie, hdmatologische Krebserkrankung

Schwer 3
z.B. Kopfverletzung, Knochenmarktransplantation,
intensivpflichtige Patienten (APACHE- 11 > 10)
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+ 1 Punkt, wenn Alter > 70 Jahre

Ergebnis:

> 3 Punkte = Erndhrungsrisiko liegt vor, Erstellung eines Erndhrungsplanes

< 3 Punkte = wdchentlich wiederholtes Screening. Wenn flir den Patienten eine grofRe
Operation geplant ist, sollte ein préaventiver Erndhrungsplan verfolgt werden, um dem
assoziierten Risiko vorzubeugen.

2. Wie werden die einzelnen Tests bewertet, was wird mit den Testergebnissen gemacht?
Anhand vom Erndhrungsstatus bewertet der Arzt ob eine Stérung vom Erndhrungszustand
oder -verhalten vorliegt.

Der Barthel Index wird dokumentiert bei der Aufnahme und bei Entlassung. Man kann
anhand dieser zwei Werte sehen ob der Patient sich durch Medikamente, Therapie und Pflege
verbessert hat in seiner Selbsthilfefahigkeit oder Rickschritte gemacht hat.

Die Ergebnisse beider Tests werden in der Patientenakte dokumentiert. Ebenfalls werden die
Werte eingetragen in den Brief an den Hausarzt vom Patienten, sowie in den Brief fiir die
Krankenkasse.

3. Wie wird der Barthel Index durchgefiihrt?

Der Barthel Index ist seit ca. 1,5 Jahren ersetzt worden durch den Barthel- Index nach
Hamburger Manual. Dieser Test wird laut VVorschrift durchgefiihrt.
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1.2 Interview Neuropyschologin (Kapitel 3.2.2.2)

1. Wann und wie oft werden die Tests durchgefuihrt?
Die Tests werden einmal zu Beginn des Aufenthalts durchgefiihrt. Falls es Auffalligkeiten
gibt werden andere Verfahren hinzugezogen um ein deutlicheres Bild zu bekommen. Die
Tests im geriatrischen Basisassessment geben namlich nur eine grobe Ubersicht und sind
auch nicht geeignet um eine Diagnose zu stellen.

2. Wer fuhrt die Tests zur Beurteilung des kognitiven und emotionalen Status durch?
Normalerweise sieht die Aufteilung so aus, dass der Chefarzt die Tests bei den
Privatpatienten durchfiihrt und die Neuropsychologin alle anderen Patienten testet. Falls
die Zeit der Neuropsychologin zu knapp wird, tibernehmen eigentlich die anderen Arzte
diese Aufgabe. Da die anderen Arzte jedoch auch nur wenig Zeit haben, werden die Tests
auch manchmal von den Ergotherapeutinnen durchgefuhrt.

3. Wie werden die einzelnen Tests durchgefuhrt?
Mini- Mental- State- Examination nach Folstein: wird nach Vorschrift durchgefihrt
Uhrentest nach Watson: wird nach Vorschrift durchgefiihrt
Geriatrische Depressionsskala (GSD- 4 Kurzform, GDS- 15): wird nach Vorschrift
durchgefihrt

4. Wie werden die einzelnen Tests bewertet, was wird mit den Testergebnissen gemacht?

Die Auswertung aller Tests erfolgt anhand der Richtlinie. Die Testergebnisse werden im
Arztbrief dokumentiert.
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1.3 Interview Mitarbeiter physikalische Therapie (Kapitel 3.2.2.3)

1. Wie wird der Time up and go und der Tinetti Test durchgefihrt?

Physiotherapeut 1:

Beide Tests werden eigentlich nach Vorschrift durchgefihrt.

Jedoch ist unklar, ob man beim Time up and go eine Uhr benutzen muss oder kann. Zudem
wird beim Time up and go oft verbale Hilfe gegeben, die eigentlich nicht erlaubt ist. Da
jedoch viele Patienten den Test ohne diese Hilfe Gberhaupt nicht ausfiihren konnten, wird es
S0 gemacht.

Beim Tinetti Test ist das Punktesystem fir die Bewertung nicht eindeutig und somit kann die
Bewertung von ein und demselben Patienten, der aber durch zwei verschiedene Therapeuten
getestet wird, vollkommen anders ausfallen.

Physiotherapeut 2:

Den Time up and go fiihre ich ohne Uhr aus, denn ich zéhle einfach selbst mit. AuRerdem
gehe ich neben dem Patienten mit und ich gebe manchmal Kommandos. Der Tinetti Test wird
nach Vorschrift durchgefihrt.

Physiotherapeut 3:
Der Time up and go wird laut VVorschrift ausgefiihrt, genau wie der Tinetti Test anhand der
Richtlinie ausgefuhrt wird. Zudem sage ich den Patienten das Ergebnis des Tinetti Test.

Physiotherapeut 4:

Der Time Up and Go wird standardisiert bei jedem geriatrischen Patienten zu Beginn und bei
Abschluss des stationdren Aufenthaltes durchgefihrt.

Zur Durchfuhrung: Der betreffende Patient wird zu einer quasi fest installierten Messstation
gefahren oder zu Ful} begleitet. Diese Messstation besteht aus zwei Punkten im Abstand von
drei Metern auf dem Fuboden. An einem der beiden Punkte sitzt der Patient auf einem 45 cm
hohen Stuhl (mit Armlehnen), auf dem anderen Punkt wird ein Kegel platziert. Dem Patienten
wird der Test instruiert: Er soll zu einem von ihm angegebenen Zeitpunkt vom Stuhl
aufstehen, in angenehmen Tempo zu dem Kegel gehen, um diesen umkehren und wieder auf
dem Stuhl Platz nehmen; er darf eine Gehhilfe benutzen. Je nach Bedarf wird der Test einmal
vom Therapeuten vorgemacht. Auf Kommando des Patienten wird dann die benétigte Zeit mit
einer Uhr mit Sekundenzeiger gemessen. Im Zweifel kann der Test einmal wiederholt werden.
Das gemessene Resultat wird in der Patientenakte dokumentiert.

Der Tinetti-Test wird bei jedem geriatrischen Patienten mit offensichtlichen oder vermuteten
Defiziten im Gleichgewicht, entweder auf &rztliche Anordnung oder nach therapeutischem
Ermessen durchgefihrt.

Zur Durchfuhrung: Der betreffende Patient wird in einen Raum mit moglichst ruhiger
Umgebung gebracht, dort werden zunéchst die verschiedenen Items bezlglich der Balance im
Stehen und Sitzen (Teil 1) getestet, indem diese dem Patienten nacheinander und deutlich
instruiert werden. Anhand der Antwortmdglichkeiten wird das Ergebnis auf dem Testbogen
ermittelt und eingetragen. Im Anschluss wird die Gehfahigkeit des Patienten (Teil I1) anhand
der auf dem Testbogen angegebenen Antwortmoglichkeiten ermittelt. Diese Ergebnisse
werden in der Patientenakte dokumentiert.

Physiotherapeut 5:

Der Time up and go wird eigentlich nach Vorschrift ausgeftihrt. Jedoch bestehen Probleme,
wenn z.B. ein Patient im Isolationszimmer liegt, denn dort sind keine Markierungen und es
fehlt der Kegel usw. Der Tinetti Test wird nach Vorschrift ausgefihrt, jedoch gibt es z.B.
keine Vorschrift wie lange der Patient bei Teil 2 laufen muss.
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2. Was sind die Vor- und Nachteile vom Time up and go?

Name

Vorteile

Nachteile

Physiotherapeut 1

- Durchflihrung: kurz und
schnell

- Viele Patienten kdnnen den
Test ausfiihren

- darf/kann man mit dementen
Patienten eigentlich nicht machen; wird
dies wohl gemacht, stellt sich die Frage
welche Aussagekraft der Test dann hat
- dass man keine Anleitung geben darf
an den Patienten

Physiotherapeut 2

- man erhélt Informationen
Uber den Aktivitats-,
Mobilitatszustand des
Patienten

- man wird immer gestort, da der Test
auf dem Gang durchgefihrt wird und
viele Patienten durch Geréusche,
vorbeigehende Personen u.a. abgelenkt
sind; hier wére jedoch eine Anderung
maoglich

Physiotherapeut 3

- man kann erfahren wie
lange ein Patient fiir 6 Meter
zum laufen braucht;
vergleichbar mit der Strecke
die man an einer Ampel
benotigt

- wenn man den Vergleich mit der
Ampel macht: der Patient sitzt nicht
davor, jedoch muss er den Blrgersteig
hoch- und runtergehen => nicht
realistisch und nicht aussagefahig

- Ergebnis auch abhangig davon: wie
ist der Patient drauf an dem Tag?

Physiotherapeut 4

- Einfache Umsetzbarkeit fur
Ptn. ohne gravierende
kognitive Defizite

- Kosten zur Durchfiihrung
sind gering

- Keine messbaren Kriterien zur
Gangsicherheit

- Keine Aussage bzgl. alltaglicher
Transfers (Bett — Sitz — Stand)

- Keine Aussage uber kognitive
Fahigkeiten

Physiotherapeut 5

- man kann sehen, ob die
Patienten sicher laufen

- es ist nur eine Momentaufnahme

- der Test ist nicht mit allen Patienten
korrekt auszufihren (Bsp:
Isolationszimmer)

Tabelle 4: Vor- und Nachteile vom Time up and go

3. Was sind Vor- und Nachteile vom Tinetti Test?

Name Vorteile Nachteile
Physiotherapeut 1 - die Anforderungen - die Punktevergabe ist
sind einfach zu undeutlich

erflllen

- Gleichgewichts- und
Gangstorungen
werden deutlich

- Der Test ist relativ
kurz und biindig

- bei der Auswertung ab wann ein
Hilfsmittel notig ist, ist die
Punkteskala zu niedrig
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Physiotherapeut 2 | - aufschlussreich - unlbersichtlich geschrieben

Physiotherapeut 3 | - gibt einen Eindruck vom - bei der Bewertung und ob Hilfsmittel
Patienten Uber die erlaubt sind, ist alles relativ
Widerstandskraft, tber schwammig
Gleichgewicht mit Augen - es ist nur eine Momentaufnahme, die
offen und zu, Uber Laufen oftmals tagesformabhangig ist

- der Test ist unrealistisch, da er nur auf
ebenem Untergrund testet

- Ausristung des Patienten ist unklar,
z.B. muss der Patient festes Schuhwerk

tragen?
Physiotherapeut 4 | - Einfache Umsetzbarkeit - Antwortmdglichkeiten sind oft
- Kosten zur Durchfiihrung unzutreffend bzw. nicht eindeutig
sind gering = wird dadurch willkarlich

- Keine Aussage bzgl. alltaglicher
Transfers (Bett — Sitz — Stand)
- Keine Aussage uber kognitive

Fahigkeiten
Physiotherapeut 5 | - es werden viele - die einzelnen Aspekte missten enger
verschiedene Items abgefragt | abgesteckt sein (unsicher, sicher mit
Halt?)

- die erreichten Punkte stimmen nicht
Uberein mit dem Gesamtbild, was man
vom Patienten hat

Tabelle 5: Vor- und Nachteile vom Tinetti Test

4. Was sind Vorraussetzungen an einen neuen Test?

Physiotherapeut 1:
- Er darf nicht zu lange dauern.
- Ermuss die ,Schwachstellen’ der Patienten deutlich sichtbar machen.
- Ermuss einen Fort- oder Riickschritt der Therapie sichtbar machen.

Physiotherapeut 2:
- Er muss schnell durchfiihrbar sein
- Ermuss viele realistische, patientennahe Dinge beinhalten.
- Er muss aufschlussreich sein.

Physiotherapeut 3:
- Er muss umfangreich sein
- Er muss aussagefahig sein
= wenn diese zwei Punkte erflllt sind, darf der Test auch langer dauern
- Der Patient soll durch den Test in seiner Gesamtheit besser erkennbar sein
- Der Test sollte das Laufen auf verschiedene Bodenbeldge testen.

Physiotherapeut 4:
- messbare Kriterien sollten alltagsrelevant sein (Transferfahigkeit; kognitive
Fahigkeiten; Sturzrisiko; ATL-F&higkeit)
- darf nichts kosten (bzw. sollte in der Durchfiihrung kostenfrei sein)
= sollte mit alltaglichen Mitteln durchfuhrbar sein
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= soll von je einem(r) Therapeuten(in) ausfihrbar sein
- die Ublichen Vorgaben: hohe Realibilitat hohe Validitat

Physiotherapeut 5:
- Er muss klar strukturierte Testkriterien beinhalten
- Er muss uberall ausfuhrbar sein, auch im Zimmer
- Er muss moglichst viele Transfer- Fahigkeiten testen wie z.B.: Bett — Stuhl
- Es muss ein Kriterium sein, ob Hilfsmittel erlaubt sind oder nicht
- Er muss schnell durchzuftihren sein, max. 15 min.

5. Wie wird das Assessment bewertet, wozu dient es?
Physiotherapeut 1:

- Therapiebedarf

- Aufnahmestatus

- Verlauf vom Status

- Einschéatzung des Patienten

Physiotherapeut 2:
- Bei der Abrechnungsabteilung verwendet man die Daten vom TUG, er
kommt in das Dossier fur die Abrechnungen
- F0r Physiotherapeuten eigentlich nicht so wichtig, die sehen den Patienten
jeden Tag und brauchen keinen Test, um den Fortschritt des Patienten zu
sehen.

Physiotherapeut 3:
- Akte
- Aufnahmestatus
- Eigentlich kein Test notig daftir, denn der TUG ist eine Momentaufnahme;
wahrend der Physiotherapie bekommt der Therapeut ein viel besseres Bild
vom Patienten und umfangreicher, (Treppe steigen, laufen usw.) als durch
den TUG

Physiotherapeut 4:
- Im Moment wird der TUG vor allem zu Dokumentationszwecken genutzt.
- Des Weiteren dient er der Kontrolle, ob der Patient in der Gehféahigkeit
Fortschritte (oder Riickschritte) gemacht hat.
- Je nach Resultat veranlasst der Tinettitest zu Riicksprachen mit dem Arzt
und der Pflegeliberleitung bzgl. Hilfsmittelanpassung, und er dient
naturlich auch Dokumentationszwecken.

Physiotherapeut 5:
- Akte
- Arztbrief
- Beim Tinetti Test wird eventuell noch ein Re- Test gemacht

6. Was halten Sie von der Idee, dass ein neues Assessmentinstrument implementiert
werden soll?

Physiotherapeut 1:

Ich stehe der Idee offen gegeniber.
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Physiotherapeut 2:
Ich habe nichts dagegen. Jedoch darf das Assessmentinstrument nicht zu aufwendig sein.

Physiotherapeut 3:
Ich bin offen dafur, eine dhnliche ldee gab es schon mal.

Physiotherapeut 4:

Ich halte viel davon, da die bisherigen Tests meiner Meinung nach nicht ausreichen, um den
motorischen und kognitiven Zustand des Patienten hinreichend beurteilen zu kénnen.
Allerdings ist darauf zu achten, dass der Test nur eine Ausfuhrung zulésst bzw. dass
eventuelle Abweichungen zwar mdglich sind, dann aber als solche unter ,,Bemerkungen® oder
»Abweichungen* zu notieren sind.

Physiotherapeut 5:
Wenn ein neues Assessmentinstrument aufschlussreicher, besser und aussagekraftiger ist,

dann bin ich offen dafir.

68

EMS- the best?!



1.4 Interview Corine Cuijpers, Akademisches Krankenhaus Maastricht
(Kapitel 3.3.1)

1. Welche Assessmentinstrumente werden bei geriatrischen Patienten im Akademischen
Krankenhaus Maastricht (AZM) benutzt?

- Elderly Mobility Scale (EMS)

- Functional Ambulation Category (FAC)

- Performance-Oriented Mobility Assement (POMA) volgens Tinetti

- 10 meter looptest

- Time up and go

- Time get and go

2. Warum werden genau diese Assessmentinstrumente benutzt?

Diese Assessmentinstrumente werden nur im Akademischen Krankenhaus Maastricht so
verwendet. Es gibt noch viele Unterschiede in den Niederlanden was die
Assessementinstrumente bei geriatrischen Patienten betrifft. Die Elderly Mobility Scale wird
jedoch schon in mehreren Krankenhdusern in den Niederlanden benutzt. Jedoch gibt es fiir
das physiotherapeutische Basisassessment keinen nationalen Standard (Gouden Standaard).

3. Wann und wie oft werden diese Assessmentinstrumente durchgefuhrt?

Die Elderly Mobility Scale und die Functional Ambulation Category werden bei Aufnahme
des Patienten als Screening durchgefuhrt. Danach werden diese Ergebnisse verglichen mit der
Situation der Fahigkeiten des Patienten zu Hause, vor Aufenthalt im Krankenhaus. Falls diese
Ergebnisse stark voneinander abweichen oder falls der Patient zum Zeitpunkt an dem das
Assessmentinstrument ausgefuhrt wurde abgelenkt war oder andere Einschrankungen hatte,
wird das Assessmentinstrument zu einem spéteren Zeitpunkt nochmals durchgefihrt. Falls die
Zeit ausreicht, werden die Assessmentinstrumente vor Entlassung des Patienten nochmals
durchgefihrt. Jedoch ist das nur selten der Fall wegen Zeitmangel.

4. Wie werden sie genau ausgefuhrt (laut Vorschrift; macht es jeder anders)?

Jeder Mitarbeiter fihrt das Assessmentinstrument auf dieselbe Art und Weise aus. Im Jahre
2002 hat Frau Cuijpers eine Zuverlassigkeitsuntersuchung (Betrouwbaarheidsonderzoek)
durchgefuhrt unter den Mitarbeitern. Das Ergebnis war sehr positiv, denn die Zuverlassigkeit,
das jeder den Test gleichermalen ausfiihrt war sehr hoch.

5. Werden diese Assessmentinstrumente bei allen Patienten benutzt?

Die Elderly Mobility Scale wird bei allen Patienten durchgefiihrt. Die restlichen
Assessmentinstrumente werden durchgefuhrt wenn dies Notwendig ist. Hat ein Patient
beispielsweise Fallangst, wird zusétzlich das Performance-Oriented Mobility Assessment
(POMA) nach Tinetti durchgefihrt. Ist der Therapeut sich unsicher ber die die Lauffahigkeit
uber einen bestimmten Abstand bei einem Patienten, fuhrt er zusétzlich den 10- Meter-
Lauftest ein. Dieses Assessmentinstrument sagt auch einiges aus tber die Fahigkeit vom
Patienten im Strallenverkehr teilzunehmen, da dies zu vergleichen ist mit dem Abstand beim
uberqueren einer Ampel.

6. Welche verschiedenen geriatrischen Patienten gibt es auf der geriatrischen
Abteilung?

Es gibt im Akademischen Krankenhaus Maastricht keine spezielle geriatrische Abteilung. Die
geriatrischen Patienten werden abhangig vom Krankheitsbild auf die tiblichen
Krankenhausstationen verteilt.
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7. Wozu dienen die Assessmentinstrumente? (Aufnahmestatus; Evaluation)?

Sie dienen dazu, sich eine Ubersicht vom Status des Patienten bei der Aufnahme zu machen.
Zudem werden sie zum Vergleich benutzt mit der Situation des Patienten zu Hause. Auch
dienen sie teilweise der Diagnostik. Wenn der Patient zu einem spateren Zeitpunkt wieder ins
Krankenhaus kommt, dienen die Ergebnisse der Assessmentinstrumente der Evaluation.

8. Was wird mit den Ergebnissen der Assessmentinstrumente gemacht (Notiz in der
Akte; Beleg fur die Krankenversicherung)?

Die Ergebnisse werden zukdinftig digitalisiert (momentan wird es noch handgeschrieben) und
dann in den Brief an den Uberweiser eingefiigt, zusammen mit dem Rat vom Team zur
(Weiter-) Behandlung vom Patienten. Zudem mochte man im Akademischen Krankenhaus
Maastricht die Ergebnisse zukinftig in eine Datenbank eingeben, um so die Ergebnisse
stdndig abrufen zu kénnen und um spéter auch Studien dariiber zu machen.

9. Gibt es ein Basisassessment flir geriatrische Patienten wobei auch noch andere
Funktionen getestet werden (zum Beispiel: kognitiver Status, Ernahrungsstatus)?
Ja
a. Falls ja: Woraus besteht dieses Basisassessment?
i. Mini Mental State Examination
ii. Geriatrische Depressionsskala
iii. Uhren- Test
iv. AMPS
v. Borg Score
vi. EMS
vii. FAC

b. Wer fihrt die anderen Tests aus dem Basisassessment aus?
i. Mini Mental State Examination: Aktivitatentherapeut
ii. Geriatrische Depressionsskala: Aktivitatentherapeut
iii. Uhren- Test: Aktivitatentherapeut
iv. AMPS: Ergotherapie
v. Borg Score: Pflege

10. Wie denken Sie Uber den Time up and go und den Tinetti- Test?

Der Time up and go und der Tinetti- Test sind sehr zeitaufwendig und testen jeweils nur eine
Fahigkeit vom Patienten, das Laufen und das Gleichgewicht. Daher verwenden wir Standard
zum Testen der Basisfahigkeiten die Elderly Mobility Scale, da diese im Vergleich nicht sehr
zeitaufwendig ist und mehr aussagt. Den 10- Meter- Lauftest fligen wir dann héaufig hinzu, da
in der Elderly Mobility Scale zwar das Laufen beurteilt wird, aber nicht tiber einen langeren
Abstand.

11. Was sind Vorraussetzungen an einen Test flr geriatrische Patienten?

Der Test muss in einer ruhigen Umgebung durchfuhrbar sein, sodass der Patient wenig
abgelenkt wird durch andere. Des Weiteren muss man Riicksicht nehmen auf den Rhythmus
vom Patienten, oft ist dieser schon gestort durch die vielen Untersuchungen und die
Einweisung ins Krankenhaus selbst. Und da geriatrische Patienten ohnehin schon sehr anfallig
sind, muss auf diese Dinge besonders geachtet werden.

12. Was denken Sie sind die gréf3ten Probleme bei geriatrischen Patienten?
Die groRten Probleme bei geriatrischen Patienten sind, dass sie sehr divers und komplex sind.
Sie lassen sich schnell ablenken und haben zudem oft kognitive Probleme.
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1.5 Interview Nico Janssen, Laurentius Krankenhaus Roermond (Kapitel
3.3.2)

1. Welche Assessmentinstrumente werden bei geriatrischen Patienten im Laurentius
Krankenhaus Roermond benutzt?
Es wird lediglich die Berg Balance Skala benutzt.

2. Warum werden genau diese Assessmentinstrumente benutzt?

Im Laurentius Krankenhaus Roermond haben sie angefangen dieses Assessmentinstrument zu
benutzen, da dies der Rat eines Geriaters war. Da die Mitarbeiter vom Laurentius
Krankenhaus Roermond bisher zufrieden mit diesem Assessmentinstrument sind, wurde diese
Auswahl auch nicht mehr geandert.

3. Wann und wie oft werden diese Assessmentinstrumente durchgefuhrt?

Dieses Assessmentinstrument wird am Beginn des Aufenthalts in der sogenannten
,Dagklinik’ (Tagesklinik) durchgefiihrt.

Wenn die Patienten irgendwann noch mal in der Klinik behandelt werden mussen, wird das
alte Assessment- Ergebnis mit dem neuen Ergebnis verglichen. Hier wird aber die verénderte
Lebenssituation mit in betracht gezogen.

4. Wie werden sie genau ausgefuhrt (laut Vorschrift; macht es jeder anders)?
Dieses Assessmentinstrument wird laut VVorschrift durchgefihrt.

5. Werden diese Assessmentinstrumente bei allen Patienten benutzt?
Die Berg Balance Skala wird bei allen geriatrischen Patienten benutzt.

6. Welche verschiedenen geriatrischen Patienten gibt es auf der geriatrischen
Abteilung?

Es gibt im Laurentius Krankenhaus Roermond keine spezielle geriatrische Abteilung. Die
geriatrischen Patienten werden abhangig vom Krankheitsbild auf die tiblichen
Krankenhausstationen verteilt.

7. Wozu dienen die Assessmentinstrumente? (Aufnahmestatus; Evaluation)?
Sie dienen bei der Aufnahme dazu den Zustand des Patienten zu beurteilen.

8. Was wird mit den Ergebnissen der Assessmentinstrumente gemacht (Notiz in der
Akte; Beleg fur die Krankenversicherung)?

Die Assessment- Ergebnisse werden in der Patientenakte notiert. Dies kann sich der Geriater
anschauen. Auch wird es benutzt, falls der Patient nochmals in der Tagesklinik aufgenommen
wird.

9. Gibt es ein Basisassessment flir geriatrische Patienten wobei auch noch andere
Funktionen getestet werden (zum Beispiel: kognitiver Status, Erndahrungsstatus)?
Ja
a. Falls ja: Woraus besteht dieses Basisassessment?
I. Mini Mental State Examination
ii. Geriatrische Depressionsskala
iii. Barthel Index
iv. Berg Balance Skala
b. Wer fihrt die anderen Tests aus dem Basisassessment aus?
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I. Mini Mental State Examination: Neuropsychologe
ii. Geriatrische Depressionsskala: Neuropsychologe
iii. Barthel Index, BMI: Pflege
Ob genau diese Assessmentinstrumente von der Pflege durchgefuhrt werden, oder auch noch
mehrere, daruber kann ich keine Auskunft geben.

10. Wie denken Sie Uber den Time up and go und den Tinetti- Test?

Als die Assessmentinstrumente im Krankenhaus in Roermond eingefiihrt wurden stand der
Tinetti- Test und die Berg Balance Skale zur Diskussion. Doch da die Berg Balance Skala
vielféltiger ist wurde dieser zuerst eingefuhrt und diese wurde dann als Standard beibehalten.

11. Was sind Vorraussetzungen an einen Test fur geriatrische Patienten?
Es ist gut wenn Alltagsfahigkeiten getestet werden, um so beurteilen zu kdnnen ob der Patient
auch zu Hause gut funktionieren kann.

12. Was denken Sie sind die gréf3ten Probleme bei geriatrischen Patienten?

Die groRten Probleme bei geriatrischen Patienten sind, dass die Patienten oft fallen, die
Selbstversorgungsproblematik zu Hause, Einsamkeit und Depressionen.
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2. Gemeinsamkeiten und Unterschiede

(Gemeinsamkeiten sind griin markiert)

Fragen: AZM (Maastricht), Laurentiusziekenhuis St. Clemenshospital, Geldern,
Niederlande (Roermond), Niederlande Deutschland

Welche - Elderly Mobility Scale (EMS) - Berg Balance Skala - Time up and go

Assessment- - Functional Ambulation Category (FAC) - Tinetti (falls auf der Verordnung

instrumente - Performance-Oriented Mobility Assement vorgeschrieben)

werden bei (POMA) volgens Tinetti

geriatrischen
Patienten im
Akademischen
Krankenhaus
Maastricht (AZM)

benutzt?

- 10 meter looptest
- Time up and go

- Time get and go

Warum werden
genau diese
Assessment-
instrumente

benutzt?

- werden im Akademischen Krankenhaus
Maastricht so verwendet, wird in mehreren

Krankenhausern verwendet

- Rat eines Geriaters

- Standard in Deutschland, Geriatrisches
Basisassessment, JAM Geriatr. Soc. 39:
142-148 Podsiadlo et al 1991.

Wann und wie oft
werden diese

Assessment-

- Aufnahme des Patienten als Screening
- Ergebnisse verglichen mit der Situation der

Fahigkeiten des Patienten zu Hause, vor

- zu Beginn des Aufenthalts in der
sogenannten ,Dagklinik’

(Tagesklinik) durchgefihrt

- Time up and go zu Beginn und am
Ende des Aufenthalts um den Fort- oder

Ruckschritt beurteilen zu kdnnen
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instrumente
durchgefuhrt?

Aufenthalt im Krankenhaus

- noch mal zu einem spéteren Zeitpunkt: Falls
diese Ergebnisse stark voneinander abweichen
oder falls der Patient zum Zeitpunkt an dem das
Assessmentinstrument ausgefiihrt wurde
abgelenkt war oder andere Einschrankungen
hatte

- Falls die Zeit ausreicht, werden die
Assessmentinstrumente vor Entlassung des

Patienten nochmals durchgefiihrt

- Wenn die Patienten irgendwann
noch mal in der Klinik behandelt
werden missen, wird das alte
Assessment- Ergebnis mit dem
neuen Ergebnis verglichen

- verénderte Lebenssituation mit in

betracht gezogen

- Tinetti Test einmalig bei der
Aufnahme vom Patienten um das
Fallrisiko einschétzen zu kénnen und
zur Beurteilung ob der Patient ein
Hilfsmittel benotigt

Wie werden sie
genau ausgefihrt
(laut VVorschrift;
macht es jeder

anders)?

- Jeder Mitarbeiter fihrt das
Assessmentinstrument auf dieselbe Art und

Weise aus

- Assessmentinstrument wird laut
Vorschrift durchgefiihrt, jeder fihrt

es also gleich aus

- nach Vorschrift, die aber nicht fur

jeden eindeutig ist

Werden diese
Assessment-
instrumente bei
allen Patienten

benutzt?

- Die Elderly Mobility Scale wird bei allen
Patienten durchgefthrt.
- Die restlichen Assessmentinstrumente werden

durchgefuhrt wenn dies notwendig ist.

- Die Berg Balance Skala wird bei
allen geriatrischen Patienten

benutzt.

- der TUG wird bei allen Patienten
durchgefuhrt

- der Tinetti- Test wird nur falls dies auf

der Verordnung vom Arzt

vorgeschrieben ist ausgefuhrt.

Welche
verschiedenen

geriatrischen

- Es gibt im Akademischen Krankenhaus
Maastricht keine spezielle geriatrische
Abteilung.

-Es gibt im Laurentius Krankenhaus
Roermond keine spezielle

geriatrische Abteilung.

- Patienten mit folgenden Erkrankungen

werden auf der geriatrischen Abteilung

des St.- Clemens- Hospital Geldern
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Patienten gibt es
auf der
Geriatrischen
Abteilung?

- Die geriatrischen Patienten werden abhéngig
vom Krankheitsbild auf die blichen

Krankenhausstationen verteilt.

- Die geriatrischen Patienten
werden abhangig vom
Krankheitshild auf die tblichen

Krankenhausstationen verteilt.

aufgenommen: allen akuten
Allgemeinerkrankungen vom alteren
Menschen, Schlaganfallen,
Bewegungskrankheiten, Morbus
Parkinson, cerebrovaskulédren
Krankheiten, konservativ zu
behandelnde arterielle
Verschlusskrankheiten, dementielle
Syndrome, Herzmuskelschwaéche,
Herzrhythmusstorungen,
Lungenentziindungen, Diabetes
mellitus, Inkontinenz, Dekubitus,
Stirze, chronische Schmerzen,
Osteoporose, Ernahrungsstérungen,

palliativer Tumortherapie im Alter.

Wozu dienen die
Assessment-
instrumente?
(Aufnahmestatus;

Evaluation) ?

- Sie dienen dazu dem Therapeuten eine
Ubersicht zu verschaffen Gber den Status des
Patienten bei der Aufnahme.

- Zudem werden sie zum Vergleich benutzt mit
der Situation des Patienten zu Hause.

- teilweise dienen sie der Diagnostik.

- Wenn der Patient zu einem spéteren Zeitpunkt

wieder ins Krankenhaus kommt, dienen die

- Sie dienen bei der Aufnahme dazu
den Zustand des Patienten zu

beurteilen.

- sie dienen bei er Aufnahme dazu den
Zustand des Patienten zu beurteilen
- am Ende der Behandlung dient es als

Evaluationsmittel
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Ergebnisse der Assessmentinstrumente der

Evaluation.

Was wird mit den
Ergebnissen der
Assessment-
instrumente
gemacht (Notiz in
der Akte; Beleg fur
die Kranken-

versicherung)?

- Die Ergebnisse werden in Patientendossier
eingefullt
- Brief an den Uberweiser eingefiigt, - --

(Weiter-) Behandlung vom Patienten

- Die Assessmentergebnisse werden
in der Patientenakte notiert.

- falls der Patient nochmals in der
Tagesklinik aufgenommen wird
dienen die friiheren Ergebnisse dem
Vergleich mit dem heutigen

Zustand des Patienten

- Die Assessmentergebnisse werden in

der Patientenakte notiert.

- falls der Patient nochmals in der
geriatrischen Abteilung aufgenommen
wird dienen die friheren Ergebnisse
dem Vergleich mit dem heutigen

Zustand des Patienten

Gibt es ein
Basisassessment fur
geriatrische
Patienten wobei
auch noch andere
Funktionen getestet
werden (zum
Beispiel: kognitiver
Status,

Ernahrungsstatus)?

Ja

a. Falls ja: Woraus besteht dieses
Basisassessment?

- Mini Mental State Examination

- Geriatrische Depressionsskala

- Uhren- Test nach Watson

- AMPS

- Borg Score

-EMS

-FAC

b. Wer fihrt die anderen Tests aus dem
Basisassessment aus?

- Mini Mental State Examination:

Ja

a. Falls ja: Woraus besteht dieses
Basisassessment?

- Mini Mental State Examination
- Geriatrische Depressionsskala

- Barthel Index

- Berg Balance Skala

b. Wer fihrt die anderen Tests
aus dem Basisassessment aus?

- Mini Mental State Examination:
Neuropsychologe

- Geriatrische Depressionsskala:

Neuropsychologe

Ja

a. Falls ja: Woraus besteht dieses
Basisassessment?

- Mini Mental State Examination

- Geriatrische Depressionsskala

- Barthel Index

- Berg Balance Skala

- Uhren- Test nach Watson

- Nutritional Risk Screening

b. Wer fuhrt die anderen Tests aus
dem Basisassessment aus?

- Mini Mental State Examination:

Neuropsychologe
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Aktivitatentherapeut

- Geriatrische Depressionsskala:
Aktivitatentherapeut

- Uhren- Test: Aktivitatentherapeut
- AMPS: Ergotherapie

- Borg Score: Pflege

- Barthel Index, BMI: Pflege

- Barthel Index: Pflegepersonal
- Nutritional Risk Screening:
Pflegepersonal

Wie denken Sie
Uber den Time up
and go und den
Tinetti- Test?

- Der Time up and go und der Tinetti- Test sind
sehr zeitaufwandig und testen jeweils nur eine
Fahigkeit vom Patienten, das Laufen und das

Gleichgewicht

- Der Tinetti-Test ist nicht so
vielfaltig wie die Berg Balance
Skala

Was sind
Vorraussetzungen
an einen Test fur
geriatrische
Patienten?

- ruhigen Umgebung durchfiihrbar sein, sodass
der Patient wenig abgelenkt wird
- Des Weiteren muss man Rucksicht

nehmen auf den Rhythmus vom Patienten

- Alltagsfahigkeiten sollten getestet
werden um so ADL-Funktionieren

Zu beurteilen

Was denken Sie
sind die groften
Probleme bei
geriatrischen

Patienten?

- diverse und komplexe Probleme
- lassen sich schnell ablenken

- kognitive Probleme

- hdufiges Fallen,
Selbstversorgungsproblematik zu
Hause

- Einsamkeit

- Depressionen
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3. Testformular Elderly Mobility Scale
R. Smith (1994)

Name des Patienten:

Ergebnis:

Datum:

a. vom Liegen zum Sitzen kommen:

2 Punkte wenn der Patient das selbst kann
1 Punkt wenn der Patient Hilfe von einer Person nétig hat
0 Punkte wenn der Patient Hilfe von 2 oder mehr Personen nétig hat

b. vom Sitzen zum Liegen kommen:

2 Punkte wenn der Patient das selbst kann
1 Punkt wenn der Patient Hilfe von einer Person nétig hat
0 Punkte wenn der Patient Hilfe von 2 oder mehr Personen nétig hat

¢. vom Sitzen zum Stehen kommen:

3 Punkte wenn der Patient innerhalb von 3 Sekunden selbststandig zum Stehen
kommen kann

2 Punkte wenn der Patient in mehr als 3 Sekunden selbststandig zum Stehen
kommt

1 Punkt wenn der Patient Hilfe von einer Person benétigt (mindlich oder
kérperlich)

0 Punkte wenn der Patient Hilfe von 2 oder mehr Personen benétigt

d. Stehen:

3 Punkte wenn der Patient ohne sich mit den Handen abzustiitzen stehen kann
und mit dem Arm reichen kann (= Arm vorwaérts und seitwarts bewegen ohne
das der Korperschwerpunkt verlagert wird)

2 Punkte wenn der Patient ohne sich mit den Handen abzustiitzen stehen kann,
aber Unterstiitzung von einer Hand nétig hat beim Reichen

1 Punkt wenn der Patient Unterstiitzung von den Handen nétig hat um stehen zu
kénnen

0 Punkte wenn der Patient nur mit Hilfe von einer anderen Person stehen kann

e. Gehen

3 Punkte wenn der Patient mit einem Stock oder ohne Stdcke selbststandig
gehen kann

2 Punkte wenn der Patient mit zwei Stocken, Gehgestell oder Rollator
selbststéndig gehen kann

1 Punkt wenn der Patient mit einem Hilfsmittel gehen kann aber unsicher ist
beim Drehen (Aufsicht nétig)

0 Punkte wenn der Patient durch eine andere Person unterstlitzt werden muss
beim Gehen oder dauerhaft beaufsichtig werden muss

f. 6- Meter- Lauftest:

3 Punkte wenn der Patient die Strecke innerhalb von 15 Sekunden zuriicklegt
2 Punkte wenn der Patient die Strecke in 16 bis 30 Sekunden zuriicklegt

1 Punkt wenn der Patient die Strecke in mehr als 30 Sekunden zuriicklegt

0 Punkte wenn der Patient die Strecke nicht zurlicklegen kann

g. Funktionaler Reichtest:

4 Punkte wenn der Patient mehr als 20 cm reichen kann
2 Punkte wenn der Patient zwischen 10 und 20 cm reichen kann
1 Punkt wenn der Patient weniger als 10 cm oder nicht reichen kann

Gesamtergebnis:

Besonderheiten:

Zusatzinfo:
Fuhren Sie den Test in genau dieser Reihenfolge durch!
Benutzen Sie fir a. und b. eine Bobathliege und ein Kopfkissen!

Benutzen Sie fiir c. einen Stuhl mit Armlehne und einer Sitzhéhe von ungefahr 47cm. Benutzen Sie fiir die Zeitmessung eine

Uhr mit Sekundenzeiger!

Das Reichen bei d. findet statt mit der dominanten Hand bis horizontal vorwarts und seitwarts, ohne das ein Beckenshift

stattfindet!

Benutzen Sie fur den 6- Meter- Lauftest die markierte Strecke. Benutzen Sie flr die Zeitmessung eine Uhr mit Sekundenzeiger.

Bitten Sie den Patienten so schnell wie es fur ihn méglich ist zu gehen!

Benutzen Sie fir den Funktionalen Reichtest die Breite vom Testformular als Abmessung, der Patient steht in leichtem

Spreizstand und reicht mit der dominanten Hand entlang des Testblattes!
Notieren Sie Abweichungen von der hier gegebenen Norm unter ,Besonderheiten’!
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4. Ausfiuhrliche Erlauterung der Elderly Mobility Scale

Allgemein

Bitten Sie den Patienten die 7 Aufgaben in der vorgegebenen Reihenfolge durchzufuhren. Bieten Sie nicht sofort
Hilfe an (beeinflusst das Ergebnis).

Der Test ist bei allen Patienten jeweils bei Aufnahme und Entlassung durchzufiihren!

Bei Komplexpatienten wird der Test auch vor der multidisziplindren Teambesprechung durchgefiihrt, sodass bei
den Komplexpatienten der Test insgesamt 3-mal durchgefiihrt wird!

Die Ergebnisse werden mitsamt Datum auf dem Testformular notiert. Das Testformular ist nach Entlassung des
Patienten abzugeben bei Hans Tielen.

Die Ergebnisse werden ebenfalls im Stammblatt der Patienten folgendermafien notiert:

EMS: TA= X Punkte, TK= X Punkte, TE= X Punkte

Erlduterung:

EMS: Elderly Mobility Scale

TA: erste Testabnahme bei Aufnahme vom Patienten

TK: zweite Testabnahme; nur bei Komplexpatienten vor der multidisziplinaren Teambesprechung

TE: dritte Testabnahme bei Entlassung vom Patienten

Notieren Sie Anmerkungen per Aufgabe oder am Ende vom Test

Beispiele:

- Esist moglich, dass der Patient zu klein ist um sich auf der Bobathliege hinzusetzen bevor er sich
hinlegt. Hierdurch erreicht der Patient weniger Punkte, als wenn der Test in seiner eigenen
(angepassten) Umgebung stattfinden wirde. Achten Sie darauf und notieren Sie dies sorgféltig!

- Hilfe anbieten, beispielsweise mehrere Kissen unter den Kopf legen: diese Situation nur dann
nachahmen, wenn dies vergleichbar ist mit dem alltdglichen Funktionieren vom Patienten! Dies ebenfalls
notieren!

- Es ist auch mdglich, dass ein oder mehrere Aufgaben nicht durchfiihrbar sind, dann ist das erzielte
Ergebnis bei dieser Aufgabe: 0 und es muss notiert werden, warum diese Aufgabe nicht durchgefuhrt
werden kann.

Aufgabe a. & b. vom Liegen zum Sitzen kommen & vom Sitzen zum Liegen kommen:

- Benutzen Sie hierbei eine Bobathliege und ein Kopfkissen. Fragen Sie den Patienten, ob er sich lieber
Uber die linke oder die rechte Seite hinlegt. Fragen Sie den Patienten ebenfalls Giber welche Seite der
Patient lieber aufsteht. Der Patient darf sich tber die von ihm angegebene Seite hinlegen und aufstehen.
Der Patient darf Hilfsmittel, beispielsweise einen Bettgalgen verwenden, dies muss jedoch sorgféltig
notiert werden!

Aufgabe c. vom Sitzen zum Stehen kommen:

- Der Patient sitzt mit dem Riicken angelehnt an die Riickenlehne auf einem Stuhl mit Armlehne und einer
Sitzhéhe von ungefahr 47cm. Starten Sie die Zeitmessung (mittels Uhr mit Sekundenanzeige), wenn der
Patient beginnt den Rumpf zu beugen. Geben Sie deutliche Anweisungen ,Starten Sie bei ,Los",
nachdem ich von 3 runtergezahlt habe!“ ,Drei....zwei....eins, LOS!" Bei ,LOS" Zeitmessung beginnen!

- Ist die Stuhlhthe von ungefahr 47cm nicht méglich oder handelt es sich um einen Stuhl ohne Armlehne:
notieren!

Aufgabe d. Stehen:

- Bitten Sie den Patienten sicher stehen zu bleiben. Bitten Sie den Patienten dann, mit der dominanten
Hand horizontal, vorwérts und seitwérts zu Reichen, ohne das ein Beckenshift stattfindet!
Besonderheiten notieren!

Aufgabe e. Gehen:

- 3 Punkte fur Patienten die selbststandig (also auch sicher!) gehen kdnnen mit oder ohne Stécke. Hierzu
gehdrt auch die 4-Punkt- Gehstiitze und (fur die klinische Situation) der Infusionsstander. Der
Infusionsstander darf allerdings kein Hindernis fir den Patienten darstellen, sodass er ein schlechteres
Ergebnis erzielen wiirde. Auch hier gilt: Besonderheiten notieren!

Aufgabe f. 6- Meter- Lauftest:

- Benutzen Sie die 6- Meter- Markierung.

- Geben Sie deutliche Anweisungen ,Sehen Sie den roten Punkt auf dem Boden? Es geht darum, dass
Sie gleich so schnell wie mdglich bis zu diesem Punkt gehen! Starten Sie bei ,Los®, nachdem ich von 3
runtergezahlt habe? Drei....zwei....eins, LOS!“ Bei ,LOS* Zeitmessung (mittels Uhr mit
Sekundenanzeige) beginnen!

- Um zu vermeiden, dass der Patient Uber die Markierungslinie seiltanzt, sind ein Anfangs- und ein
Endpunkt als Markierung ausreichend.

Aufgabe g. Funktionaler Reichtest:

- Benutzen Sie fur den Funktionalen Reichtest das Testblatt als Abmessung. Der Patient steht in leichtem

Spreizstand und reicht mit der dominanten Hand entlang des Testblattes! Notieren Sie Besonderheiten!
Auswertung:
Ein Ergebnis von mehr als 14 Punkten: Alltagsleben selbststandig méglich, Patienten kdnnen selbststandig und
sicher alltéagliche Handlungen ausfuhren.
Ein Ergebnis von 10 bis 13 Punkten: Grenzgebiet bezlglich Unabhangigkeit und Sicherheit im Alltag.Ein Ergebnis
von weniger als 10 Punkten: Patienten bendétigen Unterstiitzung bei der Ausfiihrung von alltédglichen Handlungen.
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5. Bewertungsbogen der Elderly Mobility Skala
Bewerten Sie bitte anonym mit Hilfe der folgenden Abstufungen die Elderly Mobility Skala.

Bewertungsabstufungen:

1: nicht einverstanden, trifft Gberhaupt nicht zu
2: trifft einigermal3en zu

3: trifft zu

4: trifft vollkommen zu

Sie kénnen auch gerne Kommentare abgeben, bitte nutzen Sie hierzu das Kommentarfeld
unter der Tabelle.

Inhalt 1 2 3 4
Das Assessmentinstrument ist klar und deutlich zu

verstehen. 0 0 0 0
Das Assessmentinstrument misst alltagsrelevante Faktoren,

wie Laufen, Transfers und Stehen. 0 0 0 0
Das Assessmentinstrument macht die Fort- und

Ruckschritte der Therapie sichtbar. 0 0 0 0
Zeitaufwand

Das Assessmentinstrument ist schnell genug durchfihrbar.

(5 bis 10 Minuten) 0 0 0 0
Anwendbarkeit

Das Assessmentinstrument ist in jedem

Krankenhauszimmer anwendbar.* 0 0 0 0

Das Assessmentinstrument lasst den Gebrauch von
Hilfsmitteln zu.

Es ist moglich, dass jeder Therapeut das 0 0 0 0
Assessmentinstrument bei jedem Patienten ausfiihren kann.

Auch wenn es bei Untersuchung und/oder Evaluation zwei

unterschiedliche Therapeuten sind, wird der Test exakt

gleich ausgefihrt.

Zuverladssigkeit

Es ist deutlich, wie man den Patienten bewerten soll. 0 0 0 0

o
o
o
o

Kommentare:

* Gehen Sie hierbei bitte davon aus, dass die Transfer- items des Assesmentinstruments in einem normalen
Krankenhausbett durchfiihrbar sind.
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