!) HOPE ©2011 Barthel Index Basisbogennr:

Bewertet wird nur, was der Patient tatsachlich aus eigenem Antrieb in 1. IDNR
seiner aktuellen Situation tut, nicht was er von seiner Motorik :
theoretisch oder unter anderen aufleren Bedingungen kénnte!

Sollten (z.B. je nach Tagesform) stets unterschiedliche 13. Datum.
Einstufungskriterien zutreffen, ist die niedrigere Einstufung zu wahlen.

Komplett selbstandig oder selbstdndige PEG-Beschickung /-Versorgung 010

Hilfe bei mundgerechter Vorbereitung, aber selbstidndiges Einnehmen oder Hilfe bei PEG- as5

Beschickung /-Versorgung

Kein selbstidndiges Einnehmen und keine MS /PEG-Ernédhrung ao
B2 AufsetzonundUmsezn — — ______________________________Score |
Komplett selbstandig aus liegender Position in (Roll-)Stuhl und zuriick 015

Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe) 010

Erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe) as

Wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert ao

Vor Ort komplett selbstédndig incl. Zahneputzen, Rasieren und Frisieren as

Erflllt obige Bedingungen nicht oo

Bl4. Toilettenbenutzung Score \
Vor Ort komplett selbstandige Nutzung von Toilette oder Toilettenstuhl incl. Spilung / 010

Reinigung

Vor Ort Hilfe oder Aufsicht bei Toiletten- oder Toilettenstuhlbenutzung oder deren Spiilung a5

| Reinigung erforderlich

Benutzt faktisch weder Toilette noch Toilettenstuhl ao
Bi5.Baden/Duschen  _ ________________________________ Score |
Selbstdndiges Baden oder Duschen incl. Ein- /ausstieg, sich reinigen oder abtrocknen as

Erfullt obige Bedingungen nicht ao

Ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m 015

ohne Gehwagen (aber ggf. Stocken / Gehstlitzen) gehen

Ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m mit 010

Hilfe eines Gehwagens gehen

Mit Laienhilfe oder Gehwegen vom Sitz in den Stand kommen und Strecken im as

Wohnbereich bewiltigen
Alternativ: im Wohnbereich komplett selbstéandig im Rollstuhl

Erflllt obige Bedingungen nicht oo
Ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. Stocken / Gehstlitzen) mindestens ein Stockwerk 010
hinauf und hinuntersteigen

Mit Aufsicht oder Laienhilfe mindestens ein Stockwerk hinauf und hinunter a5
Erfillt obige Bedingungen nicht oo
Zieht sich in angemessener Zeit selbstiandig Tageskleidung, Schuhe (und ggf. benétigte 010
Hilfsmittel z.B. ATS, Prothesen) an und aus

Kleidet mindestens den Oberkorper in angemessener Zeit selbstandig an und aus, sofern die as5
Utensilien in greifbarer Nahe sind

Erflllt obige Bedingungen nicht ao
Ist stuhlkontinent, ggf. selbsténdig bei rektalen AbfiihrmaBnahmen oder AP-Versorgung 010
Ist durchschnittlich nicht mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent oder benétigt Hilfe bei rektalen a5
AbfithrmaBnahmen / AP-Versorgung

Ist durchschnittlich mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent Ooo
BI10. Harninkontinenz Score \
Ist harnkontinent oder kompensiert seine Harnkontinenz oder versorgt seinen DK komplett 010
selbstiandig und mit Erfolg (kein Einnassen von Kleidung oder Bettwasche)

Kompensiert seine Harninkontinenz selbstandig und mit iiberwiegendem Erfolg a5

(durchschnittlich nicht mehr als 1x/Tag Einnassen von Kleidung oder Bettwasche) oder
benotigt Hilfe bei der Versorgung seines Harnkathetersystems

Ist durchschnittlich mehr als 1x/Tag harninkontinent ao
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