Uberall fiir alle \ \ "F P Schweizerischer Verein fir Pflegewissenschaft Uberall fiir alle
PFLEG E"SCHULUNG Association suisse pour les sciences infirmieres
S P I T E X OBERHANSLI Swiss Association for Nursing Science S P I T E X
\ g

Stadt Luzern Akademische Fachgesellschaft Schweiz

HomeCareData zu interRAI HC- und CMH-Skalen

Marina Preisig, Nicole Oberhansli, Lisbeth Durrer-Britschgi, Michael Galatsch

Ausgangslage:

Zur Bedarfsabklarung im hauslichen Setting werden in der Schweiz die interRAI-Instrumente Home Care (HC) und Community Mental Health (CMH) verwendet. Die
Plattform HomeCareData (HCD) von Spitex Schweiz ermdglicht Auswertungen der interRAI Daten auf betrieblicher Ebene und zur Qualitatssicherung (Kurmann & Battig,
2025). Aus den Assessments werden ausserdem fundierte Skalen generiert zur Unterstutzung der Pflegenden. Preisig, Oberhansli, Durrer-Britschgi & Galatsch (2026)
beschreiben wie die interRAI-Skalen zu Communication, Deafblind Severity Index (DbSI) und Pain in der Praxis angewendet werden kdnnen.

Methode:

Die Studie basiert auf einer quantitativen Sekundardatenanalyse von Routinedaten der hauslichen Pflege (Spitex) in der Schweiz. Untersucht wurden (1) die Verteilungen
ausgewahlter interRAI-Skalen sowie (2) Zusammenhdange zwischen Schmerz, Kommunikation, sensorischen Einschrankungen und kognitiver Leistungsfahigkeit, um
Implikationen flur die pflegerische Praxis abzuleiten.

Analysiert wurden HCD-Daten aus dem Zeitraum 1. Januar 2021 bis 31. Dezember 2023 zu Alter, Geschlecht, Cognitive Performance Scale (CPS1/2), Communication Scale,
Deafblind Severity Index (DbSI) und Pain Scale. Eingeschlossen wurden Klient_innen, die im Zeitraum hausliche Pflege erhielten und tUber 18 Jahre alt waren.
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Abbildung 3: Comm = 3 nach ﬂ:ommunication \
Alterskategorien Kommunikationsbeeintrachtigungen (COMM = 2) bestehen bei 18,1% im interRAI HC (n=269'734)
20% und 10,9% im interRAI CMH (n=50'325).
16% « Es besteht ein starker Zusammenhang zwischen Kommunikation und Kognition. Das Risiko einer
Kommunikationseinschrankung steigt mit zunehmender kognitiver Einschrankung (HC: r = 0,72-
12% 0,75; CMH: r = 0,64). Die Ergebnisse bestatigen internationale Befunde (Guthrie et al, 2011).
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4% I I I II CMH: kontinuierlicher Anstieg mit dem Alter von 2,6 % (18-29 Jahren) bis auf 11,3 % (90+
o [ ] ] . . Jahren), n=2'129
18-29 30-44 45-59 60-74 25-89 90+ HC: hohe Pravalenz bei jungen Erwachsenen von 18,4 % (18-29 Jahren) bis auf 8,9 % (90+
BHC: Comm =3 ®CMH: Comm = 3 K Jahren), n=22’864 /
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Abbildung 5: Pain 2 3 nach Alterskategorien
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« Im ambulanten somatischen Setting berichtet @@@w

jede vierte Person Uber tagliche Schmerzen
(n=269'734). @@@@ﬁ
Im ambulanten psychiatrischen Setting

ist es jede flnfte Person (n=50'325).

8% « Personen mit taglichen Schmerzen (Pain = 3) finden sich im ambulanten Bereich
am haufigsten bei den 45- bis 59-Jahrigen (HC: 9,9%, n=65'857; CMH: 13,2%,

6% n=10'071; siehe Abbildung 5).
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HomeCareData (HCD) und die dazugehdrigen Analysen ermdglichen belastbare Kennzahlen und Auswertungen far Organisationen, Kantone und Bund.

« Es bestehen Zusammenhange zwischen Kognition und Kommunikation sowie zwischen Kognition und sensorischen Einschrankungen; der
Zusammenhang zwischen Kognition und Schmerzen ist im HC-Datensatz schwach, im CMH-Datensatz nicht nachweisbar.

« Geschlechts- und settingbezogene Unterschiede in den Skalen sprechen flr die Relevanz differenzierter Versorgung in der ambulanten Pflege.

Empfehlungen:

 Regelmassige Abklarungsgesprache gemass den gesetzlichen Vorschriften (Eidgendssische Departement des Innern (EDI), 2026) sowie in klinisch
relevanten Situationen

« Durchfihrung der Abklarungsgesprache mit interRAI HC bzw. interRAI CMH mit den Klient_innen und/oder Angehdrigen

« Konsequente, korrekte Codierungen gemass den Handbuchern (Morris et al, 2022; Hirdes et al., 2022)

K Anschluss an den Datenaustausch von HCD /
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