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Seit Mai 2015 wird RAI-HC [1] in allen waadtländischen 
Sozial medizinischen Zentren angewendet [2]. Es er-
möglicht die Beurteilung wichtiger Bereiche der geria-
trischen Pflege mithilfe eines 180 Fragen umfassenden 
Fragebogens (Minimal Data Set, MDS) [3]. Ausgehend 
von den erhobenen Daten werden durch ein EDV-Tool 
automatisch Risikoerkennungstafeln erstellt. Diese 
werden von den RAI-Auswerter/-innen analysiert, die 
infolgedessen einen Interventionsplan erstellen [4]. 
Auf diese Weise soll das RAI neben der Erfassung von 
Informationen, die eine bessere Organisation der SMZ 
ermöglichen, zur Verbesserung der Versorgungsquali-
tät beitragen, indem die Pflegeleistungen mithilfe ei-
ner standardisierten Evaluation strukturiert werden. 
Die Umsetzung des Instruments in der Praxis ist nicht 
einfach. Unser Projekt hat zum Ziel, die Veränderun-
gen zu untersuchen, welche durch die Einführung von 
RAI-HC im Alltag des Pflegepersonals der SMZ im Hin-
blick auf die Arbeitsbelastung und die  Beziehungen 
zwischen den Pflegenden entstanden sind. Ferner soll 
die Nützlichkeit der Daten und ihrer Übermittlung 
analysiert werden.

Methode

Nach einem nicht systematischen Literatur-Review 
wurden neun halbstrukturierte Interviews mit ver-
schiedenen im Spitex-Bereich tätigen Akteuren des 
 Gesundheitssystems durchgeführt: drei Vertreter/ 
innen der Association Vaudoise d’Aide et de Soins à 
 Domicile (AVASAD, Waadtländische Vereinigung für 
Heimpflege), vier RAI-HC Auswerter/-innen, einem 
RAI-Ausbilder und einer Ergotherapeutin, die in 
 verschiedenen SMZ in Lausanne, Yverdon, Cully und 
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Das Resident Assessment Instrument-Home Care (RAI-HC) ist ein multidimensio-
nales Instrument zur systematischen Beurteilung von Personen, die Spitex-Pflege 
benötigen.

 Vevey tätig ist. Für die Interviews wurde ein Interview-
raster verwendet. In diesem waren die einzelnen As-
pekte aufgeführt, die angesprochen werden sollten. 
Anschliessend wurden die Interviews analysiert und 
die Hauptthemen herausgearbeitet.

Ergebnisse

Die Analyse der Resultate brachte drei Hauptthemen 
zutage, die im Folgenden kurz beschrieben werden sol-
len.
Der Paradigmenwechsel in der Spitex-Pflege hinsichtlich 
der Arbeitsbelastung seit der Einführung des RAI: Vor der 
Einführung erfolgten die Beurteilung des Klienten 
und seine Pflege durch ein und dieselbe Spitex-Pflege-
fachperson. Mit der Einführung wurden diese Aufga-
ben getrennt, da die Beurteilung des Klienten und die 
Analyse der Resultate heute die Aufgaben einer spezi-
ell geschulten Pflegefachperson, des RAI-Auswerters 
bzw. der RAI-Auswerterin sind, während die Betreuung 
und Pflege weiterhin durch die Spitex-Pflegefach-
person  erfolgt. Dadurch wird die Arbeitsbelastung 
 umverteilt und man muss sich an ein neues System ge-
wöhnen, das, insbesondere für die RAI-Auswerter, sehr 
zeitaufwändig ist.
Zwischenmenschliche Beziehungen: Durch die Einfüh-
rung des RAI erfolgt eine Zweitbeurteilung desselben 
Klienten bzw. derselben Klientin. Laut Angaben der 
 Befragten ist die Zeit für den Austausch zwischen 
 RAI-Auswerter/-in und Spitex-Pflegefachperson jedoch 
zu knapp bemessen.
Die Probleme bei der Nutzung der durch das MDS er-
hobenen Daten: Die Beurteilungen werden nur selten 
an den behandelnden Arzt weitergeleitet, also kaum 
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Abbildung 1: Die ersten beiden Spalten (violett und blau) illustrieren die Funktionsweise des Bedarfsabklärungsinstruments 

RAI-HC. Die Stärken (grün), die verbesserungswürdigen Aspekte (rot) und die möglichen Verbesserungen (gelb) sind das Ergeb-

nis unserer Forschungsarbeit.
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 ausserhalb des SMZ-Kontexts verwendet. Dies kann 
entweder daran liegen, dass die Abklärungshilfen 
nicht eindeutig genug sind und somit keine Erstellung 
eines umfassenden Behandlungsplans erlauben, oder 
daran, dass Hausärzte, die mit dem RAI nicht vertraut 
sind, die Resultate nur schwer interpretieren und so-
mit nicht für ihr Clinical Reasoning verwenden kön-
nen.

Fazit

Das Bedarfsabklärungsinstrument RAI-HC hat zwei-
felsohne das Potential, die Qualität und Effektivität der 
Spitex-Pflege zu verbessern. Seine Umsetzung in der 
Praxis ist jedoch mit zahlreichen Schwierigkeiten ver-
bunden. Um die Akzeptanz und Nutzung von RAI-HC 
durch die betroffenen Gesundheitsfachleute zu verbes-
sern sowie eine rasche und wirkungsvolle Implemen-
tierung im Kanton Waadt zu erreichen, kommen meh-
rere Ansätze in Frage. Diese bestünden z.B. in mehr 
Informationen, einer Schulung für Hausärzte und Mit-
glieder des Pflegepersonals, die nicht direkt an der 
RAI-Evaluation beteiligt sind, sowie in der Einführung 

einiger Screeningfragen, anhand derer ersichtlich wird, 
bei welchen Klienten die Durchführung des vollstän-
digen Minimal Data Set tatsächlich erforderlich ist. Ab-
schliessend möchten wir noch darauf hinweisen, dass 
sich diese Untersuchung auf die Pflegefachpersonen 
konzentriert hat, es jedoch interessant wäre, dieselben 
Fragen noch einmal den betroffenen Ärzten zu stellen.
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