Bemessung des HaushaltfiUhrungsschadens- der
Beitrag der medizinischen Seite
(,,Haushaltassessment*)

Andreas Klipstein, Leiter Disability Management AEH-Zentrum fur Arbeitsmedizin,
Ergonomie und Hygiene AG, Zirich

Zusammenfassung

Die Beurteilung der Haushalteinschréankung stellt an den beurteilenden Arzt respektive
Institution einige Anforderungen und erfolgt am Zuverlassigsten unter Einbezug von
Funktionstests und Konsensbeurteilung verschiedener arztlicher und nicht-arztlicher
Disziplinen. Massgeblich sind dabei die von juristischer Seite her geforderten
Voraussetzungen an die Beurteilung und Beantwortung der Fragestellung und eine
entsprechend vertiefte Auseinandersetzung mit der Problematik. Dies schliesst eine globale
»-medizinisch-theoretische” Beurteilung weitgehend aus. In Bezug auf den Ablauf bestehen
keine festgeschriebenen Voraussetzungen oder wissenschaftlich fundierte
Vorgehensweisen. In Analogie zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit kann aber davon
ausgegangen werden, dass die drei Elemente 1. arztlich- medizinische Beurteilung und
Plausibilisierung, 2. Beurteilung der Funktionsfahigkeit und 3. Erhebung und Vergleich zu
den Anforderungen fir ein Haushaltassessment gegeben sind und durch subjektive Aspekte
erganzt werden. Ausserdem wird nach Moglichkeit auf validierten Instrumentarien (zB. EFL
aus dem Bereich der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung) basiert. Dies entspricht im Ubrigen auch
den Elementen der ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health der
WHO).

1. Einleitung

Einschrankungen im Haushalt als Folge von Krankheiten und Unféllen kdnnen fir die
betroffenen Versicherten und ihre Familien zu wirtschaftlichen Konsequenzen bis hin zu
existentiellen Problemen respektive fur die Kostentrager zu erheblichen Kosten fiihren.
Letzteres betrifft im besonderen Masse die Situation im Haftpflichtbereich, in geringerem
Masse diejenige im Sozialversicherungsbereich (IV). Die Begrifflichkeit des
Haushaltsschadens ist ein juristischer und stammt aus dem Haftpflicht- und
Versicherungsrecht. Die Bemessung des Haushaltsschadens als Konsequenz von
Gesundheitsstorungen stellt Juristen und, da die Basis letztlich durch medizinische
Beurteilungen gelegt wird, die Mediziner vor erhebliche Schwierigkeiten. Der nachfolgende
Artikel soll die Problematik aus medizinischer Sicht beleuchten und Lésungen und deren
Grenzen aufzeigen.

2. Problemstellung aus medizinischer Sicht

Die Haushaltfahigkeit kann in Folge von Unféllen oder Krankheiten beeintréchtigt sein, wobei
Gesundheitsproblemen motorischer Systeme besondere Bedeutung zu kommen. Die
medizinische Seite ist besonders bei der Erhebung von Haushaltanforderungen und
Beurteilung der Funktionsfahigkeiten herausgefordert, ergeben sich wohl Parallelen, aber
auch Unterschiede zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, welche im Folgenden dargestellt
werden.

1) Erhebung der Haushaltanforderungen (resp. des Haushaltaufwands)



2)

3)

4)

Die Anforderungen an die Haushalttatigkeit sind in qualitativer — welche Tatigkeiten
wurden ohne gesundheitliche Einschrankung ausgefuhrt — und quantitativer Hinsicht —
wie viel Zeit wirde fur die einzelnen Haushalttatigkeiten beansprucht — zu bestimmen.
Die Rechtsanwender verwenden als Grundlage haufig die Resultate der Schweizerischen
Arbeitskrafteerhebung (SAKE, Bundesamt fur Statistik, 2007) und berlicksichtigen
Abweichungen zum statistischen Durchschnittswert durch eine individuelle Wirdigung im
konkreten Einzelfall.

Beurteilung von Funktionsdefiziten und —fahigkeiten

Funktionsdefizite lassen sich in aller Regel nicht von Diagnosen ableiten und setzen eine
Form der Evaluation derselben voraus. Da es sich beim Haushaltschaden letztlich um
eine 6konomische Problematik handelt, ist die Erhebung von rein subjektiven
Funktionseinschréankungen verstandlicherweise beeinflusst von der Aussicht auf eine
hohere oder geringere Entschadigung des erlittenen Leides und demnach nicht
zuverlassig. Was bereits fiir die Erhebung der Haushaltsanforderung zutrifft: Arzte sind
ohne Unterstitzung durch andere Disziplinen in der Regel nur beschrankt geeignet,
Stellung zu den Funktionsfahigkeiten im Haushalt beziehen. Ein Beizug anderer
Berufsgruppen (Health Care Professionals) drangt sich demnach auf.

Relevanz von Funktionsstdrungen in Bezug auf einzelne Haushaltsverrichtungen

Die einzelnen Haushaltaufgaben wurden in den Erhebungen nach SAKE zu einzelnen
Kategorien zusammengefasst, welche das Raster fir die Bewertung vorgeben:
Mahlzeitenzubereitung, Abwaschen/ Tischdecken, Einkauf/Post/chemische Reinigung,
Putzen/ Aufraumen, Wasche waschen/ bugeln, handwerkliche Tétigkeiten, Haustiere/
Pflanzen/ garten, Administrative Tatigkeiten, Kinderbetreuung/ Pflege von Erwachsenen.

Bei der Haushalttatigkeit handelt es sich typischerweise um eine sehr variable Tatigkeit.
Die zeitlichen Umfange der einzelnen Verrichtungen sind generell relativ kurz. Werden
rein prozentuale Verteilungen verwendet, werden die effektiven Aufwendungen eher
Uberschatzt, werden die effektiven Zeitaufwendungen kumuliert, wird der Aufwand eher
unterschatzt. Es missen demnach beide Aspekte beriicksichtigt werden. Ausserdem
muss bei der Tatigkeit von einem notwendigen Gesamtumfang und nicht von einem 8
Stunden Arbeitstag ausgegangen werden. Dies macht einen Zwischenschritt nétig bei
der Ubertragung von Fahigkeiten/ Einschrankungen aus einer Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL), da letztere mit dem (blichen Bezug auf die
(erwerbsmassige) Arbeitsfahigkeit auf einen durchschnittlichen 8 Stunden Tag Bezug
nimmt. Letzterer lasst sich jedoch weitgehend operationalisieren und ist weniger
problematisch wie eine reine Abschatzung, welche nattrlicherweise deutlich starker auf
subjektiven Eindriicken und Einstellungen beruht. Zusétzliche Schwierigkeiten ergeben
sich durch das Vorhandensein oder Fehlen einer ausserhauslichen beruflichen Tatigkeit
oder die Bemessung der Einfliisse der Wiederaufnahme einer solchen nach unfall- oder
krankheitsbedingtem Unterbruch.

Optimierungsmaglichkeiten und Schadenminderung

Der Einsatz von Hilfsmitteln und einfache Anpassungen im Haushalt fihren bei
gegebenen Funktionsfahigkeiten zu optimierten Moglichkeiten der Haushaltfiihrung.
Allgemein gilt eine Schadenminderungspflicht, welche allerdings im Haftpflichtrecht
beschrankt ist. Einfache zumutbare Anderungen der Anordnung der Haushaltmittel oder
Verhaltensanpassungen sind jedoch sehr wohl angemessen, missen jedoch vor Ort
glaubwirdig evaluiert und beurteilt werden. Nicht selten kann so mit einfachen
Anpassungen die betroffene Person unterstitzt und der Schaden relevant reduziert
werden.



5) Medizinische Plausibilisierung von Einschrankungen und Co-Morbiditaten

Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit per se muss nicht zwangslaufig aufgrund
einer Gesundheitsstorung begrindet sein. Psychosoziale Entwicklungen oder
anlagebedingte Voraussetzungen kénnen ebenso die Einschrankungen verstarken und
muissen davon abgegrenzt werden. Dies macht den Einbezug medizinischer Befunde
und deren Bewertung bei der Plausibilisierung von Einschréankungen zwingend. Bei nicht
integrierten, hinterher vorgenommenen medizinischen Plausibilisierungen besteht die
Gefahr, dass eine Bewertung als nicht verwertbar erscheint und somit den ganzen
Aufwand fur die Abklarung sinnlos macht. Eine bei der Interpretation der Resultate
bereits einbezogene arztlich- medizinische Wertung verhindert dies.

Eine spezielle Herausforderung stellt die Integration von Co-Morbiditaten insbesondere
aus dem psychiatrischen Bereich dar. Im Haftpflichtbereich ist zum Zeitpunkt der
Beurteilung eines Haushaltschadens die psychiatrische Co-Morbiditat aus
Kausalitatsgriinden oft bereits ausgeklammert. Andernfalls ist das Haushaltassessment
in den Rahmen eines polydisziplinaren Gutachtens zu stellen und die Bemessung des
Haushaltschadens im Konsens festzulegen.

6) Berechnung des 6konomischen Schadens

Ublicherweise wird bei der konomischen Bewertung auf die Ergebnisse der SAKE
Erhebungen abgestellt. Es ist aber zu betonen, dass die Berechnung des 6konomischen
Schadens analog zur Bemessung der Erwerbsfahigkeit nicht arztliche Aufgabe respektive
Aufgabe der mit dem Haushaltassessment beauftragten Institution ist sondern eine
juristische Aufgabe. Dasselbe gilt streng genommen fir die Gewichtung einer
Schadenminderungspflicht. Die medizinische Seite sollte diesbeziiglich notwendige
Grundlage liefern, aber keine Entscheidungen in die Beurteilung einfliessen lassen.

3. Anforderungen an die medizinische Beurteilung der
Haushaltfahigkeit

Daraus ergibt sich eine Reihe von Anforderungen an die Beurteilung der Haushaltfahigkeit,
welche nachfolgend zusammengefasst werden. Bei klar beschriebenen Funktionsstérungen
kénnte analog zur Beurteilung von Arbeitsfahigkeiten unter Umstanden auf eine Evaluation
der Leistungsfahigkeit und damit auf ein Assessment an einer spezialisierten Institution
verzichtet werden. Beispiel hierfir kdnnte eine sekundare Gonarthrose nach Unfall mit einer
reduzierten Beweglichkeit und wiederholten Reizerglissen sein. Allerdings relativiert der
trotzdem notwendige Aufwand der Erhebung der Anforderungen und Anpassungen im
Haushalt den Aufwand und die Praktikabilitéat einer solchen Bewertung sowie fehlende
Erfahrung bei nur gelegentlichen Beurteilungen durch den Arzt. Rein psychiatrische
Erkrankungen sind dagegen nicht fur ein solches Assessment geeignet. Entsprechende
Alternativen zur medizinisch-theoretischen Beurteilung fehlen aber geméass unserem Wissen
nach noch.

Allgemeine Anforderungen an ein Haushaltassessment:

o Erhebung der Haushaltanforderungen nach statistischen (SAKE) und individuellen
Voraussetzungen getrennt, es ergibt sich daraus ein Beurteilungsbereich; dies gilt
zumindest fur den Haftpflichtbereich.

e Arztlich-medizinische Plausibilisierung als Teil der Beurteilung zwingend

o Nach Mdglichkeit Erhebung von objektiven Funktionseinschrankungen und Fahigkeiten
unter Beizug von reliablen und validierten Funktionstests

o Haushaltspezifische Funktionstests missen geeignet erganzt werden und die Evaluation
soll nach standardisierten und individuellen Prinzipien erfolgen (haushaltsspezifische
Belastbarkeitstests)

¢ Eine Haushaltbegehung erhéht die Zuverlassigkeit der individuellen Angaben und
ermdglicht allfallige Anpassungen



4. Situation in der in der Schweiz und AEH Haushaltassessment

Aktuell bieten drei Institutionen (Rehaklinik Bellikon, Klinik Valens und AEH in Zurich und
Bern/ Westschweiz) Haushaltassessments an, welche sich inhaltlich und im Ablauf zwar
teilweise unterscheiden, jedoch die drei Grundelemente Fachéarztlich-medizinische
Beurteilung, Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit und Evaluation der
haushaltspezifischen Belastbarkeit enthalten. Wahrenddem die Rehaklinik Bellikon die
haushaltspezifische Belastbarkeit im Rahmen standardisierter ergotherapeutischer
Beobachtungen und Bewertungen (AMPS Konzept) in der ,Laborsituation® beurteilt, wird im
AEH dieser Teil durch erganzende standardisierte haushaltspezifische EFL Tests und
Beobachtungen im Realhaushalt bewertet.

Die folgenden Schritte filhren dabei zur Bewertung des Haushaltschadens:

1) Erhebung der arztlich-medizinischen Grundlagen (Aktenlage, Patienten-, Familien-
und Sozialanamnese, relevantes Leiden, subjektive Bewertung der Einschrankungen
im Haushalt)

2) Evaluation der ,haushaltbezogenen® funktionellen Leistungsfahigkeit durch Physio-
/Ergotherapeutin: EFL nach SAR/ Isernhagen Konzept sowie haushaltspezifische
Zusatztests (zB. repetitives Arbeiten Gber Kopf- Wascheaufhédngen; dynamisches
vorgeneigtes stossen und ziehen im standardisierter Andruckkraft- Staubsaugen,
Aufnehmen)

3) Bezeichnung der fiir die betroffene Person relevanten SAKE Daten und Erhebung der
individuellen Haushaltsanforderungen mittels Fragebogen

4) Haushaltbegehung: Validierung der erhobenen Anforderungen, Erganzung der
Beurteilung der Funktionsfahigkeiten durch reale Téatigkeitsbeobachtungen,
Beurteilung von sinnvollen und praktikablen Anpassungsmdoglichkeiten vor Ort durch
Physio-/ Ergotherapeutin

5) Plausibilisierung und Konsensbeurteilung in Bezug auf die effektiven Einschrankung
pro Aufgabenbereich durch Arzt/Arztin und Therapeutin, ggf. weitere Fachdisziplinen,
Einbezug von Co-Morbiditaten, Einfluss einer allfalligen ausserh&uslichen
Arbeitsaufnahme, Vergleich Beurteilung auf der Basis der individuellen
Haushaltanforderung respektive des normativen Haushalts nach SAKE und
Kommentierung allfalliger Differenzen

Dies soll im Folgenden an einem Fallbeispiel erlautert werden. Im Rahmen des vorliegenden
Artikels konzentrieren wir uns dabei auf die Haushaltaufgabe ,Mahlzeitenzubereitung®:

Bei der zu beurteilenden Person handelt es sich um eine 35-jahrige Hausfrau und Mutter von
drei Kindern im Alter von drei bis sechs Jahren, welche vor 2 1/2 Jahren anlasslich eines
fremdverschuldeten Motorradunfalls eine komplexe Mittelhandverletzung der dominanten
rechten Hand mit mehreren operativen Eingriffen und begleitender Nervenlasion sensibler
und weniger motorischer Aste des N.radius erlitt. Zum Zeitpunkt des Unfalls war sie
ausserhauslich teilzeitmassig in einem Blumenladen tétig (20%).
Unfallversicherungsmedizinisch wurde der Fall abgeschlossen mit Bejahung der
Unfallkausalitat und Unfallteilberentung. Offen bleibt das Ausmass der
Haushalteinschrankung aus Sicht des Haftpflichtversicherers. Bei der Untersuchung werden
leichte Ruhe- und moderate Belastungsschmerzen provoziert durch Tatigkeiten mit erhdhtem
Kraftaufwand und Umdrehbewegungen mit der rechten Hand beklagt und eine reduzierte
Belastbarkeit bei Haushaltfunktionen, die diese Funktionen voraussetzen (Hantieren von
Lasten, Haltefunktionen). Bei der EFL wird bei guter Konsistenz und Leistungsbereitschaft
eine reduzierte Leistungsfahigkeit ein konsistentes Abweichen des Handgelenkes nach
fibular, eine zunehmende Ermidung der rechten oberen Extremitat bei Hantieren von

Lasten und ein progredient erhdhter Muskeltonus der Unterarmmuskulatur rechts



festgehalten. Haushaltspezifisch wirkt sich dies bei Mahlzeitenzubereitung vor allem beim
Rusten und Hantieren von Topfen tber 3 bis 5 kg aus. Linkshandig ausgefuhrt sind die
Tatigkeiten verlangsamt. Objektive Reizerscheinungen werden im Anschluss an die Tests
nicht festgestellt.

Der Vergleich der Funktionstests mit den Anforderungen wird in Abbildung 1 dargestellt. Die
mit * bezeichnete Spalte zeigt die Beurteilung der Einzeltatigkeiten (J= vollstandig erreicht,
T= Teilweise eingeschrankt) analog zu arbeitshezogenen EFL Bewertungen. Die
Einschrankung in % entspricht der globalen Bewertung in Hinblick auf die Haushaltaufgabe
,Mahlzeitenzubereitung®. Die Ubrigen Haushaltaufgaben sind hier nicht dargestellit.

[Abb. 1 etwa hier]

Die Ergebnisse der Konsensbeurteilung werden mit Bezug auf die individuelle
Haushaltanforderung in Abb. 2 respektive im Vergleich zu den Anforderungen nach SAKE in
Abb.3 dargestellt. Fir die Haushaltanforderung nach SAKE wird die Tabelle Mutter in
Paarhaushalten mit 3 Kindern Alter 3-6 Jahre und Teilzeittatigkeit bis 49% angewendet. Im
vorliegenden Fall sind keine Korrekturen der prozentualen erhobenen
Funktionseinschrankungen aus arztlich-medizinischer Sicht notig (Abb.2) und der zeitliche
Umfang bei der individuellen Haushaltbeschreibung respektive nach SAKE sind
vergleichbar, weshalb die Einschrankung von 20% (Faktor 0.2= leicht eingeschrankt) bei der
Mabhlzeitenzubereitung auch fir die Beurteilung Haushalteinschrankung nach SAKE (Abb.3)
tbernommen wird. Dies ergibt Prozentual ein Wert von 2.9 respektive 3.2, der zu den
Einschrankungen bei anderen Haushaltaufgaben wie Putzen, Waschen etc. summiert wird.
Die leichte Diskrepanz zwischen den beiden Anforderungen ergibt sich nicht durch einen
verschiedenen Umfang der Aufgabe ,Mahlzeitenzubereitung®, sondern durch verschiedene
Gewichtung anderer, hier nicht aufgezeigter Aufgaben mit Einfluss auf den prozentualen
Anteil der Mahlzeitenzubereitung an der gesamten Haushaltanforderung.

[Abb. 2 und 3 etwa hier]

Referenzen

Ewert T, Gieza A, Stucki G. Die ICF in der Rehabilitation. Phys med Rehab Kuror
(2002);12:157-162.

Hilfiker R, Bachmann LM, Heitz CAM, Lorenz T,Joronen H, Klipstein A (2007) Value of
predictive instruments to determine persisting restriction of function in patients with sub acute
non-specific low back pain. Systematic review. Eur spine J. 16(11): 1755-1775.

Huwiler H, Klipstein A (2002) Strukturierte und systematische Abklarung der Belastungen am
Arbeitsplatz mit Hilfe der Ergonomischen Arbeitsplatzabklarung APA. Fachzeitschrift
Ergotherapie. 4: 22-25.

Klipstein A. (2000) Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei Riickenschmerzen und
unspezifischen Muskuloskelettalen Beschwerden. IN: HWS-Distorsion und leichte



traumatische Hirnschadigung: Invaliditét und berufliche Reintegration (Eds.Ettlin und
Murner,Basel) Basel, pp101-109.

Klipstein A (2007) Was bedeutet Arbeitsunfahigkeit? Forum Managed Care.
7: 5-9.

Kopp H.G.,Willi J.,Klipstein A (1997) Im Graubereich zwischen Korper,Psyche und sozialen
Schwierigkeiten.Teil I: Neue Entwicklungen in der Diagnose und Therapie von somatoformen
Stérungen. SMW (friiher: Schweiz Med Wochenschr) 127:1380-1390.

Oesch P, Hilfliker, Keller, Kool, Tal-Akabi, Schandler, Verra, Widmer Leu. Assessments in
der muskuloskelettalen Rehabilitation. Verlag Hans Huber 2007

Oliveri M, Kopp HG, Stutz K, Klipstein A, Zollikofer J (2006) Grundsétze der arztlichen
Beurteilung der Zumutbarkeit und Arbeitsfahigkeit. Schweiz. Med. Forum, Praxis, Teil 1.
6:420-431.

Oliveri M, Kopp HG, Stutz K, Klipstein A, Zollikofer J (2006) Grundsétze der arztlichen
Beurteilung der Zumutbarkeit und Arbeitsfahigkeit. Schweiz. Med. Forum, Praxis, Teil 2.
6:448-454.

Pribnow V, Widmer R, Souza-Poza A, Geiser T. Die Bestimmung des Haushaltschadens auf
der Basis von SAKE. Von der einsamen Palme zum Palmenhain. HAVE, Jan. 2002.

SAR, Schweizerische Arbeitsgemeinschatt fiir Rehabilitation, Richtlinien flr den EFL-Test.
Zugriffsdatum 23.10 2008 http://www.sar-gsr.ch/de/index.cfm?treelD=22

Schaetzle M. SAKE-Interpretationen.HAVE, 2007.
(www.fakt.ch/download/Schaetzle Sake 93.pdf)

Schon-Buhlmann J. Arbeitsplatz Haushalt: Zeitaufwand fir Haus- und Familienarbeit und
deren monetare Bewertung. BFS Aktuell, Juni 2006 (www.statistik.admin.ch)



http://www.sar-gsr.ch/de/index.cfm?treeID=22
http://www.statistik.admin.ch/

Abb. 1: Einschrankung der Funktionsfahigkeit auf der Basis der EFL und Haushaltbegehung
(Aufgabe: Mahlzeitenzubereitung)

Tatigkeit Anforderungen an | Dauer, Belastbarkeit (Tests) Ein-
Kraft (kg), Haufigkeit schrank
Bewegung und ung in %
Haltung; spezielle
Anforderungen
Mahlzeitenzubereitung | Stehen vorgeneigt | selten Stehen vorgeneigt, oft
2x 2h/ Tag; 14 h pro Langeres Stehen manchmal |Langeres Stehen, oft
Woche Rotationen im Selten Rotationen im Stehen,
Stehen oft
Heben und Halten Handkraft rechts unter
der Pfannen und manchmal der Norm
Topfe bis 5 kg Einhandiges Heben der
Topfe bis 5 kg rechts,
Schneiden, Risten Handkoordination links/
manchmal | rechts
Drehbewegungen
verlangsamt
Kraft rechts reduziert
Bei linkshandiger
Durchflihrung 20%
verlangsamt

Abb. 2: Haushaltschaden mit Bezug zur individuellen Haushaltbeschreibung

Téatigkeit

Mahlzeitenzubereitung

Zeitdauer
Haushalt in
h/Wo

14

Anteil Haushalt

in %

14.6

Einschrankung
aufgrund Tests/
Anforderung

0.2

Haushalt-
einschrankung/
Individuell in %

Abb. 3: Haushaltschaden mit Bezug zu den Anforderungen nach SAKE

Tatigkeit

Mahlzeitenzubereitung

Zeitdauer
Haushalt n.
SAKE in h/Wo

11

Anteil Haushalt

n. SAKE in %

16.0

Einschrankung
aufgrund Tests/
Anforderung 2)

0.2

Haushalt-
einschrankung/
Anforderung n.
SAKE in %




