9. Anhang
Abbildung 1

MMSE - Mini Mental State Examination

Patients o it geboren am:
untersucht von: A e S e s
I. ORIENTIERUNG:
I.1. Den wievielten haben wir heute . Tag N
1.2. Jahr (|
1.3. Monat O
1.4. Welcher Wochentag ist heute? |7}
1.5. Welche Jahreszeit haben wir nun? (]
1.6. Konnen Sie mir den Namen eines Arztes nennen/
Wie heil’t Ihr Hausarzt? (|
I.7. In welchem Stockwerk befinden wir uns hier? (|
1.8. In welcher Anstalt sind Sie hier/Wie ist Ihre Adresse? (|
1.9. In welcher Stadt ist diese Anstalt/dieses Haus? (|
1.10. In welchem Land befinden wir uns hier? (|
Orientierungsscore (max. 10) £l
Il. KURZZEITGEDACHTNIS
Fragen Sie den Patienten, ob Sie sein Geddchtnis testen diirfen. Buch O
Dann sagen Sie langsam und deutlich Buch, Haus, Blume (jedes Haus (|
Wort in etwa einer Sekunde). Nachdem Sie alle drei Worte gesagt Blume (|
haben, bitten Sie den Patienten die Worte zu wiederholen. Diese
erste Wiederholung bestimmt seinen Score. Fahren Sie jedoch fort
(bis zu sechs Wiederholungen), die drei Worte zu sagen, bis er alle
drei Worte wiederholen kann.
(Anzahl der Versuche ...) Score 0-3
1. AUFMERKSAMKEIT UND RECHNEN
Bitten Sie den Patienten, bei 100 beginnend, fortlaufend 7 abzuziehen. (]
Horen Sie nach fiinf Subtraktionen auf (93, 86, 79, 72, 65). (]
Bewerten Sie die Anzahl der richtigen Subtraktionen. O
(W}
ODER 2
Wenn der Patient den ,Reihensubtraktionstest” nicht ausfiihren will E |
oder kann, bitten Sie lhn, das Wort ,WOCHE" riickwirts zu buch- H |
stabieren. Der Score ist die Anzahl der Buchstaben in korrekter (ver- G (]
kehrter) Reihenfolge. 0 (]
wW (]
Score 0-5
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Abbildung 2

IV. GEDACHTNIS

Bitten Sie den Patienten, die drei Worte, die Sie Ihm zuvor

nannten (l1), zu erinnern. Buch (|
Haus (|
Blume [
Score: 0-3 X
V. SPRACHE
Benennen: Zeigen Sie dem Patienten eine Armbanduhr bzw. Uhr 0
einen Bleistift und fragen Sie Ihn, was das sei. Bleistift O
Wiederholung: Lassen Sie den Patienten wiederholen:
Keine Wenns, Unds oder Abers”. korrekte Wiederholung a
Dreistufenbefehl: Geben Sie dem Patienten ein glaties leeres nimmt es in die
Blatt Papier und sagen Sie: ,Nehmen Sie das Blatt Papier rechte Hand 1
in lhre rechte Hand, falten Sie es halb und legen Sie es faltet es halb und O
auf den Boden” legt es auf den Boden 0
Lesen: Lassen Sie den in groRer Druckschrift geschrieben Text
.SchlieRen Sie Ihre Augen” lesen und biiten Sie den Patienten, dem
Geschriebenen Folge zu leisten. Eine Antwort ist nur richtig, wenn der
Patient die Augen auch wirklich schlieBt.
schlieBt die Augen 1
Schreiben: Geben Sie dem Patienten ein leeres Blatt Papier und bitten
Sie Ihn, einen Satz zu schreiben. Dieser soll spontan geschrieben werden.
Er muR ein Substantiv und ein Verb enthalten und sinnvoll sein.
Grammatik und Interpunktion brauchen nicht korrekt zu sein.
schreibt einen Satz |
Sprachscore (max. 8)
VI. KOPIEREN
Zeigen Sie dem Patienten die Zeichnung mit den beiden sich iiberschnei-
denden Fiinfecken und bitten Sie den Patienten, dies genau zu kopieren. Alle
10 Ecken miissen erkennbar sein und die Figuren mussen sich schneiden. Tremor
und Drehungen werden ignoriert.
zeichnet richtig O
Score: 01
Addieren Sie die erreichten Punkte der Einzelaufgaben. Der maximale
Score in diesem Test betréigt 30 (Rechnen oder Buchstabieren)
Gesamtscore

(nach Folstein et al. 1975)
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Abbildung 3




Abbildung 4

Schlieflen Sie lhre
Augen



Abbildung 5
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Abbildung 6

A

OCULUS
V1,25 Nr. 1 (V 0,9)

Unsere Reisegesellschaft ist recht stattlich: jeden Abend wird ein Schaf geschlachtet, und in der Mitte der verschizdenen Gruppen, die sich zu gemeinsamer
IMahizeit gebildet haben, kochen die Topfe uber den Feuern. Noch mache ich keinen Versuch, die Namen meiner neuen Diener zu erlernen, es vimmell ja unter
ihnen noch bei jeder Geleganheit von Kulis und Dorfbewohnern, die kommen und gehen, und ich weil kaum, wer meine eigenen Leute sind

713092814576381936720378 (25 Cm = VO,8)

V1,0 Nr. 2 (V 0,8)

Die Temperatur sank auf — 6,1 Grad, und es ward wirklich recht unbehaglich in diesen hohen, rauhen Regionen, wo die Winde frei it Spiel treiben und die Sonne
den Schnee noch nicht Uberwaltigt hat. Noch liegen Giberall ziemlich groBe Schneeflecken, und von ihren Randern rieseln kiare Bachlein herab, an deren Seiten
saftiges Moos und Gras sprieBl, das wie ein feiner Rasenteppich aussieht

B165903221537581253 (25 Cm = VO,63)

V0,8 Nr. 3 (V0,63)

An Indiens Warme gewdshnt, empfindet man die Kélte besonders heflig beim Aufstehen, wenn der Hagel wie Zuckerkiigelchen gegen das Zelt

schmettert. Ein Rabe sitzt auf einem Steinblock, fliegt manchmal herab, um zu untersuchen, was wir lieger haben, sct und
schluckt mit klingendem Ton und scheint mit seiner Morgenbeute zufrieden zu sein.
9136257084305783 (25 cm=V0,5)

V 0,63 Nr. 4 (V 0,5)
Schwer und langsam arbeiten sich die Pferde durch diesen ewig grauen Granitschutt und zwischen den im

Wege liegenden Blocken im Zickzack hinauf. Unsere Truppe ist bedeutend verstarkt, denn die Tiere
brauchen auf den Abhangen Hilfe, und die Lasten geraten leicht ins Rutschen.

76849305271629 (25ecm =V 0,4)

V0,5 Nr. 5 (V0,4)

Immer hoher hinauf geht es zu dem PaB in der gewaltigen Bergkette, die den
Indus von seinem groBen Nebenflusse Schejok trennt. Noch sehen wir die
griinen Felder drunten in der Tiefe des Tales, die Vogelperspektive und ihre
kartographische Wirkung steigern sich immer mehr.

019753682473507 (25cm =V 0,32)

V0,4 Nr. 6 (V 0,32)

Scharf gezeichnete orographische Linien lassen uns das
Industal ahnen, und die machtige Kette auf seiner anderen
Seite steigt dunkel und mit Schnee bedeckt vor uns auf.

1359084726165 (25cm =V 0,25)

V0,32 Nr. 7 (V 0,25)

Von Zeit zu Zeit machen wir halt, um die Tiere

verschnaufen zu lassen. Dann geht es wieder

eine Strecke aufwarts.

28014375708937 (25cm =V 0,2)
Bestell-Nr. 47211
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Abbildung 7

OCULUS
V 0,25 Nr. 8 (V0,2)

Endlich aber sind wir oben, 5360 Meter
Uber dem Meer! Allerdings zeigte das
Thermometer 5,2 Grad Uber Null, aber
es war Nordwind.

8301276495176 (25 cm = V 0,16)

V0,2 Nr. 9 (V 0,16)
Der Abstieg nach Osten hin vom
Passe hinunter ist jedoch noch
schlimmer; lauter Schutt, scharf-
kantige Granitstiicke und dazwi-
schen eine ewige Schlammsuppe.
2516029478154 (@scm=voi2

Fust oo Mainz Bahn 2250/21 Mainz = Hochheim
km | BD Mainz __ FahrtNr_ [ _ /0 100 102 | 106 [1367104@ 1 108 1100 112 | 114 122 116 134 130
0,0/Mainz Hbf 249, 273,274 . ab| ... [X4.25X6.48%7.208.15] aB.50%12.15%13.00413.00a 13.355a14.45 715.20a16 35 %17 10
1,00 Mainz, Alte Uni'......... .. w| o [7430%6:5337; 25/8.201 )8:55Y12.20 113.05 ) 13.05 )13.40 ) 14.48 )15 25)16.40 )17 15
1,8 b Mainz, Rheinstr Stodlhulle .. |34.3316.56/17.288.23| )8.58 }12.23 §13.08 )13. 08 13. 43 M 53315.28116.43 17 18
3,1') Mz-Kastel Bf 250, ; - |14:36 96,59 57:318.26 99.01 912:26§13.11(}13'11 §13.45 § 14-56 115 311646 §17.21
4,2 ) Kostheim, Sledlunq ....... Sy ol |9439 §7.0297:368:29 §9.04 §12.29 §13 14'913 14 13.4 14 58 )15.34)16.49 )17. 29
8,4 Hochheim (M), Feuerwache on| ... %453%7.12%7.448.39' a9.14%12.39%13.23+13.24'a 13, 95;15 09-+15.44216 594217 34
km | 8D Mainz _FahrtNr_ [101 | 103 | 105 | 107 | 125 (137/141 © 109 | 113 | 115 | 111 | 117 129 139 _ 13
0,0[Hochheim (M), Feuerwache ab|%6.00[%6.45 X7 13[%7.45X8.008.40a 9.30 X12.40 ¢13.25a14.00 115.08 115.45 al6.25a17 .00 X17
5,5/¢ Mz-Kostheim, Siedlung ... 3 |)6.16()7.01)7.28)8.00)8.158.55 }9.45 Y12.55)13.40) 14.15)15.22)16.00 ) 16.40 )17 15 )17
6,74 Mz-Kastel Bf 250, 31 T 6.19) §7.04 7.3198.03'18.188.58 9.'18§12 5 gls 43§19 18§15 25316.03) 16. 43 17 18 17
8,4/ ¢ Mainz, Rheinstr Stresem‘denk 6.23/)7.08 )7.35 8 07 8 229.02 )9.52 )13.02)13.47)14.22 Y15.29 16.07 17
9,2/¢ Mainz, Hbfchen ........... Y [)6.27)7.12)7.39 )8.11 )8.269.06 §9.56 )13.06)13.51 $14.26 $15.33)16.1 18
10,2 Mainz Hbf 249, 27 , 274 .. an|X6.30 %7.15 %7.42 %18.14 %8.299.09 2 9.59 %£13.09 ¢13.5% a14.29 %15.36 116. 14 alé 52 al7 27',: 8
Weltere Haltestellen:! km 8,0 Hochheim, Weiherstr (Christ) a — X ouler Sa
5,0 Kostheim, Steinernes Kreuz 8,0 Hochheim, Elisabethenstrale b — tdglich oufler Sa
7.8 Hochhelm Burgeff (Antoniushaus) Hochheim Siedlung ¢ Sau
8,0 Hochheim, Post @8 — nicht 24. u 31, XIl.
Telefonbuch-Auszug
Ocar Hasan Bredowslr.11 53609 Offenbach Emmi (Nab) 25573 Ohlrogge Elly 75345
Ochs Alex Nauborner Str.69a 211167  Langenbergstr.61 Elsa-Brandstrom-Str.19
Ochs Helga Frankenstr.57 25743 Offenbach Fritz Techn.FOSekr. 52555 Ohlwein Lutz u. Elke Briickenborn 7 4 52 58
Ochsenhirt E. (Nah) Finkenstr.5 34392 Hermannsir.14e Ohm Gerhard Dipl.Ing. 28202
Oculus Offenbach Rainer (Her) ABlarer Str. 35728  Schéne Aussicht 4
Optikgerdte GmbH Offermann Elfi (Bla) Finkenweg 20 (Ho) 3 79 Ohnesorge Monika Am Sturzkopf3 7 28 60
Dutenhofen Offermann Elfriede (Her) 32755 Ohnesorge Walter (Gar) Talsgarten 4 25 40
Miinchholzhduser Str.29 (Gi) 2005-0  Blasbacher Str.55 Ohnheiser Kurt Garbenheimer Str. 4 58 10
(Gi) Fax 2005-255 Ogaza Carmen Im Winkel 6 24129 Okonkowski Gertrud 72971
Odabas Haydar Untergasse 43 33761 0gg Arnold (Nab) Gansweide 39~ 28379 EIsa-Braqulrém-Slr.M )
Odenwald L. Pestalozzistr.19 32658 Ogg Heidi (Nab) 22998 Okpara Enyinnaya (Dut) (Gi)25235
Odenwald Walter Vertr. 5995  Zum Kirschenwaldchen 4 Grabenstr.4
Breslauer Str. 45 Oglodek Magdalene 22507 Okur Sezai (Her) 31290
Odintov Alexander Dr.med-stom 45353  Braunfelser Str.87 An der Schafersheck 7
Zahnarzt Waldschmidstr. 4 Oglou Ali S. Karlstr.2 536 98 Olbort E. (Min) Bruchstr.9 74972
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Abbildung 8

Folge 2: Gemiitsverfassung

Depressive Storungen weisen 20-45% aller dlteren Menschen auf, die hdufig somatisiert

und daher oft nicht erkannt werden. Begleitdepressionen verlangern und komplizieren aber
die Behandlung organischer Erkrankungen und kénnen verfriiht zur Pflegebedirftigkeit fiihren.
Sie konnen nicht vorhandene Demenzerkrankungen vortiuschen und bereits manifeste Demenz-
erkrankungen aggravieren.

Ein speziell fiir alte Menschen entwickeltes Screeningverfahren stellt die Geriatric
Depression Scale (GDS) dar, die in der Version mit 15 Fragen international sehr weite Verbrei-
tung gefunden hat. Bei mehr als sechs Punkten besteht der Verdacht auf eine depressive
Symptomatik. Hier sollte eine weitere Abkldrung erfolgen. Zu beachten ist, dass Angstsymp-
tome mit dem Test nicht erfasst werden. : s

FEENN

10. Glauben Sie, mehr Probleme mit dem Gedichtnis zu haben als die meisten

eingeschrinkt, sind Ergebnisse der Geriatrischen Depressionsskala nicht verwertbar.

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. med. Th. Nikolaus, Bethesda Geriatrische Klinik,
Zollernring 26, D-89073 Ulm, Fax: 0731/187-387,

E-Mail: thorsten.nikolaus@medizin.uni-ulm.de

Der Test ist zum Selbstausfiillen gedacht. Der Proband ist darauf hinzuweisen, dass sich die Fragen
darauf beziehen, wie er sich in der letzten Woche gefiihlt hat. Sind die kognitiven Leistungen stark

Standardtests in der Geriatrie

1. Sind Sie grundsétzlicﬁ mit lhrem Leben zufrieden? g (Ja/Nein)
2. Haben Sie viele Ihrer Aktivitaten und Interessen aufgegeben? (Ja/Nein)
3. Haben Sie das Gefiihl, Ihr Leben sei unausgefiillt? g (Ja/Nein)
4. Ist lhnen oft langweilig? . (Ja/Nein)
5. Sind Sie die meiste Zeit guter Laune? ; s (Ja/Nein]
6. Haben Sie Angst, dass Ihnen’__e,twas Schlimmes zustoBen wird? ~ (Ja/Nein)
7. Fiihlen Sie sich die meiste Zeit gliicklich? : (Ja/Nein)
8. Fiihlen Sie sich oft hilflos? (Ja/Nein)

9. Bleiben Sie lieber zu Hause, anstatt auszugehen und Neues zu unternehmen? (Ja/Nein)

anderen? ' (Ja/Nein) -
11. Finden Sie, es sei schon, jetzt zu leben? . 3 (Ja/Nein)
12. Kommen Sie sich in lhrem jetzigen Zustand ziemlich wertlos vor? (Ja/Nein)
13. Fiihlen Sie sich voller Energie? (Ja/Nein)
14. Finden Sie, dass lhre Situation hoffnungslos ist? (Ja/Nein)
15. ’Glauben Sie, dass es den meisten Leuten besser geht als lhnen? (Ja/Nein)
Summe:

— Prof. Dr. med. Th. Nikolaus (Chefarzt), Bethesda Geriatrische Klinik Ulm.
— Zitierweise: MWW-Fortschr. Med. 143 (2001), 820.

MMW-fortschr. Med. 42 Nr.39/2001(143.Jg)
820
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Abbildung 9

Anamnesebogen zur Bestimmung
des Erndhrungszustandes dlterer Menschen

Nestie
utrition

IHSHIRTE Mini Nutritional Assessment MNA™
Name: Vorname: Geschlecht: Datum:
Alter, Jahre: Gewicht, kg: GroBe, cm: Kniehdhe, cm:

(bestimmen, wenn KérpergréBe nicht meBbar ist)

Fiillen Sie den Bogen aus, indem Sie die zutreffenden Zahlen in die Kastchen eintragen. Addieren Sie die Zahlen in den erstiasichen.
Wenn der Wert 11 oder kleiner 11 ist, fahren Sie mit der Anamnese fort, um den Gesamt-Index zu erhalten.

J Mahlzeiten: Wieviele Hauptmahlzeiten i3t der Patient pro Tag?
(Friihstiick, Mittag- und Abendessen)?

" Vor-Anamnese

A Hatder Patient einen verminderten Appetit? 0 = 1Mahlzeit
Hat erwahrend der letzten 3 Monate wegen Appetitverlust, 1 = 2Mahlzeiten o
Verdauungsproblemen, Schwierigkeiten beim Kauen 2 = 3Mahlzeiten L]
oder Schlucken weniger gegessen (Anorexie)? - - o SR H—
0 = schwere Anorexie K Lebensmittelauswahl: IBt der Patient

1 = leichte Anorexie ] - mindestens einmal
2 = keine Anorexie pro Tag Milchprodukte? jall  neind
« mindestens ein- bis zweimal pro

B Gewichtsverlustin den letzten 3 Monaten Woche Hiilsenfriichte oder Eier? ja[]  nein[]

0 = Ge\'n/id\tsyedust >3kg + jeden Tag Fleisch, Fisch

1 = weiBesnicht oder Gefliigel jald  neinJ

2 = Gewichtsverlustzwischen Tund 3kg 00=wenn 0oder 1 malja»

3 = keinGewichtsverlust D 05= wenn2malqa»

T 10=wenn3malqa» 1

C  Mobilitét/ Beweglichkeit -

0 = vomBettzumStuhl L IBtder Patient mindestens zweimal

1 = inderWohnung mobil ] pro Tag Obst oder Gemiise?

2 = verliBtdie Wohnung 6 = e 1 = ]

D Akute Krankheit oder psychischer Stress
wihrend oder letzten 3 Monate?
0 =ja 2 = nein

E  Psychische Situation

0 = schwere Demenzoder Depression
1 = leichte Demenz oder Depression
2 = keineProbleme D

F  Kérpermassenindex (Body Mass Index, BMI)
(Korpergewicht / (KérpergroBe)in kg/m)

0 = BMI19

1 = 19<BMI<21

2 = 21<BMI<23

3 = (I

BMI>23

0o

Ergebnis der Vor-Anamnese(max. 14 Punkte)
12 Punkte oder mehr: normaler Erndghrungszustand

11 Punkte oderweniger:  Gefahr der Mangelerndhrung

G Wohnsituation: Lebt der Patient unabhéngig zu Hause?

L]

0 = nein 1 =ja

H Medikamentenkonsum: Nimmt der Patient mehr
als 3 Medikamente (pro Tag)?
0 =ja 1 = nein

| Hautprobleme: Schorf oder Druckgeschwiire? L__]

0 =ja 1 = nein

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nut Health
Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric
Practice: Developing the Short-Fom Mini Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A:
M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA¥) Review of the Literature -What does ittellus?
J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.

© Nestl¢, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M

For more information : www.mna-elderly.com

M Wieviel trinkt der Patient pro Tag?
(Wasser, Saft, Kaffee, Tee, Wein, Bier...)
0.0=weniger als 3 Glaser / Tassen
0.5 = 3bis5Glaser/ Tassen
10= mehrals5 Glaser/Tassen

N Essensaufnahme mit/ohne Hilfe

0 = brauchtHilfe beim Essen
1 = iBtohne Hilfe, aber mit Schwierigkeiten
2 = iBtohne Hilfe, keine Schwierigkeiten

O Glaubt der Patient, daf er guterndhrt ist?
0
1
2

anu

guternahrt

schwerwiegende Unter-/Mangelemédhrung
weiB es nicht oder leichte Unter-/Mangelernahru

T

P Im Vergleich mit gleichaltrigen Personen schatzt der Patient
seinen Gesundheitszustand folgendermalen ein:

00 = schlechter
05=wei3es nicht
10=gleichgut

20= besser

oo

Q Oberamumfang (QAU in cm)

00= OAU<21
05= 2k0AU<22

10= O0AU>22

O

R Wadenumfang (WU incm)
0 = WU<31 1 = W31

Anamnegse(max. 16 Punkte)
Ergebnis der Vor-Anamnese
Gesamt-Index(max. 30 Punkte)
Auswertung des Gesamt-Index

17-23.5 Punkte

Weniger als 17 Punkte

oo

Risikobereich fiir Unterernahrung l—]
=

schlechter Eméhrungszustand

Oogooio |O

]

[

Ol

0898 D
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