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Ubersicht: Welche Befragungsteile bei wem?

MMSE =
MM1%E = 10 und < MMZ%E g direkte Befragung Fremdbefragung
Teil | Kurztitel 20 Einschatzung durch
falls Interviewer[bei allen
U MCI falls in FU V Kriterium | personlich Befragten]
MMSE<25 | B erfiillt und/oder
GDS 24
0 Formalitaten X X bei allen firr das FU V in Frage kommenden Probanden
1 Kontaktinfos X X bei allen fiir das FU V in Frage kommenden Probanden
2 Fremdanamnese bei allen, die in FU V nicht personlich befragt wurden
3b Beginn Befragung X X X X X
4a Soziodemographie X X X X X X
Lubben Social Net- fremdanamnestisch
4b work Scale X X A X X X gegenpriifen
5 Gehen/Sehen/Horen | X X X X X X
Subjektive
6 Gedéachtnis- X X X X X X
beeintréchtigungen
7A SIDAM Leistungsteil
7B MMSE X X
Severe Impairment
8 Battery (SIB) X X
CERAD: Verbale
9 Flissigkeit Katego- X X X X xX)
rie Tiere
CERAD: Wortliste
10 Gedachtnis X X X X X)
CERAD: Wortliste
11 Abrufen X X X X X)
CERAD: Wortliste
12 Wiedererkennen X X X X X)




MMSE 2

MM1%E < 10 und < MMZ%E > direkte Befragung Fremdbefragung
Teil | Kurztitel 20 Einschatzung durch
falls Interviewer[bei allen
U MCI D falls in FU V Kriterium personlich Befragten]
MMSE<25 | B erfllt und/oder
GDS 24
CERAD: Boston
13 Naming Test X X X X)
. . X (siehe
14 CERAD_. Konstrukti- Sprung- X X X)
ve Praxis
regel)
g fremdanamnestisch
15 Medikation X X X X X gegenprifen
16 Befindlichkeit (GDS) K X
Geriatric Anxiety
17 Inventore (GAI) X X X X X
18A Per_:_sonllchkelts- X X X X
verénderungen
Angaben zu Haupt-
18B | informant bei per- X X X X X
sonlich Befragten
18C | Barthel-Index X X X X X X
18D IADL (Lawton & X X X X X X
Brody)
18E | I-ADL nach SIDAM X X X X X X
18F | ergénzende Infos X X X X
19 Handkraftmessung X X X X X
20 :gersorgungsaspek- X X X X X
. fremdanamnestisch
21 Life events X X X X X gegenprifen




MMSE 2 .
MM1%E < 10 und < MMZ%E > direkte Befragung Fremdbefragung
Teil | Kurztitel 20 Einschatzung durch
falls Interviewer[bei allen
U MCI D falls in FU V Kriterium personlich Befragten]
MMSE<25 | B erfiillt und/oder
GDS 214
22A | GDS X X X X
X
immer bei Verdacht auf
22B | FAST X X X Demenz / sicherer De-
menzdiagnose egal ob
personlich oder fremda-
namnestisch untersucht
23 EuroQol X X X
24 QUALID X X
25 NPI
26 CDR X
27 CSHA Frailty Scale X
28 zusatzliche Infos X
29 D- ja/nein? X

Legende: X = Durchfuihrung notwendig; (X) = Durdmfiing wenn tbereinstimmend mit MMSE-Grenzen; . framazmnestisch gegenprifen® = nicht zwingend notvwgendi

sondern dann, wenn Zweifel an Richtigkeit der Pétieaussagen besteht (bei abweichenden Angabeengdie fremdanamnestisch gemachten Angaben)



Anmerkungen zur Ubersicht

Zu Beginn des Interviews haben die Interviewerdkch die Information aus dem Follow-up IV,
ob jemand dement oder nicht dement ist. Eventueldl Isei der Vereinbarung des Befragungster-
mins weitere Informationen dazugekommen.

Auf diesen Informationsstand beziehen sich die Btatbken U, MCI und D:

U= Unbeeintrachtigt

MCI = Mild cognitive impairment (ist vorab fir désntersucher nicht erkennbar, daher gilt fir die
Patienten dieser Gruppe dasselbe wie fir die Unty&ehtigten)

D= Demenz (entsprechend den Informationen ausklgnv)

Es erscheint sinnvoll, auch den dementen Patienterite Teile des Erhebungsprozesses einzube-
ziehen (schon allein, um ihm nicht das Gefuihl Zoege dass er nur getestet wird). Die valideren
Angaben stammen hingegen wahrscheinlich eher voheteeuenden Person. Daher steht in man-
chen grau unterlegten Zeilen ,fremdanamnestisclemagifen”.

Bei Diskrepanzen zwischen Angaben der Patienterfrentdanamnestischen Angaben, bitte die
fremdanamnestischen Angaben codieren.

Dasselbe qilt fir Patienten, bei denen erst imatdgrtler Untersuchung der Verdacht auf eine De-

menz (siehe Kriterien am Ende des Moduls) entshalith bei diesen Patienten sollten die entspre-
chenden Angaben kontrolliert werden.

Teil 0: Formalitaten — bitte immer ausfullen

Name des/der Interviewers/in:
Geschlecht des/der Interviewers/in mannlich weiblich[_]

Initialen des/dePatienten/in

ID-Nr. des/dePatienten/in: Zl_ [ T 1[ T 1]
Geschlecht des/d@&atienten/in mannlich[_] weiblich[_]




Wenn bei der Kontaktinformation Fragen gestrichemden, fehlen die entsprechenden Nummern
(z.B. KI 2). Eine Neunummerierung wegen Nachwtitzrkeit nicht vorgenommen.

Tell 1. Kontaktinformation (KI) — bitte immer ausfillen

KI 1: D 0 =nein - weiter mit KI 3
Hat Probandenbefragung(= persoénliche

Befragung) stattgefunden? D l=ja - weiter mit Teil 3b
wenn nein, weiter mit KI 3

Die restlichen Fragen der Kontaktinformation mussenbeantwortet werden, wenn keine person-
liche Befragungles Probanden stattgefunden f@ave: Die Angaben zur Fremdanamnese in
diesem Teil 1 gelten nur fur Patienten, die nichérsonlich befragt werden konnten. Wenn je-
mand personlich befragt wurde und zusatzlich eineemidanamnese stattgefunden hat, werden
die Angaben zum Informanten in Teil 20 B eingetragle

KI 3: D 0 = ausdrickliche Verweigerung
Grunde fur das Nichtzustandekommender Unter-D 1 = wiederholt nicht anzutreffen
suchung des Probanden/der Probandin D 2 = Aufenthalt unbekannt

D 3 = Umzug
spezifiziere: D 4 = Tod des Probanden

......................................................................... D 5 = andere, spezifiziere links
D 6 = gesundheitliche Grinde
D 9 = weil} nicht

Kl 4a: Ist der Patient verstorben? D l=ja D 0 = nein

Kl 4b: Wenn verstorben, bitte Sterbedatum Tag DD

angeben: Monat DD
( = Ausscheidedatum aus der Studie) Jahr DDDD

KI 5: Todesursache spezifizieren D 1 Bosartige Neubildungen oo-c 97)

(Die Zahlenangaben rechts in KlammerB 2 Herzinfarktg 21-1 22)

beziehen sich auf die ICD-10 D 3a andere Krankheiten des Kreislaufsystems-
Klassifikation): ohne Schlaganfalbo-i 20, 1 23-160, 165-1 99)

I:‘ 3b Schlaganfaliei-i64)
D 4 Krankheiten des Atmungssystem®-J 99)
D 5 Krankheiten des Verdauungssystems sz
D 6 Verletzungen, Vergiftungen, Folgen von
Unfallen/Suizigs oo-T 98)
......................................................... D 7 andere, spezifiziere links
......................................................... D 9 = weil3 nicht




Kl 6: Ort des Todes D 1 = zu Hause
D 2 = betreutes Wohnen
D 3 = Altenheim
Spezifiziere: .......cccevvevveeee e D 4 = Pflegeheim
D 5 = Krankenhaus
D 6 = sonstiges, spezifiziere links
[ ]9 = weiR nicht

Kl 8: Hat eineFremdanamnesemit Angehdrigen | |0 =nein
bzw. Informanterstattgefunden? D l=ja
Kl 9: [ ]a= Ehepartner

Mit wem wurde die Fremdanamnese durchgerhrtB 2 = Kinder/Schwiegerkinder
(Bitte denHauptinformantenim personlichen Um- D 3 = andere Verwandte

feld angeben.) D 4 = Freunde und Bekannte
D 5 = Nachbarn
Sonstigebitte spezifizieren: |_| 7 = Hausarzt
D 6 = sonstige, bitte spezifizieren
Kl 9a: entfallt
Kl 9b: Geschlechtdes Informanten D 1= weiblich D 2 = mannlich

KI 9c: Wohnsituation des Infor- D 1= wohnt im gleichen Haushalt

manten in Bezug auf den StudientDie Haushalte sind getrennt:

teilnehmer? D 2 = gleiches Haus

D 3 = unmittelbare Nachbarschaft / Gehweite

D 4 = Anfahrt < 30 Min. D 5 = Anfahrt > 30 Min.
[ ]9 = wei nicht

KI 9d: entfallt

KI 10: Tag | | ]

Datum der Fremdanamnese mit dem Haupt- Monat DD

informanten im personlichen Umfeld: Jahr EDDD

KI 11: D 0 = kann keine Auskunft geben
Abbruchgrinde wahrend der Fremdanamnese mitD 1= aus anderen Grunden

dem Hauptinformanten: D 9= weil3 nicht

SPEZIfIZIEIE: ...

Kl 12: D 0 = ausdrickliche Verweigerung
Grunde fur das Nichtzustandekommen der Fremd-|:| 1 = nicht erreichbar

anamnese mit Angehdrigen/Informanten: D 2 = kein Informant aufzufinden

spezifiziere: D 9 = weil3 nicht




Wohnsituation von Patienten, die nicht persénlich bfragt werden konnten

KI 13: D 1 = allein (im Privathaushalt)
Wo lebt der Patient? D 2 = mit Partner/Ehepartner
bzw. bei Verstorbenen: Wo lebte der Patient? (im Privathaushalt)

D 3 = mit Angehorigen (im Privathaush
(codiert wird der Zustand zum Zeitpunkt auf D 4 = mit Sonstigen (im Privathaush.)
den sich die Fremdanamnese bezieht. SieheD 5 = betreutes Wohnen
hierzu Teil 2 des Befragungsmoduls.) D 6 = Altenheim

D 7 = Pflegeheim

D 9 = weil3 nicht

KI 14:

Falls ,Altenheim” oder ,Pflegeheim®; DD Tag DD Monat DDDD Jahr

Seit wann lebt der Patient dort?




Fremdbefragung bei| allen, die nicht personlich befragt werden konnten

Tell 2: Fremdanamnese mit ,Informant‘/Hausarzt (incl.
FAST/CSHA)

Skala von Blessed et al., 1968 zur Befragung degreAdrigen/des Hausarztes, wenn der Patient
verstorben, nicht mehr interviewfahig oder nichthmieereit ist, am Follow-Up teilzunehmen.
Die Interviewer missen in jedem Fall versucherg BHagen zu stellen!

Bei verstorbenen Probanden wird der als Zeitpunktdhate vor dem Tod kodiert. Damit soll aus-
geschlossen werden, dass das Endstadium einer adenflihrenden Erkrankung die Antworten zu
stark beeinflusst.

Bei allen anderen Dropouts werden die jeweils didten und damit zeitnachsten Informationen
erhoben, je aktueller desto besser. Es wird doktierenwas der Patient kann/konnte - unabhan-
gig davon, ob die Ursache eine kognitive oder kdiglee ist/war.

Bitte unbedingt vermerken!!

Referenz-Monat DD Referenz-JahrDDDD

(d.h. der Monat bzw. das Jahr, auf den/das sictkdramenden Angaben beziehen)

Wie intensiv war der Kontakt des Informanten zum Zetpunkt des Referenzmonats zum Probanden?
D sehr haufige Kontakte(20 Kontakte pro Monat)
D haufige Kontakte (10-19 Kontakte pro Monat)
D gelegentliche Kontakte (3-9 pro Monat)
D seltene Kontakte (0-2 pro Monat)

1. Konnte Herr/Frau XXX Hausarbeiten verrichten?
(Geschirr abwaschen, Bett beziehen, Staubsaugseh @iecken, Wasche waschen)

[[] ohne Schwierigkeiten =0
[] mit Mihe, aber ohne Hilfe =0,5
[ ] konnte nicht bzw. nur mit Hilfe moglich =

[ ] unbekannt =9

2. Konnte Herr/Frau XXX mit kleineren Geldbetrdgen umgehen?
(mit Bargeld im Geschéft bezahlen; Wechselgeld rélclen)

[] ohne Schwierigkeiten =0
[ ] mit Mihe, aber ohne Hilfe =0,5
[ ] konnte nicht bzw. nur mit Hilfe moglich =

[ ] unbekannt =9
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3. Konnte Herr/Frau XXX sich eine gewisse Anzahl vo Artikeln oder Dingen merken, z.B.
kleinere Einkaufe ohne Liste erledigen?
(Neuigkeiten in einem Gesprach oder aus der Zeitahglten)

[] ohne Schwierigkeiten =0
[] mit Mihe, aber ohne Hilfe =0,5
[] konnte nicht bzw. nur mit Hilfe moglich =

[] unbekannt =9

4. Fand sich Herr/Frau XXX in der eigenen Wohnung aw. im Heim zurecht?
(wusste, wo Toilette, Kiiche, Schlafzimmer waren; des Telefon stand; wo Papiere aufbewahrt
waren; wo Geschirr und Glaser standen)

[] ohne Schwierigkeiten =0
[] mit Mihe, aber ohne Hilfe =0,5
[] konnte nicht bzw. nur mit Hilfe moglich =

[] unbekannt =9

5. Fand sich Herr/Frau XXX in der ndheren Umgebungder Wohnung bzw. des Heimes zu-
recht?
(fand den Weg zu nahe gelegenen Geschaften od@ostirzum Arzt, zu Bekannten)

[] ohne Schwierigkeiten =0
[] mit Mihe, aber ohne Hilfe =0,5
[ ] konnte nicht bzw. nur mit Hilfe moglich =

[] unbekannt =9

6. Wusste Herr/Frau XXX stets, wo er/sie sich befai?
(erkannte, ob es sich um das Krankenhaus oderigkae Wohnung handelte bzw. erkannte nicht
oder verwechselte Freunde, Verwandte)

[] immer orientiert =0
[] gelegentlich desorientiert =0,5
[] haufig desorientiert =1
[] unbekannt =9
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7. Konnte Herr/Frau XXX sich stets an Ereignisse deVortage erinnern?
(wusste wann er /sie eine bestimmte Person zyesghen hat, wann Besuch gekommen war; wel-
che Neuigkeiten es gegeben hat; was es zu Esseheagebat)

[] ohne Schwierigkeiten =0
[] mitMiahe =0,5
[] konnte nicht =
[] unbekannt =

8. Lebte Herr/Frau XXX mehr in der Vergangenheit ak in der Gegenwart?
(erzahlte von sich nur Uber Ereignisse der Vergaingie hatte keinen Bezug zu Ereignissen der
Gegenwart)

[] zeigte Interesse flr Ereignisse der Gegenwart =0
[] zeigte sehr wenig Interesse fir Ereignisse der (ege = 0,5
[] kein Bezug zur Gegenwart =1
[] unbekannt =9

9. Nun folgen einige Fragen zum Essen:

[] konnte mit Messer und Gabel essen (ohne kleckern) 0 =

[] konnte nur mit dem Léffel essen bzw. bekleckertb si =1

[] konnte nur feste Nahrungsmittel ohne jede Hilfergg.B. Zwie-
back); konnte nur mit Handen essen =2

[] musste gefiittert werden =3

[] unbekannt =9

10. Jetzt kommen Fragen zum An- und Auskleiden:

[ ] konnte sich ohne jede Hilfe an- und ausziehen =0
[ ] hatte gelegentlich Schwierigkeiten, z.B. Kndpferkkt zu schlieBen
=1
[ ] hatte Schwierigkeiten, zog sich z.B. in der falsche
Reihenfolge an und /oder vergal3 Teile =2
[ ] konnte sich nicht ohne Hilfe anziehen =
[] unbekannt =
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11. Und schlie3lich geht es um die Blasen- und Dafomktion:

[] vollige Kontrolle von Urin und Stuhlgang =0
[] gelegentliches Einnassen =1
[] haufiges Einnassen =2
[] harn- und stuhlinkontinent =3
[] unbekannt =9

Auswertungsalgorithmus:
Maximal erreichbare Punktzahl (ohne die Zifferr=9)7 Punkte;
Minimum: O Punkte

Blessed-Score des Patientg@ut-Off fiir Demenz > 8 Punkte) D:M:'

BITTE fragen Sie den Informanten nun auch nachkdgnitiven Leistungsfahigkeit des Proban-
den. Stellen Sie dabei die Fragen, deren Antwdgierbendtigen, um eine Einschatzung gemal der
Global Deterioration Scale der Reisberg-Skalen (ED&nehmen zu kénnen. Zur Orientierung
finden Sie die Skala am Ende des Befragungsmodoitormulierte Fragen gibt es nicht.

GDS des Patienter{eingeschatzt vom Interviewer entsprechend den

Angaben des Informanten aus dem persénlichen Umfeld |:|

Bitte an dieser Stelle eintragen, damit deutlicihdwdass das eine Einschétzung des Interviewers
auf der Basis einer Fremdanamnese ist.

Liegt laut Fremd- Gemal der in Hannover am 18.1.08 aufgestelltereKeih gilt fur die

anamnese eine Demenz alleinige Fremdanamnese: GD&4 = Demenz.

vor? Falls GDS < 4, aber Blessed - Score > 8 bitte pnidied ggf. GDS -
Beurteilung anpassen. Gleiches gilt, wenn Bless&xbre < 8 und

[]ja []nein GDS> 4.

[ ] nicht einschatzbar

4

falls Demenz ,nein* angekreuzt bitte direkt weiteur CSHA

4

Falls Demenz ,ja“ oder,nicht einschatzbar“ angekreuzt, bitte hier wert@achen:
1) die folgenden Fragen zur Atiologie stellen
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2) Atiologie einschatzen
3) FAST Skala erheben
4) CSHA erheben

Ja | Nein nicht ein-
schatzbar
1 0 9
FA-1 Hatte der Proband jemals einen Schlaganfall?
1] [ []
FA-2 Falls ja: Gab es einen zeitlichen Zusammenhang ] ] ]
zwischen dem Schlaganfall und dem Beginn der Demehz
nicht ein-
, schatzbar
Fremdanamnese Ja | Nein
1 0 9
F48.a) Schleichender Beginn (in 3-6 Monaten) ] ] ]
F48.b)Beginn und Verschlechterung sehr langsam, allrofahli
progredient [] [] [l
F48.c) Beginn und Verschlechterung relativ rasch ] ] ]
F48.d) Rascher Beginn (in 1-3 Monaten) ] ] ]

Atiologiezuordnung durch Untersucher bei nicht personlich Befragtenin den Hauptassess-
ments:

[1 Alzheimer

[] Vaskulare Demenz

[1 Gemischte Demenz (vaskular und Alzheimer)

[ Spezifische Demenz (z.B. bei vor der Demenz bestita Parkinson oder Alkoholabusus)

L] nicht ndher bezeichnete Demenz

Anmerkungen Untersucher:

14



Bitte bei Verdacht auf Demenz dem Hausarzt den Botologie bei Demenzverdacht* zuschi-

cken.

Wenn der Verdacht auf Demenz in dieser Untersuckustgnaligauftritt:
Dieser Bogen soll in jedem Fall dann getrennt vemdHausarztbogen (erst Hausarztbo-

gen)verschickt werden und wenn dieser zuriick, d@mgen ,Atiologie bei Verdacht auf
Demenz" an den Hausarzt schicken.
Wenn der Verdacht auf Demenz bereits_in vorangegi@mgUntersuchungen bestand und der

Hausarzt bereits dariber informiert wurde:
Der Hausarztbogen und der Bogen ,Atiologie bei \éatat auf Demenz* konnen gleichzei-

tig an den Hausarzt versendet werden.

Der Passus
,Sollte der vom Hausarzt ausgefiilite Bogéftiplogie bei Demenzverdachvorliegen, so wird die Einschét-
zung der Atiologie aufgrund dieses Bogens vorgeremmiNur wenn dieser Bogen nicht ausgefiillt vorliegt

werden difremdanamnestischen Angaberu den oben aufgelisteten Fragen zur Einschatdengitiologie

herangezogen.
Daraus folgt ebenfalls: Widersprechen die Angaben Atiologie, die im Rahmen der Fremdanamnese von

einem Informant gemacht wurden, den vom Hausarataghten Angaben, so werden bei der Atiologie-
bestimmung nudie Angaben des Hausarztes beriicksichtigt.”

wurde im Rahmen der TK VI am 08.07.2009 mit sgfertiVirkung aulRer Kraft gesetzt, da im Ver-
lauf der Untersuchungen deutlich wurde, dass diesgrt immer derjenige ist, der die umfassends-
ten Informationen hat. Stattdessen wird die Ati@agordnung entsprechend der SOPs Ebgoer-
tenrundeoder (bei Uneinigkeit) derStanding Diagnostical Clearing Platformtiberlassen.

< Achtung: Die Fremdanamnese geht auf der nachstéa Boch weiter!!!
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Einschatzung des/der Interviewers/in bei allen Probnden mit GDS > 4
und/oder Blessed-Score > 8bei denen Fremdanamnese durchgefiihrt wurde.

Functional Assessment Staging (FAST) Skala

Bitte nehmen Sie fur jedes Item eine EinschatzangSollte ein Item zutreffen, das durch eine an-
dere Ursache als Demehervorgerufen wurde, kreuzen Sie bitte ,nein“ am.B. Schwierigkeiten,
die Kleider richtig anzuziehen bedingt durch kétmére Unbeweglichkeit aufgrund einer Arthritis
0.a.

[Jja [ nein 1. Weder subjektiv noch objektiv Schwierigkeiten.

wenn nein:

ia [ nein 2. Beklagt zu vergessen, wohin er/sie bestimmte Gégeds gelegt hat.
: Subjektive Schwierigkeiten bei der Arbeit.

M M nei 3. Mitarbeiter(innen) bemerken eine reduzierte Arbbeissung; Schwierigkei-
a nein
: ten, sich an fremden Orten zurechtzufinden.

4. Verminderte Fahigkeit, komplexe Aufgaben durchzuéiih(z.B. ein
[lja Ll nein Abendessen mit Gasten vorzubereiten, mit Geld uetzery, einzukaufen,
usw.)

[Jja [ nein 5. Benétigt Hilfe bei der Auswahl situationsgerechtéidung.

o

Bendtigt bei manchen alltaglichen Dingen Hilfe

[Jja [ nein  6a. Schwierigkeiten, die Kleider richtig anzzn.

[Jja [ nein  6b. Kann sich nicht baden; entwickelt Angstatav

Tia [ nein 6¢. Beherrscht Toilettengang nicht mehr (z&gisst er/sie zu ziehen oder
: wischt sich nicht richtig ab).

[Jja [l nein  6d.Harninkontinenz.

[Jja [l nein  6e. Stuhlinkontinenz.

7. Bendtigt stéandig bei allen alltaglichen Dingeiife

[Jja [ nein  7a. Eingeschrankte Sprechfahigkeit (1 bis 5té/pro Tag).

[Jja [ nein  7b. Verlust der verstandlichen Sprache.

[Jja [ nein  7c. Bettlagerig.

[Jja [l nein  7d.Kann nicht selbststandig sitzen.

[Jja [l nein  7e.Kann nicht mehr Lachen.

[Jja [ nein 7f. Kann den Kopf nicht aufrecht halten.
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Einschatzung des Untersuchers/Interviewers fir alle
bei denen eine Fremdanamnese durchgefiihrt wurde

Gebrechlichkeitsskala der Canadian Study of Healtland Ag-
ing (CSHA Clinical Frailty Scale)

Kenneth Rockwood, Xiaowei Song, Chris MacKnight, HowBergmann, David Hogan, lan McDowell, Arnold Miski. A global
clinical measure of fitness and frailty in eldeplgople. CMAJ 2005; 173:489-459.

Bitte die Ziffer angeben, die am ehesten Ihreniddhen Eindruck des Probanden entspricht.

Einschatzung der Clinical Frailty: Kategorie

Stark, aktiv, energisch, hoch motiviert und fitesk Men-
schen trainieren regelmafig und gehéren zu dexstien
ihrer Altersgruppe.

1 Sehr fit

Ohne aktuelle Krankheit, aber weniger fit als Mdmstin
2 Gut drauf

Kategorie 1.
3 Gut drauf, trotz behan- Im Vergleich zu Kategorie 4 sind die Krankheitssyompe
delter Krankheit gut unter Kontrolle.

Diese Menschen klagen uber Belastungen oder Kraskhe
4 Offenkundig verletzbar symptome, obwohl sie noch nicht offenkundig gebliebh
sind.

Begrenzte Abhangigkeit von anderen in instrumeerell

S Leicht gebrechlich Aktivitaten des taglichen Lebens.

6 Mittelméaf3ig gebrechlich | Hilfebedarf in instrumentellen und nicht-instrumalten
Aktivitaten des taglichen Lebens.

Vollstdndige Abhéangigkeit von anderen in den Akéten

7 Sehr gebrechlich des téaglichen Lebens; oder terminal krank.
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Teil 3a: Anleitung zum Lesen des Befragungsmoduls

Erlauternde Hinweise fur den Interviewer sind kurgestellt.
Alles, was im Folgenden fett gestellt ist umdAnfihrungsstrichen steht, sind Formulierungsvor
schlage fur den Interviewer wahrend der Befragung.

Bitte wieder nach jedem Befragungsteil in den vgejeenen Kastchen eintragen, ob dieser Testteil
durchgefluhrt, abgebrochen oder nicht erhoben wurde.

Auf jeder Seite, auf der ein neuer Testteil begirsttrechts oben jeweils angegeben ob eine direkte
Befragung oder eine Fremdbefragung bzw. fremdanstiscbe Gegenprifung stattfinden soll,
z.B.:

Direktbefragung bei | U MCI

|w)

Zusatzlich Fremdbefragung und Prifung der Angaleen i GDS2>4 und/oder Kriterium B erfullt

Das Kastchen direkt darunter gibt an, bei wem darejlige Testteil erhoben werden soll oder
nicht. Diese Angaben sind jeweils abhangig vom MM&B:

Bei jedem Probanden erheben.

18



Direktbefragung bei | U MCI

|}

Zusétzlich Fremdbefragung und Prifung der Angaleen i Nichteinwilligungsfahigkeit

Bei jedem Probanden erheben.

Tell 3b: Beginn der Befragung

Datum der Follow-up V Befragung (Tag, Monat, Jahr):
HEgEEEEEE

.ES ist schon, Sie wieder zu sehen. Bevor wir mitain Interview beginnen, mochte ich Ihnen

sagen, dass sich viele der Fragen zum Teil in abgamdelter Form wiederholen. Wundern Sie

sich bitte nicht. Das ist im Rahmen der Studie soorgesehen.”

.Dann wirde ich Sie gerne fragen, ob die Telefonnumer und die Adresse des nahe stehen-
den Menschen, die Sie mir letztes Mal genannt habgnoch stimmt. Sie hatten damals
Herrn/Frau XXX mit der Nummer XXX und der Adresse X XX genannt. Ist das noch richtig?
Wir brauchen die Telefonnummer fur den Fall, dass hformationen ergédnzt werden missen
oder Sie beim nachsten anstehenden Termin nicht eeichbar sein sollten. Die Adresse brau-
chen wir, da sich bei der Telefonnummer manchmal Zalendreher einschleichen — dann kann
man die richtige Nummer nur herausfinden, wenn marauch die Adresse kennt. W werden
Herrn/ Frau XXX aber nur telefonisch kontaktieren und nicht besuchen.”

Angaben vergleichen und mit den bisherigen Angathenzentrumsintern aufbewahrt werden, ab-
gleichen und ggf. Anderungen vornehmen.

,und schlie3lich noch die Frage, ob Dr. XXX weitertin Ihr Hausarzt/Ihre Hausarztin ist.”

Ja O

Nein []

Falls ,Nein“ bitte Namen und Adresse des neuen Haztes/Hausarztin auf einem getrennten Do-
kumentationsbogen vermerken.
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Direktbefragung bei | U MCI D

Angaben fremdanamnestisch gegenpriifer] GDS> 4 und/oder Kriterium B erfullt

Bei jedem Probanden erheben.

Teil 4a: Soziodemographie

(Quelle: eigener Entwurf, z.T. modifiziert nach gaben von E1, TU Minchen und den Empfeh-
lungen der Arbeitsgruppe "Routinedaten” des Verbargkeutscher Rentenversicherungstrager)

"Zunachst wirde ich gerne nochmals, wie vor einein&lb Jahren, einige Fragen zu lhrer Per-
son stellen.”

-Wie grof3 sind Sie?" DDDcm D weil3 nicht
~Wie ist Ihr Gewicht?“ DDDkg D weil3 nicht

"Welchen Familienstand haben Sie?"

D ledig D verheiratet D geschieden
D verwitwet D weif3 nicht

"Leben Sie allein oder zusammen mit anderen Persondn hauslicher Gemeinschaft?"
(Mehrfachnennungen moglich)

D 1 = allein (im Privathaushalt) D 2 = mit Partner/Ehepartner (im Privathaushalt)
D 3 = mit Angehorigen (im Privathaushalt)D 4 = mit Sonstigen (im Privathaushalt)

D 5 = Betreutes Wohnen D 6 = Altenheim

D 7 = Pflegeheim D 8 = trifft nicht zu

D 9 = weil3 nicht

Kommentar: Leider gibt es keine eindeutige Defmnititir Betreutes Wohnen, Altenheim & Pflege-
heim. Daher zur Orientierung: Betreutes Wohnen gabhtung Wohngemeinschaft und ist eine
kleine Einheit. Altenheim ist ein gréRerer Kompiexjem die Menschen aber noch recht selbstén-
dig wohnen kénnen. Und Pflegeheim ist, wenn dieskbtean auf eine ,Rundum-Versorgung*“ an-
gewiesen sind.

Bei Studienteilnehmern, die im_Alten- oder Pflegehreleben:
LE 4. ,Wann sind Sie hierhin umgezogen?{(Tag/Monat/Jahr)
Zeitpunkt des Umzugs:

Tag Monat Jahr
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Direktbefragung bei | U MCI D

Angaben fremdanamnestisch gegenprufer] GDS> 4 und/oder Kriterium B erfullt

Bei jedem Probanden erheben.

Teil 4b: Lubben Social Network Scale

(Lubben J, Blozik E, Gillmann G et al. Performaraf an abbreviated version of the Lubben Socidlvek Scale
among three European community-dwelling older agofiulations. Gerontologist 2006; 46:503-13.)

In den folgenden 3 Fragen geht es um lhre Familiemmehorigen
(einschlieB3lich Ehepartner, angeheiratete Verwandteund sonstige
Verwandte).

9 oder mehr
3 oder 4

5 bis 8
keine

Mit wie vielen Familienangehdrigen treffen Sie simindestens einmal
im Monatoder haben sie mindestens einmal im Monat somstgatakt
(z.B. telefonisch)?

(I
O
O
(I
O

Mit wie vielen Familienangehorigen sind Sie so raart, dass Sie sie u
Unterstitzung bitten kdnnen?

Mit wie vielen Familienangehdrigen sind Sie so raart, dass Sie private
Angelegenheiten mit ihnen besprechen kénnen?

In den folgenden 3 Fragen geht es um lhre Kontakteu Freunden
und Nachbarn.

Mit wie vielen Freunden oder Nachbarn treffen Sod snindestens ein-
mal im Monatoder haben sie mindestens einmal im Monat saewstigd [ O O O O
Kontakt (z.B. telefonisch)?

Mit wie vielen Freunden oder Nachbarn sind Sie extraut, dass Sie s

um Unterstitzung bitten kénnen?

Mit wie vielen Freunden oder Nachbarn sind Sie edraut, dass Sie

private Angelegenheiten mit ihnen besprechen khinen

] Es war keine fremdanamnestische Erhebung moédghnimd:

Testteil wurde... 0 durchgefiihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Direktbefragung bei

u MCI D

fremdanamn. gegenprifen

GDS > 4 und/oder Krit B erfiillt

Teil 5: Gehen/Sehen/Ho6ren

Bei jedem Probanden erhebe|

"Jetzt geht es erneut um lhre korperliche Verfassung
Hinweis an den Interviewer: Vergewissern Sie sathder Befragte die richtige Brille tragt und

das Horgerat funktioniert (wenn vorhanden).
"Haben Sie Schwierigkeiten beim Gehen?"

[ ] keine Beeintrachtigung

Ohne Beschwerden Stretiken 1 km gehen, Treppen ste
gen kdnnen, Besorgungen aul3er Haus erledigen kdnnen

[ ] erschwertes Gehen

Hilfsmittel wie Stock oder Gadmm werden bendtigt,
schnelles Ermuden, auch kurze Strecken werden nBen
schwerden zuriickgelegt

[ ] erhebliche Mobilitats-
einschrankung

Gehen nur schrittweise moglich, sich ohne fremdéehin
Haus bewegen kénnen, aul3er Haus nur in Begleitung

[ ] Gehunfahigkeit

lagerig sein

sich nur im Rollstuhl fortbewedé&mnen oder dauerhaft be

tt-

"Haben Sie Schwierigkeiten mit dem Sehen?"

[ ] keine Beeintrachtigung

(mit Brille) gut sehen¢lalleingedrucktes in
der Zeitung ohne Muhe lesen kdnnen

[ ] erschwertes Sehen

nur mit Anstrengung lesen kjrscénell er-
miiden; nur groRe Schrift wie Uberschriften o
Muhe lesen kdnnen

ne

[ ] erhebliche Sehbeeintrachtigung

schwere Sehbefinglez.B. grauer Star, Per
sonen und Gegenstande erkennen kénnen, n
mit Lupe lesen kdnnen

ur

[ ] schwerste Sehbeeintrachtigung

nur Schatten sehenpch Hell- und Dunkel-
Kontraste unterscheiden kdnnen, blind oder n

a-

hezu blind sein

"Haben Sie Schwierigkeiten mit dem Héren?"

[ ] keine Beeintrachtigung

normal lautes Spreched wlime Horgerat ver-
standen

[ ] leichte Schwerhorigkeit

nur lautes, deutlicheseSphen wird verstanden
bzw. ein Horgerat wird bendtigt

[ ] erhebliche Schwerhorigkeit

nur, was mit Ubergrd/zeitstarke gesagt wird
wird verstanden; Verstandigung sehr erschwe

rt

[ ] extreme Schwerhorigkeit/Gehorlosigkeit

fast reédpr nichts wird verstanden
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Direktbefragung bei

IC

MCI D

Bei jedem Probanden erheben.

Tell 6: Subjektive Gedachtnisbeeintrachtigungen

»,Nun mdchte ich Sie erneut zu Ihrem Gedachtnis befigen, so wie Sie es selber empfinden.”
(Quelle: LEILA-Studie, Leipzig (nach Geerlings &t 4999))

"Haben Sie das Gefihl, Ihr Gedachtnis wird schlectdr?
[]ja
[ ] nein
[ ] weiR nicht, keine Angabe

Wenn ja:,Macht Ihnen das Sorgen?"
[ ] nein
[ ] ja, das macht mir Sorgen
[ ] ja, das macht mir groRe Sorgen
[ ] weiR nicht, keine Angabe
[ ] trifft nicht zu
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Direktbefragung bei

Ic

ol D

Bei jedem Probanden erheben.

Teil 7: SIDAM Leistungsteil

Anmerkung fur den Interviewer: Bitte jetzt fir @iauer des SIDAM und CERAD den/die Angeho-
rige moglichst heraus bitten, z.B. mit der Formuliey, dass der Befragte sich jetzt konzentrieren
muss. Nach dem CERAD kann der/die Angehdérige wrettegebeten werden.

Der SIDAM Leistungsteil soll mit allen Patientbrs zum Ende durchgefiihrt werden. Bitte jede
einzelne Frage stellen, auch wenn der Patient nrelaigiert. Nur gestellte Fragen kdnnen als
Lrichtig* oder ,falsch* codiert werden. Nicht gestéie Fragen fihren zwangslaufig zu fehlenden
Werten. Es kann dann kein Score berechnet werden.

Sollte es aus ethischen Griinden nicht mdglich, sdie Fragen zu stellen, so missen zumindest
die Fragen des MMS (grau hinterlegte Kastchen)ajitsverden. Der Einsatz der weiteren Tests
ist abhangig von dem Ergebnis des MMSE (siehe unten

Wenn ein Proband im FU V einen MMSE < 10 hat, ol wi allen Folgeuntersuchungen nur noch
der MMSE, nicht aber der gesamte SIDAM durchgefihrt

"Es folgen jetzt einige Fragen und Aufgaben."(bei kognitiv guter Leistungsfahigkeit ggf. auf die
Einfachheit der Fragen verweisen.)

nicht ein-
richtig falsch schatzbar
1 0 9
1. "Welches Jahr haben wir?" [] [] []

2. "Welche Jahreszeit haben wir?"
Hilfe: es besteht fur die Antwort ein Toleranzzeit- [] [] []
raum von 3 Wochen (jeweils in beide Richtungen)
bezogen auf die kalendarische Jahreszeit.

3. "Welches Datum haben wir?"
Hilfe: ,Richtig” ist nur die exakte Angabe.

4. "Welcher Wochentag ist heute?"

5. "Welchen Monat haben wir?"

6. "Ich werde lhnen jetzt drei Dinge nennen
und mochte, dass Sie diese Begriffe wiederho-
len:

APFEL - TISCH - PFENNIG"
Kodieren Sie den ersten Versuch
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nicht ein-
richtig falsch schatzbar
1 0 9

und lassen Sie so oft wiederholen, bis alle dreia) Apfel
Dinge erinnert werden
"Versuchen Sie, sich diese Begriffe zu merken, b) Tisch
weil ich Sie in einigen Minuten nochmals da-
nach fragen werde." c) Pfennig

O O []
O O []
O O []

7. "Kbénnen Sie mir sagen, in welchem Staat
wir uns befinden?"

8. "In welchem Bundesland?"

9. "In welcher Stadt?"

10. "In welchem Stockwerk befinden wir uns
momentan?"

11. "Wie lautet die Adresse Ihrer Wohnung?"
Hilfe: Wenn im Rahmen des SIDAM nach Adres-
sen gefragt wird, dann handelt es sich um Adres-
sen ohne Postleitzahl.

12. "Wirden Sie jetzt bitte von 100 sieben ab-
ziehen; vom Rest ziehen Sie bitte nochmals sie- a) 93
ben ab und ebenso vom Ergebnis, das Sie dann
erhalten. Fahren Sie bitte fort, bis ich Sie bitte, b) 86
aufzuhoren.”

c) 79
Falls ein Rechenfehler gemacht wird und die dar-
auf folgenden Ergebnisse konsequent verschoben d) 72
sind (ein Siebener-Schritt), so wird nur ein Fehler
kodiert. e) 65

O O O O O
O o o 0o O
O o o 0o O
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nicht ein-

richtig falsch schatzbar

1

0

9

13."Als nachstes werde ich Ihnen ein Wort
buchstabieren. Sie sollen dasselbe Wort riick-
waérts buchstabieren. Das Wort ist:

V-O-G-E-L
Buchstabieren Sie nun bitte das Wort ,Vogel*
rickwarts, also mit dem letzten Buchstaben

beginnend!"

Falls notwendig nochmals vorwarts buchstabie-
ren.

14."Schreiben Sie nun bitte irgendeinen voll-
standigen Satz auf dieses Blatt. Der Satz sollte
zumindest ein Hauptwort und ein Zeitwort ha-
ben und Sinn ergeben.”

Rechtschreib- und Grammatikfehler bleiben unbe-
ricksichtigt. Bei Analphabeten soll nach einem
Satz gefragt werden ohne weitere Spezifizierung
(mundlich).

15."Sie sehen hier eine geometrische Figur.
Zeichnen Sie bitte diese Figur auf das Blatt, das
ich Ihnen gebe."

Blatt 1 zeigen und ein leeres Blatt reichen.
Richtig, wenn die Schnittflache der beiden finf-
eckigen Figuren eine viereckige Figur ergibt.
"Bitte merken Sie sich die Figur. Ich werde Sie
bitten, die Figur in ein paar Minuten nochmals
zu zeichnen."
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Gedéachtnis

nicht ein-
richtig falsch schatzbar
1 0 9
16."Kommen wir nun zu den drei Begriffen a) Apfel [] [] []
zurick, die Sie sich merken sollten. Wie lauten
diese drei Begriffe?" b) Tisch [] [] []

c) Pfennig [] [] []

17. "Ich werde lhnen nun einen Namen und
eine Adresse nennen, die Sie sich bitte merken
sollen. Ich werde Sie jetzt anschliel3end und
dann noch einmal in wenigen Minuten nach
dieser Adresse fragen.

MAX MULLER - DORFSTRASSE 10 -
MUNCHEN

Wiederholen Sie bitte die Adresse mit Namen." [] [] []

Die Adresse maximal finfmal wiederholen!

1]
Kodiere die Anzahl der notwendigen Vorgaben 2 [ ]
durch den Interviewer/ die Interviewerin, bis der/ 3 [ ]
die Befragte sie korrekt wiedergegeben hat. 4]

5[]

18. "Welchen Schulabschluss haben Sie?" [] [] []

19. "In welchem Jahr haben Sie die Schule be-
endet?"

20. "Wie heil3t der derzeitige Bundeskanzler?"

21. "Wie hield der erste Bundeskanzler/ Staats-
ratsvorsitzende nach dem 2. Weltkrieg?"
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nicht ein-

richtig falsch schatzbar
1 0 9
22."Von wann bis wann war der 1. Welt- [] [] []
krieg?"
23. "Von wann bis wann war der 2. Welt- [] [] []
krieg?"
24. "Wo lebt der Papst?" [] [] []
25. "Jetzt sage ich Ihnen einige Ziffern, und
wenn ich fertig bin, sollen Sie mir die Ziffern
wiederholen: Wiedergabe:
6 1 9 4 7 3" ] [] []
26. "Jetzt sage ich Ihnen wieder einige Ziffern,
aber Sie sollen die Ziffern in umgekehrter Rei-
henfolge wiederholen. Wenn ich z.B. sage ,1 9
5“, sollen Sie(Pause),5 9 1“ sagen: Wiedergabe:
3 2 7 9" e ] ] ]
27. "Erinnern Sie sich bitte an die Zeichnung,
die Sie vorher gemacht haben (machen sollten). [] [] []
Koénnten Sie diese nochmals aus dem Gedé&cht-
nis zeichnen?"
28. "Kénnen Sie sich an den Namen und die a) Max [] [] []
Adresse erinnern, die ich Thnen genannt ha-
be?" b) Mller ] (] [l
(Auch die Hausnummer muss richtig angegeber) Dorfstr.10 [ ] [] []
werden!)
d) Minchen [] [] [
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Aphasie, Apraxie, Agnosie, exekutive Funktionen

nicht ein-
richtig falsch schatzbar
1 0 9

29. "Als nachstes werde ich Ihnen zwei Begrif-
fe nennen. Erklaren Sie mir bitte den Unter-

schied zwischen den beiden Begriffen. Antwort:

a) FLUSS-SEE L

b) LEITER - TREPPE"

30."Kennen Sie das Sprichwort: “Der Apfel Antwort:

fallt nicht weit vom Stamm*“? - Kénnen Sie mir

die Ubertragene Bedeutung dieses Sprichwortes..................

erklaren?"

31."Ich werde Ihnen jetzt eine Frage stellen:
»Ein Maurer fiel vom Gerist und brach sich

beide Beine. Um sofort arztlich behandelt zu Antwort:

werden, lief er ins nachste Krankenhaus.“- Fin-

den Sie das richtig?" L

32."Was passiert auf diesem Bild?"

Antwort:

Luria-Figur Blatt 2 zeigen! Wenn unklar ist, ob
der Proband das Bild richtig sieht, dann ist z.B.

ein Hinweis auf die Schlittschuhe erlaubt oder dig=-==-==="""

Frage, ob er einzelne Gegenstande oder Personen
auf dem Bild sehen kann.

33."Und nun zeichnen Sie bitte diesen Wiirfel
ab!"
Blatt 3

34."Bitte zeichnen Sie als nachstes diese Figur

ab!" (Blatt 4)

Hilfe: Wenn die Testperson fragt, ob sie den Kreis
mitzeichnen soll, sollte die Antwort (nach Zaudig)
lauten: ,Zeichnen Sie bitte ab, was Sie sehen.”
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nicht ein-

richtig falsch schatzbar

1 0 9
35.Zeige eine Armbanduhr!
a) "Was ist das?" Antwort: [] [] []
Zeige einen Bleistift/ Kugelschreiber! Antwort: [] [] []
b) "Was ist das?"
36. Zeige Blatt 5!
"Bitte lesen Sie, was auf dem Blatt steht, und
fuhren Sie dies dann aus!"
Richtig, wenn siel/er die Augen schliel3t. Bei Pro- [] ] ]
banden die nicht lesen kénnen, kann der Satz vor-
gesprochen werden.
37. "Nun méchte ich, dass Sie mir einen Satz
nachsprechen und zwar:
»Ich kaufe mir einen verschlieBbaren Fernseh-
apparat.”
Nur gin Vgrsych ist quaubt. Kodiere ,1“ nur bei [] ] ]
richtig artikulierter Wiederholung.
38. Zeige Blatt 6!
"Bitte lesen Sie, was auf dem Blatt steht, und
fihren Sie dies dann aus!"
Rechter Zeigefinger an das linke Ohr. Bei Pro-
banden die nicht lesen kénnen, kann der Satz vor-
gesprochen werden. L] [] []
39. Zeige auf Deine Fingerkndchel!
"Wie nennt man das? Antwort: [] [] []
40. Lies folgende Anweisung vor und reiche eir
leeres Blatt Papier; die nun folgende Anweisung
darf nicht wiederholt werden, und es darf nicht
geholfen werden. a) rechte [] []
»Ich gebe Ihnen jetzt ein Blatt Papier, bitte Hand
nehmen Sie dieses Blatt in die rechte Hand, b) Faltung| [] [] []
falten Sie es mit beiden Handen in der Mitte, Mitte
und legen Sie es in Ihren SchoR!" c) SchoB | [] [] L]
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SIDAM-Leistungsteil war nicht durchfiihrbar, weil [ ] Patient tiberfordert
[ ] Patient beschamt
[ ] SONStIgES: .ovvvvviinieiiee e e,

SIDAM-Leistungsteil wurde abgebrochen, welil [] Patient Giberfordert
[ ] Patient beschamt
[ ] SONStIgeS: ..vvvvviieiiieee e e

DSM-1V Kriterium Al (Gedachtnis):
Kriterium Al ist erflllt, wenn mindestens eifeage aus 16-28 mit ,0“ kodiert wurde.
Kriterium Al D erfallt D nicht erftllt

DSM-1V Kriterium A2 (Aphasie, Apraxie, Agnosie, exe&utive Funktionen):
Kriterium A2 ist erfullt, wenn mindestens eidetwort aus den Items 12-15 oder 29-40 mit , 0"
kodiert wurde.

Kriterium A2 D erfallt D nicht erftllt

Berechnung des Mini-Mental-State (MMS):

Zur Berechnung des Scores werden folgende Itemsradekklusive der "9" flr "nicht einschatz-
bar": 1-12, 14-16, 35-37, 40 (es sind die graunedgéen Felder). Wenn 5 Items fehlen oder mit

"9" codiert wurden, kann der MMS nicht ausgewentetden.

Allgemeiner Hinweis:

Wenn bei einem Patienten drei Mal die ,9“ codiettrde und er insgesamt 20 Punkte erreicht hat,
dann berechnet sich der MMS folgendermalf3en:

In diesem Fall also: 20 : 27 * 30 = 22,2 Punkte.

MMS = [ ][ _1,[ ] Punkte

Berechnung des SISCQSIDAM-Score; Summe der Items 1-40)
Wenn> 7 Items fehlen oder mit "9" codiert werden, kaen 8ISCO nicht ausgewertet werden.
Der ,Allgemeine Hinweis" (s.0.) gilt ebenso fir dSISCO — nur liegt die maximale Anzahl der
erreichbaren Punkte hier bei 55. Daher errechobtdgr SISCO — wenn einzelne Fragen nicht be-
antwortet wurden — analog folgendermalfen:
Fir den Fall, dass im SISCO 20 Punkte erreicht urehd drei Mal die ,9" kodiert wurde:
20 : 52 * 55 = 20,9 Punkte.

SIsco = [ ][] Punkte
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Berechnung MCI:
ORIENTIERUNG (maximal darf 1 Item fehlen)

Bildung: niedrig / mittel / hoch;

Oi1+02+03+04+05+07+08+09+ 010+ 0 11= [0 (Range 0-10)

Bildung
niedrig mittel hoch
75-79 Jahre 8.7 9.5 9.5
Alter  80-84 Jahre 8.8 9.1 9.5
85+ Jahre 8.4 9.1 8.9

GEDACHTNIS (maximal diirfen 2 Items fehlen)
Oe+016+017+018+ 019+ 0020+ 21+022+ 0023+ 024+ 025+ 27+ 028=0L (Range 0-20)

Bildung
niedrig mittel hoch
75-79 Jahre 12.8 14.2 15.5
Alter  80-84 Jahre 11.5 13.9 13.1
85+ Jahre 10.3 11.8 13.6

HOHERE KORTIKALE FUNKTIONEN (maximal diirfen 2 Items fehlen)
H12+013+014+015+026+ 0033+ 034+035+ 036+ 0137+ 0138+ 139+ [140=[L1C (Range 0-20)

Bildung
niedrig mittel hoch
75-79 Jahre 13.7 15.7 17.1
Alter  80-84 Jahre 13.7 15.8 16.3
85+ Jahre 13.5 15.7 15.0

INTELLEKTUELLE LEISTUNGSFAHIGKEIT (kein Item darf fehlen)
029+ 030+ 031+ 032=00 (Range 0-5)

Bildung
niedrig mittel hoch
75-79 Jahre 3.7 4.0 4.5
Alter 80-84 Jahre 3.5 3.7 4.3
85+ Jahre 2.9 4.1 4.4

—l

—

ﬁ

ﬁ

v

o beeintrachtigt

o unbeeintrachtigt

>

o beeintrachtigt

o unbeeintrachtigt

>

o beeintrachtigt

o unbeeintrachtigt

Aktuelles Alter: Jahre

v

o beeintrachtigt

o unbeeintrachtigt

] amnestic MCI

] single nonmemory MCI

[0 multidomain MCI non-amnestic

] multidomain MCI amnestic

MCI

oJa

o Nein
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Weiteres Vorgehen in kognitiven Tests ist abh&ngigon der MMS Punktzahl:

MMSE < 10: bitte weiter @ mit Severe Impairment Battery

SIDAM im FU V mdglichst vollstandig bzw. soweit wiedglich durchfiihren
Severe Impairment Battery (SIB) durchfiihren. In delyenden Follow-Ups
wird dann immer die SIB durchgefihrt, auch fur éeati, dass ein Patient bspw.
im Follow-up VI einen MMSE > 10 hat

Hatte ein Proband im FU V einen MMSE < 10, so musgen folgenden FUs
nur noch der MMSE durchgefiihrt werden, nicht mehirkibmplette SIDAM.

Der gesamte CERAD entfallt (Verbale Flussigkeit, thste Gedéachtnis, Wort-
liste Abrufen, Wortliste Wiedererkennen, Boston NagnTest, Konstruktive

Praxis, Konstruktive Praxis abrufen)

Wenn MMSE >= 10 und <=20: bitte weiter® mit CERAD Verbale Flussigkeit

SIDAM wird weiterhin erhoben, auch in den Folgeustiehungen

CERAD:

= CERAD Konstruktive Praxis durchfihren. Falls Rhommicht gezeichnet
werden kann, wird der Testteil abgebrochen.

= CERAD Konstruktive Praxis abrufen entfallt — unabhiig davon, ob die
konstruktive Praxis durchgefuihrt werden kann odeintn

= Alle weiteren CERAD Untertests werden durchgefihrt

Der Memory Impairment Screen sowie die Severe Impant Battery wird bei

dieser Gruppe nicht erhoben.

Wenn MMSE > 20: bitte weiter & mit CERAD Verbale Flussigkeit

SISCO durchfuhren
CERAD alle Untertests durchfiihren
Memory Impairment Screen durchfiihren

Die Severe Impairment Battery wird in dieser Gruppit erhoben.
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DurchfihrungbeiMMSE <10

Tell 8: Severe Impairment Battery (SIB) — Kurzform

Ubersetzung nach Pamela Hirzmann und Pasqualer€séab

.Ich werde Sie jetzt noch einmal bitten, mir einigeFragen zu beantworten. Einige Fragen
werden lhnen bereits bekannt vorkommen. Bitte wundm Sie sich nicht, das ist im Rahmen

der Untersuchung so vorgesehen®.

Bitte immer erst didett gedruckten, nicht unterlegten Anweisungeageben. Erfolgt darauf keine
Reaktion: grau unterlegte Anweisungen ausfuhren.

1 (Sha  Sie gehen im Wartezimmer auf den Patienten zu und strecken die Hand aus, I:l
um ihm diese zu geben (der Patient hat 5 Sek. Zeit, um darauf zu reagieren ;> 1 oder
bzw. zu antworten): ,Guten Tag, ich heiBe ___ * 0 bewerten
2 Punkte: der Patient gibt Ihnen die Hand oder sagt ,Guten Tag"

1 Punkt: jegliche entsprechende Gestik oder Form der BegriiRung I:l
Item nicht
einschatzbar
b Sie deuten mit der Hand auf die Tir des Sprechzimmers ,Ich wirde Ihnen D
gerne ein paar Fragen stellen. Kommen Sie bitte mit mir ins Sprech- 45 1 oder
zimmer?* 0 bewerten
Hilfestellung: Sie nehmen den Patienten am Arm und sagen zu ihm: ,Kom-
men Sie doch bitte mit mir* O
Item nicht
einschatzbar
alternativ
»Ich wirde lhnen gern ein paar Fragen stellen. Steh  en Sie doch mal
bitte kurz auf / Setzen Sie sich bitte hierher."
Hilfestellung: Sie nehmen den Patienten am Arm und sagen zu ihm: ,Stehen
Sie doch mal bitte kurz auf / Setzen Sie sich bitte  hierher.”
2 Punkte: Der Patient kommt der Aufforderung nach. Falls er bettlagerig ist, sagt er, dass er
leider nicht aufstehen kann.
1 Punkt: Sie mussen den Patienten am Arm nehmen.

2 (M .Ich heilRe . Bitte versuchen Sie, sich me inen Namen zu D
merken, da ich Sie spéter danach fragen werde*  (Pause) mit 2, 1 oder
.Wie heiRe ich?* (Pat. muss Namen nennen) ,Ja, ich heiRe “ 0 bewerten
2 Punkte: Der Patient gibt den Namen richtig wieder
1 Punkt: Er nennt einen ahnlichen Namen. ItemDnicht

einschatzbar
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3 (0 »Wie hei3en Sie?"
Wenn der Patient lediglich seinen Nach- oder Vornamen nennt, helfen Sie ;5 1 oger
ihm dabei, Ihnen seinen vollstandigen Namen zu nennen, z.B. ,Peter und cperen
wie weiter? Wie lautet Inr Nachname, wie heien Sie mit Vornamen?*
2 Punkte: Der Patient nennt seinen vollstandigen Namen; eine Hilfestellung ist erlaubt | I:l .
1 Punkt: Der Patient nennt lediglich seinen Nachnamen oder seinen Vornamen oder seinen ei;i?hg‘ébt"’"
vollstdndigen Namen erst nach mehr als einer Hilfestellung.
4 (L)a Sie geben dem Patienten ein Blatt Papier: ,Schreiben Sie mir hier bitte I:l
Ihren Nachnamen und lhren Vornamen auf.* mit 2, 1 oder
2 Punkte: Der Pat. schreibt seinen Namen vollstandig auf. Geringfigige Abweichungen sind g pewerten
erlaubt, vor allem wenn der Patient seine Unterschrift benutzt.
1 Punkt: Der Patient schreibt seinen Namen teilweise richtig auf. I:l
Item nicht
einschatzbar
b Sie schreiben den vollstandigen Namen des Patienten auf das Blatt: ,Ich D
schreibe nun lhren Namen auf dieses Blatt hier. Kon  nen Sie ihn bitte ;5 1 oger
abschreiben?* 0 bewerten
2 Punkte: Name vollstandig bzw. richtig abgeschrieben
1 Punkt: Name teilweise richtig abgeschrieben D
Item nicht
einschétzbar
7 (O) »In welcher Stadt sind wir hier?* I:l
Hilfestellung: ,Sind wir hierin ____,in_____oderin____?* mit 2, 1 oder
(Sie nennen die richtige Stadt, dann Berlin, dann Stuttgart) 0 bewerten
2 Punkte: spontan richtig I:l
Item nicht
1 Punkt: richtig nach Hilfestellung einschatzbar
8 (L)a »Aus was trinken Sie Ihren Kaffee?" I:l

Hilfestellung: ,Aus was fir einem Behdltnis (Geschirrteil) trinken Sie

lhren Kaffee?*

2 Punkte: ,Tasse" oder ,Jumbotasse/ Frihstlicksschale*
1 Punkt: fast zutreffende Alternative (z.B. ,Glas" oder ,Kaffeekanne“) oder Nennung des richti-
gen Geschirrteils nach Hilfestellung

0 Punkte: Wort ohne Bezug zum Kaffeetrinken ( z.B. ,Teller")

mit 2, 1 oder

0 bewerten

O

Item nicht
einschatzbar
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9 (L)a Sie zeigen dem Patienten die Karte mit der Anweisung ,Geben Sie mir die
Hand“: ,Lesen Sie bitte, was auf der Karte steht und befol  gen Sie die ;5 1 oger
dort gegebene Anweisung.* 0 bewerten
Erste Hilfestellung: Sie wiederholen die Anweisungen und legen Ihre offene
Hand mit der Handflache nach oben vor den Patienten auf den Tisch. |:|
Zweite Hilfestellung: Sie lesen die Anweisung auf der Karte laut vor. ei'ri?hg‘tig;r
2 Punkte: Der Patient gibt lhnen die Hand spontan.
1 Punkt: Der Patient befolgt die Aufforderung so ungefahr (d.h. er hebt z.B. die Hand) oder er
befolgt die Anweisung nach der ersten Hilfestellung richtig.
0 Punkte: Der Pat. benétigt eine zweite Hilfestellung.

b ,Geben Sie mir nun die andere  Hand" I:l
Hilfestellung: Sie wiederholen die Anweisungen und die Gestik, d.h. Sie stre- 5 1 oger
cken die offene Hand in Richtung Patient aus 0 bewerten
2 Punkte: Der Pat. gibt Ihnen die andere Hand spontan.

1 Punkt: Der Pat. befolgt die Aufforderung so ungeféhr (d.h. er hebt z.B. die Hand oder gibt die | I:l .
gleiche Hand) oder er befolgt die Anweisung nach der Hilfestellung richtig. ei;i?hg‘ébt"’"
12 (ATT) ,Sprechen Sie mir nun bitte nach” I:l
,.2“ ,-5“ 1-8'7“ 1-4'1“ mit 2, 1 oder
0 bewerten
.-8-2" ,6-9-4* ,6-4-3-9* .7-2-8- 6% ,4-2-7-3-1 ,7-5-8-3-6"
ItemDnicht
Pro Zahlenreihe gibt es nur zwei Versuche. Brechen Sie ab, wenn zwei Ver-  einschatzbar
suche derselben Lange falsch sind.
2 Punkte: Der Patient wiederholt die Reihen mit 3, 4 oder 5 Zahlen richtig.
1 Punkt: Der Patient wiederholt die Reihen mit 1 oder 2 Zahlen richtig.
14 (M) ,Konnen Sie sich noch an meinen Namen erinnern?* ,( Ja, richtig,) ich I:l
heile —“ mit 2, 1 oder
2 Punkte: Der Patient gibt den Namen richtig wieder. 0 bewerten
1 Punkt: Er nennt einen ahnlichen Namen.
ItemDnicht
einschéatzbar
15 (L) Sie zeigen eine Tasse (Foto): ,Was ist das?" D

2 Punkte: ,Tasse“

1 Punkt: ahnlicher Gegenstand ( z.B. ,Glas", ,Frihstiicksschale)

mit 2, 1 oder

0 bewerten

O

Item nicht
einschéatzbar
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16 (PR) ,Zeigen Sie mir bitte, was man damit macht!”
2 Punkte: Der Pat. zeigt richtig, was man damit macht. mit 2, 1 oder
1 Punkt: Er zeigt so ungefahr, was man damit macht. 0 bewerten
ItemDnicht
einschéatzbar
17 (L) Wenn der Patient bei Frage 15 zwei Punkte erhalten hat, lassen Sie diese D
Frage aus und geben ihm zwei Punkte. Sie missen ihm aber dennoch die 5 1 oder
nachste Frage stellen. Geben Sie ihm die Tasse (Gegenstand) und sagen: g ewerten
.Nehmen Sie diesen Gegenstand hier und sagen Sie mi r bitte (noch-
mals), was das ist.” O
Item nicht
einschétzbar
2 Punkte: richtige Antwort oder Frage 15 richtig beantwortet
1 Punkt: ahnlicher Gegenstand
18 (PR) Sie lassen den Patienten die Tasse nehmen: ,Zeigen Sie mir bitte (noch- D
mals), was man damit macht!” mit 2, 1 oder
2 Punkte: Der Pat. zeigt richtig, was man damit macht. 0 bewerten
1 Punkt: Der Pat. zeigt so ungeféhr, was man damit macht (er fihrt die Tasse bspw. nach
oben, aber nicht genau zum Mund) D
Item nicht
einschétzbar
19 (L) Wenn der Patient die Frage 15 oder Frage 17 richtig beantwortet hat, lassen I:l
Sie diese Frage aus und geben dem Patienten 1 Punkt. mit 1 oder 0
LIst das hier ein Hut oder eine Tasse?" bewerten
1 Punkt: ,Tasse" oder Frage 15 oder Frage 17 richtig beantwortet I:l
Item nicht
0 Punkte: ,Hut" einschatzbar
.Ich mdchte Sie bitten, sich diese Tasse...” (Sie halten diese hoch)
.--- gut einzuprégen, da ich Sie nachher nochmals danach fragen wer-
de.”
20 (L) Sie zeigen einen Loffel (Gegenstand): ,Was ist das?* I:l

2 Punkte: ,Loffel”

1 Punkt: ahnlicher Gegenstand ( z.B. ,Besteck", ,Tafelsilber®)

Es gebt um die Benennung, deshalb sollte ein semantisch &hnlicher Begriff genannt werden:
z.B. "damit kann man Suppe/ Flissiges |6ffeln" oder "Schopfkelle" gelten (1 Punkt), "damit kann
man (Suppe 0.4.) essen", "Gabel" oder "Messer" hingegen waren falsch (0 Punkte). Fir "Ess-

|6ffel", "Teeldffel" oder "Espressoldffel" bekommt man natirlich zwei Punkte.

mit 2, 1 oder

0 bewerten

O

Item nicht
einschatzbar
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26 (L) Sie nehmen die Gegenstande wieder weg und legen nun das blaue Kl6tz-
chen vor den Patienten auf den Tisch: ,Welche Farbe hat das?* mit 2, 1 oder
Hilfestellung ,Ist es blau oder rot?* 0 bewerten
2 Punkte: spontan richtig I:l
Item nicht
1 Punkt: &hnliche Farbe (z.B. violett oder marineblau) oder richtige Antwort nach Hilfestellung einschatzbar
27 (VS) Sielegen die Klotzchen vor den Patienten auf den Tisch: I:l
Links vom Untersucher Mitte Rechts vom Untersucher mit 2, 1 oder
blau grin rot 0 bewerten
Welches Klétzchen..." (Sie zeigen auf die Klétzchen) ,...hat dieselbe
Farbe wie dieses hier?" O
Item nicht
Hilfestellung ,,Also dieses hier ist mein blaues Klétzchen. Zeigen Sie mir  einschatzbar
doch lhres!*
Wenn die Antwort falsch ist oder wenn der Patient gar nicht antwortet, sagen
Sie: ,Das hier! Dieses ist das blaue Kltzchen!"
2 Punkte: spontan richtig
1 Punkt: richtige Antwort nach Hilfestellung
0 Punkte: falsche Antwort oder der Untersucher zeigt das richtige Klétzchen
28 (M) Sie andern nun die Anordnung der Kldtzchen: I:l

Links vom Untersucher Mitte Rechts vom Untersucher
grin blau rot
,Geben Sie mir nun bitte nochmals dieses Klotzchen, also dasselbe,

das Sie mir eben gezeigt haben (oder: dasselbe, das ich IThnen gerade

gezeigt habe).”

Hilfestellung: ,Welches Klétzchen haben Sie mir gerade eben gezeig t
(oder: Welches Kldtzchen habe ich lhnen gerade eben gezeigt?)" ,lIst

es dieses hier oder das da oder jenes dort?" (Sie beruhren dabei lang-
sam nacheinander jedes der Kldtzchen)

Wenn die Antwort falsch ist oder wenn der Pat. gar nicht antwortet, sagen

Sie: ,Hier! Dieses ist es!*

2 Punkte: spontan richtig
1 Punkt: richtige Antwort nach Hilfestellung

0 Punkte: falsche Antwort oder der Untersucher zeigt das richtige Klétzchen

mit 2, 1 oder

0 bewerten

O

Item nicht
einschatzbar
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29 (VS) ,Geben Sie mir nun bitte ein anderes Kldtzchen, als o nicht dasjenige, I:l
das ich Ihnen gerade eben gezeigt habe, sondern ein  anderes!* mit 2, 1 oder
Hilfestellung: ,Dieses hier ist ein blaues Klétzchen...* (Sie heben es ;pcneren
hoch) ,....geben Sie mir nun bitte ein KIétzchen in einer an deren Farbe!”
‘Item nicht
2 Punkte: spontan richtig einschatzbar
1 Punkt: richtig nach Hilfestellung
30 (La Sie zeigen auf das rote Klotzchen: ,Was fir eine Farbe ist das?" I:l
Hilfestellung ,Ist es blau oder rot?* mit 2, 1 oder
0 bewerten
2 Punkte: spontan richtig
1 Punkt: ahnliche Farbe (z.B. rosa oder orange) oder richtige Antwort nach Hilfestellung I:l
Item nicht
einschatzbar
35 (C)b  Sie nehmen die Kldtzchen wieder weg und geben dem Patienten ein Blatt D
Papier: ,Zeichnen Sie bitte ein Quadrat!* mit 2, 1 oder
Hilfestellung: Sie zeigen dem Patienten ein Blatt mit einem Quadrat darauf:  ; pcperten
»Zeichnen Sie das bitte nach!”
2 Punkte: Quadrat, Rechteck oder langliche Figur (diese muss aber auf jeden Fall 4 Seiten D
Item nicht
haben) einschatzbar
1 Punkt: ahnliche Figur (z.B. ein Quadrat, bei dem eine Seite offen ist) oder richtige Figur nach
Hilfestellung oder wenn der Patient offensichtlich versucht, ein Quadrat zu zeichnen
0 Punkte: Strich oder Punkt
38 (M) Sie stellen nun die Tasse und die beiden &hnlichen Gegensténde vor den D
Patienten auf den Tisch: mit 1 oder 0
Links vom Untersucher Mitte Rechts vom Untersucher bewerten
Messbecher Tasse Fruhstiicksschale
. . . _Item nicht
.Welchen Gegenstand hatte ich Sie gebeten, sich zu merken?" einschatzbar

.Ich hatte Sie gebeten, sich einen anderen Gegensta nd zu merken.

Welchen?"

1 Punkt: Der Pat. nennt die Tasse
Sie geben dem Patienten zu verstehen, dass das Gesprach nun beendet ist,

und machen Anstalten zu gehen.

39



39 (ON) Waéhrend Sie den Patienten (ein Stuck weit) zum Wartezimmer begleiten I:l
oder Anstalten machen zu gehen, stellen Sie sich hinter den Patienten und i 5 1 oger
sprechen ihn mit seinem Namen an. 0 bewerten
2 Punkte: spontane Reaktion (bspw. dreht sich der Patient um)

1 Punkt: irgendeine Reaktion (verbal oder nichtverbal, aber der Patient scheint nicht genau zu I:l

Item nicht
wissen, aus welcher Richtung die Stimme kommt) einschatzbar
0 Punkte: keine Reaktion

Gesamtpunktzahl: von max. 50 Punkten

Raum fur Kommentar (bitte ausfillen, wenn mind. ein mal ,nicht einschatzbar" angekreuzt wurde)

Nach SIB 2 bitte weiter mit ,Aktuelle Medikation”

Testteil wurde... [ durchgefiihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Durchfiihrung wentMMS 210

Teil 9: CERAD: Verbale Flussigkeit: Kategorie "Tiere"

(Autorisierte deutsche CERAD-Neuropsychologischstiatterie, Quelle:
http://tools.healthandage.com/ceradsecanaiQrisierte deutsche Fassung, 1997)

"Bei der nachsten Aufgabe sollen Sie so viele Tiereennen, wie lhnen einfallen. Sie haben
daflr eine Minute Zeit. Ich gebe Ihnen Bescheid, wen die Minute um ist. Bitte beginnen Sie
jetzt."

Bearbeitungszeit: genau 60 Sekunden. Hort die TRAauf dieser Zeit auf, ermutigen Sie sie
weitere Worter zu finden. Nennt er/sie langer &@sStkunden keine Tiere, wiederholen Sie die In-
struktion("Zahlen Sie mir alle Tiere auf, die Ihnen in deni8n kommen"). Auch wenn die In-
struktion wahrend der Befragung wiederholt werderss) wird kein Zeitzuschlag gewéahrt!
Bewertung:

Im Verlaufsprotokoll werden die Antworten entspesahden vier 15-Sekunden-Intervallen notiert.
Der Punktwert der TP ist die Summe der korrektemiEnnungen aus jedem 15 Sekunden-
Intervall. Korrekt als 'Tier' bewertet wird allegjas lebendig ist und weder Pflanze noch Mineral
darstellt. Jeder Vertreter des Tierreiches, rea¢oftiktiv, jede mannliche, weibliche und kindliche
Tierbezeichnung, jede Tierart oder -rasse innertatier Spezies wird als richtig bewertet. Aus-
nahmen bilden Repetitionen und Eigennamen.

Beispiele fir die Bewertung:

Hund 1 Terrier 1

Dackel 1 Koter 1

GrolR3er Hund 0 - weil Repetition Welpe 1

Hundin 1 Fido 0 - weil Eigenname
Einhorn 1 Amobe 1

Hundebaby 0 - weil Repetition Grizzly 1

Braunbar 1
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Dokumentation des Testverlaufs:

1-15 Sekunden:

Ergebnis
Sekunden

1-15: 1]

16-30 Sekunden:

Ergebnis
Sekunden

16-30: ]

31-45 Sekunden:

Ergebnis
Sekunden

31-45 ]

46-60 Sekunden:

Ergebnis
Sekunden

46-60: 1]

Summe: Anzahl der richtigen Nennungen innerhalb von 6kuBden:[ | |

Hinweis fir den Interviewer: Patienten ohne kogmitiStérungen nennen oft mehr Worte, als die
Interviewer mitschreiben kdnnen. Bitte daher b&raPatienten zumindest Strichlisten fur die ein-
zelnen Abschnitte fuhren. Weiterhin verlangt dieRBE-Anweisung eine getrennte Auswertung
jedes einzelnen Minutenviertels. Auch wenn dasamdkth ist, sollten wir uns an diese Anwei-

sung halten.

Wichtig ist, dass am Ende die richtige Anzahl get@nWorte ohne doppelte Zahlung dokumen-

tiert wird.

Testteil wurde...

01 durchgefihrt

o nicht erhoben o abgebrochen
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Durchfiihrung wentMMS 210

Teil 10: CERAD: Wortliste Gedachtnis

(CERAD-Neuropsychologische Testbatterie, Quellg:Htools.healthandage.com/ceradsecure/)
"Ich werde lhnen zehn Worter zeigen, die jeweils atieinem Blatt stehen.

Lesen Sie bitte jedes Wort laut vor, wenn ich es Hen zeige.

Danach bitte ich Sie, diese zehn Worter aus dem Géchtnis abzurufen.

Die Reihenfolge beim Erinnern spielt keine Rolle. Bs machen wir drei Mal.”

Kommentar: Beim Abrufen der Wortlisten bitte dentidPeen genltigend Zeit lassen: 90 Sekunden
pro Durchgang sind erlaubt — und sollten ausgesthierden. Expositionszeit: 2 Sekunden pro
Wort; Erinnerungszeit: max. 90 Sekunden pro Durcliga

Denjenigen Probanden, die aufgrund einer Sehbehumde oder minimaler Bildung die Worter
nicht lesenkénnen, werden die Worter vom Testleiter vorgelasel die Probanden missen die
Worter laut wiederholen.

Kann nicht lesen 1. Durchgang 2. Durchgang 3. Dyan
[] Butter [] Karte [] Konigin []
[] Arm [] Hitte [] Gras []
[] Strand [] Butter [] Arm []
[] Brief [] Strand [] Hitte []
[] Konigin [] Motor [] Stange []
[] Hutte [] Arm [] Strand []
[] Stange [] Konigin [] Butter []
[] Karte [] Brief [] Motor []
[] Gras [] Stange [] Karte []
[] Motor [] Gras [] Brief []

Intrusionen

Mehrfachzéhlung ein und derselben Intrusion moégliwkenn sie nicht nur deswegen wiederholt
wird, weil der Patient auf der Suche nach dem néh8Vort die Zeit Uberbrickt.

Die Bemerkung "kann nicht lesen” gilt nur fir derblirchgang.

Auswertung:

Der Punktwert ergibt sich aus der Summe der richtignerten Worter pro Durchgang.

Vermerken Sie auch bei jedem Durchgang die Anzantewy welche die TP "erinnert”, die aber
nicht in der Liste enthalten sind (Intrusionen).

Hier folgt eine Anmerkung des Interviewers zum wezién Testverlauf:

"Ich komme in etwa 10 Minuten auf diese Wortliste mriick. Inzwischen stelle ich Ihnen ein
paar andere Fragen."

Bitte genau an die Zeitangabe von 10 Minuten "Tasip" halten.
Wer mochte, kann zur Orientierung hier die aktugkgt notieren:

Testteil wurde... 00 durchgefihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Durchfiihrung wentMMS 210

Teil 11: CERAD: Wortliste Abrufen

(Autorisierte deutsche CERAD-Neuropsychologischsthatterie)

"Vor wenigen Minuten habe ich Sie gebeten, 10 Wortezu lernen, die Sie eins nach dem an-
deren von verschiedenen Blattern vorgelesen habedetzt mochte ich Sie bitten, sich an diese
Worter zu erinnern und maglichst viele davon aufzuahlen!"

Zeitrahmen: 90 Sekunden

Dokumentation und Bewertung:
Notieren und bewerten Sie ebenfalls Worter, wettthreh die TP aufgezahlt werden, die aber nicht
auf dieser Liste figurierten (= Intrusionen!).

Kennzeichnen Sie die von der Testperson genanriieieMind zahlen Sie die Intrusionen:
Butter
Arm
Strand
Brief
Konigin
Hutte
Stange
Karte
Gras
Motor

Ooooooooon

Total: Die Summe der richtig erinnerten Worter btgien Punktwert.
Richtige: 1]
Intrusionen: 1]

Bemerkung fur die Interviewer: Ein Mitschreiben digirusionen wird zwecks besserer Zahlbarkeit
empfohlen, ihr Wortlaut muss aber nicht dokumentierden.

Mehrfachzéhlung ein und derselben Intrusion moégliwknn sie nicht wiederholt wird, weil der
Patient auf der Suche nach dem néchsten Wort didiZerbrickt.

Testteil wurde... [0 durchgefihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Durchfihrung wentMMS 210

Teil 12: CERAD: Wortliste Wiedererkennen

(CERAD-Neuropsychologische Testbatterie)

"Als nachstes werde ich Ihnen eine Reihe von Worter zeigen. Einige davon haben Sie vorhin
schon gesehen und einige noch nicht. Ich mdchte Sigten, mir zu sagen, welche der Worter
Sie vorhin schon gesehen haben — und welche noclehti®

Zeigen Sie nun die erste Karte mit dem ersten YNarthe'].

"Ist das eines der Wérter, das Sie vorher schon geken haben?"

Wiederholen Sie bei jedem Wort diese letzte Fraige sagen Sie:

"Und wie ist es mit diesem Wort?"

Notieren Sie sich die Antworten der TP auf dem Ariblatt.

Fordern Sie die TP dazu auf, die Frage mit 'Ja' rodein’ zu beantworten, weil "Ich weil3 es
nicht"-Antworten nicht zu bewerten sind.

Auswertung "Wortliste Wiedererkennen" Nur "JA"- oder "NEIN"-Antworten sind zuldssig!

Richtige "JA" Richtige "NEIN" Richtige "JA" Richtige "NEIN"

Kirche 1 Konigin* 1

Kaffee 1 Hutte* 1

Butter* 1 Pantoffel 1
Dollar 1 Stange* 1

Arm* 1 Dorf 1
Strand* 1 Band 1
Fanf 1 Karte* 1

Brief* 1 Heer 1
Hotel 1 Gras* 1

Berg 1 Motor* 1

Auswertung:

Total richtige "JA": [ ] Total richtige "NEIN": []]

* = QOriginalwdrter aus der Wortliste Gedachtnis.

Testteil wurde... O durchgefiihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Durchfiihrung wentMMS 210

Teil 13: CERAD: Boston Naming Test

(Kaplan E et al. (1978). Boston Naming Test. Lekebiger, Philadelphia)

Dieser Test untersucht die sprachliche FahigkeitTstperson (TP) Objekte, welche als Strich-
zeichnungen vorliegen, zu benennen. Die Auswahékri haufige, 5 mittelhaufige und 5 weniger
haufig verwendete Begriffe. Jeder TP werden all&dras (siehe Testheft) angeboten. Die richti-
gen Bezeichnungen der abgebildeten Objekte befisidarauf dem Antwortblatt.

"Nun werde ich lhnen einige Bilder zeigen. Bitte sgen Sie mir, wie diese
Dinge heil3en."

Fragen Sie bei jedem Bild:
"Wie ist der Name dieses Gegenstandes®der"Wie heil3t das?"

Notieren Sie fortlaufend alle Antworten. Ist digvort falsch, kennzeichnen sie das Items als
falsch und fahren Sie mit dem nachsten ltem fort.

Gewaébhren Sie pro Bild eine maximale Antwortzeit vib@ Sekundenlst die TP nicht in der Lage,
das Bild in dieser Zeit zu benennen, ermunterrd®& P weiter zu machen und gehen Sie zum
nachsten Item Uber. Macht die TP einen Fehler wrddiert sich selbst spontan, wird die Antwort
als richtig gewertet.

Bewertung:

Die Summe aller korrekten Benennungen der haufigételhdufigen und weniger haufigen Items
ergibt den Gesamtwert.

Es durfen keine semantischen oder phonematiscHantingeboten werden. Eine unspezifische
Hilfe darf nur dann angeboten werden, wenn die Antwort zu allgemeiZish Beispiel, wenn die
TP fur das Item 'Kanu' die Antwort 'Boot’ gibt, gen Sie dann:Gibt es einen anderen Namen
daftr?", aber fragen Siaicht: "Ist dies nicht eine spezielle Art von BootMissen Sie eine Hilfe
nach einer zu allgemeinen Antwort (z.B. 'Boot")iatdm, wird nur die korrigierte Antwort (z.B.
'Kanu') bewertet. Regionale Varianten von Ausdriiaked Synonyma, falls verifiziert, werden als
richtig bewertet, z.B.:

Item Beispiele flr korrekte Antworten

Blume Rose, Distel

Haus Schulhaus, Spital

Maske Larve, Halbmaske

Harmonika Mundharmonika, Schnurengeige, Maulorgel
Kamel Dromedar

Antworten: (es zéhlen nur die richtigen Antworten)

[] Proband hat groRe Schwierigkeiten die Zeichnuzgegrkennen

[HAUFIG]: Baum, Bett, Pfeife, Blume, Hau

[MITTEL]: Kanu, Zahnburste, Vulkan, Maske, Kam¢

[SELTEN]: Mundharmonika, Zange, Hangematte, TrichBominosteine
Total

Testteil wurde... 0 durchgefiihrt o nicht erhoben o abgebrochen 46




Durchfiihrung wentMMS 210

Teil 14: CERAD: Konstruktive Praxis

(Rosen WG et al. A new rating scale for Alzheimdisease. Am J Psychiatry 1984;11:1356-64)
Diese vier einfachen geometrischen Figuren von R@E@84) werden benutzt, um die
konstruktive Praxis zu untersuchen, welche beD#amenz beeintrachtigt ist. Die vier Figuren
nehmen in ihrer Komplexitat zu, so dass sowohlgh&n mit milderen als auch schwereren
Beeintrachtigungen beurteilt werden kénnen.

Anmerkungen fir den Interviewer:

An dieser Stelle ist es wichtig darauf zu achtem, Batienten nicht zu Uberfordern. Falls der
Patient groRe Schwierigkeiten mit diesem Untetiestwird er abgebrochen (siekhe Ab-
bruchkriterium) und der néachste Test durchgefliRrimares Ziel ist es, den Patienten in der
Studie zu halten, nicht den Untertest in jedem Bializum Ende durchzufihren.

Falls der Patient sich schon geweigert hat, die Grgn im SIDAM zu zeichnen, braucht die-
ser Test gar nicht erst begonnen zu werden.

»Ich komme jetzt noch einmal auf das Zeichnen zurik. Etwas schwieriger als vorhin,
aber sicherlich zu bewaltigen. Wenn Ihnen die Aufdgaen viel zu schwer erscheinen, dann
geben Sie mir Bescheid, dann machen wir mit dem nisten Teil weiter. Ich wiirde mich
dennoch freuen, wenn Sie zumindest probieremlie Aufgaben zu I6sen.”

Abbruchkriterium:
Bei erster Ankiindigung die Aufgaben nicht I6sewallen, den Patienten mit den Worten er
muntern: ,Ich weil3, die Aufgabe ist nicht ganz einfach, abprobieren Sie doch bitte noch
einmal die Aufgabe zu losen.”

Bei zweiter Ankiindigung die Aufgabe nicht weitarbeiten zu wollen;Gut, dann gehen wir
zur nachsten Figur (innerhalb des Untertests!) weit"

Wenn der Patient ein drittes Mal anklndigt, diegalfe nicht [6sen zu wollenym néachsten
Untertest Ubergehenwichtig: Wurde der Untertest ,Konstruktive Prakigcht komplett be-
arbeitet, wird der Untertest Konstruktive Praxid¢Afen) komplett Ubersprungen.

Instruktionen:

Zeigen Sie der TP das Blatt aus dem Testheft mitkieis (Figur 1) und sagen Sie:
"Hier ist ein Kreis. Bitte zeichnen Sie ihn hier ab"

Die meisten TP kénnen einen geschlossenen Kreisnassi.

Zeigen Sie der TP das Blatt mit dem Rhombus (Rigund sagen Sie:
"Hier haben wir die Zeichnung eines Rhombus. Zeichan Sie sie ebenfalls so gut es
geht auf diesem Blatt ab.”

Nur wenn MMS 210 und<20: ABBRUCH, wenn der Patient Rhombus nicht zeichnamkdn
diesem Fall® weiter mit ,Aktuelle Medikation*

Wenn MMS > 20dann ,Konstruktive Praxis” und ,Konstruktive Praxbrufen” vollstandig
durchfihren.
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Hat die TP diese Figur abgezeichnet, zeigen SidalsrBlatt mit den sich Uberschneidenden
Rechtecken (Figur 3):
"Gut! Und nun zeichnen Sie bitte auch diese drittd=igur!"

Nun folgt im CERAD als Figur 4 der Wiirfel. Er identisch mit dem Wurfel aus dem SIDAM. Der
Proband braucht die Zeichnung nicht noch einmaldgrtigen.Bitte den im SIDAM gezeichneten
Wirfel nach dem weiter unten dargestellten CERAReBrINngsalgorithmus noch einmal bewerten
und der TPn zeigen mit dem Hinweis:

.Der Vollstandigkeit halber zeige ich IThnen auch de vierte Figur: den Wurfel. Den hatten Sie
vorhin schon gezeichnet und brauchen das jetzt nitimoch einmal zu tun.”

Lassen Sie der TP fur jede zu kopierende Figur malx2 Minuten Zeit. Wiederholen Sie die
Instruktioneinmal, wenn die TP die Aufgabe nicht beim ersten Madtedt. Es ist den TPen
erlaubt, Fehler zu korrigieren, weshalb fir diesggabe eirBleistift verwendet werden muss.
Wenn die TP mehrere Male beginnt, ist dies erlagitmhutigen Sie sie/ihn abarcht dazu.
Bewertet wird der letzte Versuch oder diejenigeuFigvelche von der TP als diejenige mit der
Vorlage am besten lbereinstimmend, angegeben wird.

Bewertungshinweise (spezielle Details)

Figur 1 (='Kreis') und 2 (='Rhombus®) zwischen den Linien einer Figur werden Licken 8anm
akzeptiert.

Figur 3 (='Rechtecke’):

(A) (B) (C) (D)
| |
(A) (B) (C) (D)
1. Beide Rechtecke haben 4 durchgezogene Seiteu(it) 1 1 0 0
2. Die Uberschneidung entspricht in etwa dem Oalgia 1 Punkt) 1 1 0 1
Score 2 2 0 1

Figur 4 (= 'Waurfel'):

*Die Frontseite kann
links- oder rechtsherum
orientiert sein. Dies ist
abhéangig von der indivi-
duellen Sichtweise.

(A) (B) (C)

1. Dreidimensionalitat (= 1 Punkt)

2. Vorderseite korrekt orientiert (= 1 Punkt)*

3. Innere Linien korrekt gezeichnet (= 1 Punkt)

4. Gegeniberliegende Seiten sind parallel (= 1 Bunk

RPOOPF O
Z
—~
Wk O R FPE
N
—~
WrRrorkry

Score
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Auswertungsblatt fur ,Konstruktive Praxis”
Bitte das Zutreffende einkreisen.

f r nicht einschéatzbar

(z. B. nicht erhoben, Patient verwei-
gert das Zeichnen, sieht nichts,..)

Figur 1: 'Kreis' 1 wurde nicht gezeichnet

a) geschlossener Kreis (Lucken = 3 Millimeter) 0 1 O
b) annahernd kreisférmig 0 1 i
Figur 2: 'Rhombus’ 1 wurde nicht gezeichnet

a) vier Seiten vorhanden 0 1 i
b) geschlossene Linien (Lucken = 3 Millimeter) 0 1 O
c) Seiten alle etwa gleich lang 0 1 i

Abbruchregel (wenn MMS 210 und < 20): ABBRUCH, wenn der Patient Rhombus nicht zeich
nen kann. In diesem F&l} weiter mit ,Aktuelle Medikation*

Figur 3: 'Rechtecke' "1 wurde nicht gezeichnet

a) beide Figuren haben vier durchgezogene Seiten 0 1 i
b) Gberschneidende Rechtecke sehen dem

Original &hnlich 0 1 i
Fiqur 4: 'Wirfel' 1 wurde nicht gezeichnet

a) Figur ist dreidimensional 0 1 i

b) Frontseite korrekt orientiert (egal ob

links- oder rechtsorientiert)

c) innere Linien sind korrekt gezeichnet

d) die gegentberliegenden Seiten sind parallel
(innerhalb 10°) 0 1 i

o o
=
O

Total richtig: Figur 1 ('Kreis")

Figur 2 (‘'Rhombus’)

Figur 3 ('Rechtecke)

Figur 4 (‘"Warfel)
Bitte Stoppuhr anstellen. Fortfihrung des Test Minuten. Zeit: : Uhr

Testteil wurde... 00 durchgefihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Direktbefragung bei [ U Cl D

fremdanamn. gegenprifen bg GDS= 4 und/oder Krit B erfiillt

Teil 15: Aktuelle Medikation

(modifiziert nach dem Leipziger Fragebogen zur smmaochnahme medizinischer und nicht-
medizinischer Versorgungsleistungen)

-Nun kommen wir zu den Medikamenten. Haben Sie in dn letzten_3 MonatenregelmanRig
oder bei Bedarf Medikamente eingenommen?*

Wenn ja: ,Welche Medikamente (auch Spritzen, SalbenTropfen) sind das? Kénnten Sie mir
die Packungen zeigen?"

Hinweise:

e Hierzu zahlemicht Medikamente, die der Proband im Rahmen einertadidsaren oder teil-
stationéren Krankenhausbehandlung bzw. einer ebbeimso Kur/Rehabilitationsmaflinahme
erhalten hat.

« Psychopharmaka werden héufig als Depotpréaparate. @le drei Monate) gegeben. Bitte also
explizit nachregelmafigen Spritzefragen.

* Fallsin den letzten 3 Monaten ein Medikament genommeuarde, der Proband sich an den
genauen Namen aber nicht mehr erinnettann — und auch die Medikamentenpackung nicht
mehr aufzufinden ist — bitte déet des Medikamentes dokumentieré¢n.B. Blutdrucksenker).

[] nein, nimmt keine Medikamente

[] ja, nimmt Medikamente, die bekannt sind (dann weitgen spezifizieren)
[] nimmt Medikamente, aber weil3 nicht, welche

[ ] keine Information zu eruieren

Bitte im Folgenden die Angaben zu den Medikamespgenifizieren (siehe die nachsten beiden Sei-
ten).

Wenn die Erhebung der Medikamente abgeschlossemschitte zum Schluss noch folgende Fra-
ge stellen:

.Nehmen Sie dartber hinaus noch ..... Schmerzmedikaente, Schlafmittel, Ginkgo, Brause-
tabletten, Vitaminpraparate, Magnesium/Kalzium?“
Nach dieser Frage die Medikamentenliste ggf. ergénz

Bei mehr als 12 Medikamenten bitte die Weitereremém extra Blatt erganzen.

Testteil wurde... O durchgefiihrt o nicht erhoben o abgebrochen

50



Gehen Sie beim Ausfiillen der nachfolgenden Tabelle folgendermalen vor:

Geben Sie den genau-
en und vollstandigen
- Namen des Medika-
MCP-ratiopharm’ ments an.
Tropfen

Legen Sie sich méglichst die Packung vor.

Wirkstoff: Metoclopramiddinydrochlorid

2
\ 1
i B

Wenn vorhanden: Tragen Sie die PZN-Nummer ein. Sie finden sie meist unter
dem Strichcode auf einer der 6 Seiten der Medikamentenschachtel. Die Buch-
staben ,PZN* stehen immer vor der Nummer; die Nummer ist immer 7-stellig.

MCP-ratiopharm® Tropfen

Reg.-Nr. 45 868
ratiopharm GmbH 83070 Ulm PZN -2295301

Tragen Sie des weiteren bitte auch Folgendes in die entsprechenden Zeilen ein:

- die Darreichungsform (z.B. Dragees, Tabletten, Kapseln, Tropfen, Salbe, Spritzen) des Medikaments
- die Einnahmehéufigkeit, die Dosierung

Wenn der Proband sich nicht mehr ganz genau an diese Angaben erinnern kann, bitten Sie ihn die Angaben

So gut wie méglich zu schétzen.
Wenn der Proband eine Frage nicht beantworten kann, tragen Sie bitte ein ,?“ ein.
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Bitte tragen Sie die

Ziffer fiir die Darrei-

Bitte tragen Sie die entspre-
chende Ziffer zur Einnahme

Wenn regelméBig, Dosierung

Bitte tragen Sie die entspre-

chungsform unten ein. e, prc():,jljgde iffer ein.@
Tabletten @ Bel Bedart ® pro Woche @
Wie heilt das Medikament? Dragees @ PZN pro Monat ®
Tropfen ©) Anzahl
Salbe O)
Spritzen ® Regelmati @ pro Jahr @
Kapseln ®
Sonstige @
................................. L] 111111 L] L1 L]
................................. L] L1111l L] L1 L]
................................. L] 111111 L] L1 L]
................................. L] L1111l L] L1 L]
................................. L] L1111l L] L1 L]
S L trrirrry) L (1] ] =




Bitte tragen Sie die

Ziffer fiir die Darrei-

Bitte tragen Sie die entspre-
chende Ziffer zur Einnahme

Wenn regelméBig, Dosierung

Bitte tragen Sie die entspre-

chungsform unten ein. en prsff:gde Zifer ein.@
Tabletten ©O) Bel Bedart o pro Woche @
Wie heil}t das Medikament? Dragees @ PZN pro Monat ©
Tropfen ©) Anzah
Salbe @
Spritzen ® Regelmati @ pro Jahr @
Kapseln ®
Sonstige @
R R L] 11l 111] L] L1 L]
I L] 11l 111] L] L1 L]
I R — L] 11l 111] L] L1 L]
S E—— L] 11l 111] L] L1 L]
B (1 JLLLl1irl)] L] (1] ]
N B ) I B R




Direktbefragung bei | U Cl D

Bei offensichtlich schwerer Beeintrachtiqgung (Patversteht den Test nicht) Test ausisser

Teil 16: Angaben zur Befindlichkeit (GDS)

(Sheik JI, Yesavage JA, 1986, deutsch nach Figeh&®88; http://www.novartis.at/themes/ai_ddd/d&bfm)

»~Jetzt komme ich auf Ihre Befindlichkeit zu sprecken.”
Bitte halten Sie sich an die vorformulierten Fragerd fordern Sie die Testperson ggf. dazu auf,
sich zwischen ,Ja" und ,Nein® zu entscheiden, augknn das nicht ganz einfach ist.

1. Sind Sie grundsatzlich mit Inrem Leben zufritlen []JA [ * NEIN
2. Haben Sie viele lhrer Aktivitaten und Interesaafgegeben? [ J* JA [ INEIN
3. Haben Sie das Gefhl, lhr Leben sei unausgefllt [ J*JA [ ]NEIN
4. Ist lhnen oft langweilig? [ *JA [ INEIN
5. Sind Sie die meiste Zeit guter Laune? []JA [ * NEIN
6. Haben Sie Angst, dass lhnen etwas Schlimmesaistwird?[_[* JA [ INEIN
7. Fuhlen Sie sich die meiste Zeit gliicklich? (simden) []JA [ * NEIN
8. Fuihlen Sie sich oft hilflos? [ *JA [ INEIN
9. Bleiben Sie lieber zu Hause, anstatt auszugehérNeues

zu unternehmen? [ *JA [ INEIN
10. Glauben Sie, mehr Probleme mit dem Gedachtniaben

als die meisten anderen? [ *JA [ INEIN
11. Finden Sie, es sei schon, jetzt zu leben? []JA [ * NEIN
12. Kommen Sie sich in Ihrem jetzigen Zustand zieim|

wertlos vor? [ J*JA [ ]NEIN
13. Fuhlen Sie sich voller Energie? (dem Alter preshend) [ ] JA [ NEIN
14. Finden Sie, dass lhre Situation hoffnungslit®s is [ J*JA [ ]NEIN
15. Glauben Sie, dass es den meisten Leuten lpdger

als Ihnen? [ J*JA [ ]NEIN
[ T ]Punkte

Auswertungshinweise:

Maximale Punktzahl 15. Die Antworten, fur die eseai Punkt gibt, sind mit einem Sternchen mar-
kiert. Wenr> 3 Antworten fehlen, kann die GDS nicht ausgew&eztien. Ferner soll nicht nach
korperlichen oder seelischen Ursachen z.B. beiAddgabe von Interessen differenziert werden.
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Direktbefragung bei [ U MCI D

Bei offensichtlich schwerer Beeintrachtigung (Patversteht den Test nicht) Test auslassen

keine fremdanamnestische Erhebung

Bei jedem Probanden erheben.

Tell 17: Geriatric Anxiety Inventory (GAI) Kurzvers ion

Bitte schéatzen Sie fir die folgenden Aussagen el Sie auf Sie zutreffen oder nicht.

TRIFFT zZU TRIFFT
NICHT ZU
1. | Ich mache mir oft Sorgen @) ®)
2. | Ich bin oft nervés ©) O
3. | Ich argere mich sehr Uber Kleinigkeiten ©) O
4. | Ich bin jemand, der sich stadndig Sorgen macht ©) ®)
5. | Meine eigenen Gedanken machen mir oft Angst O O

O Patient versteht den Test nicht

Testteil wurde...

0 durchgefihrt
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Einschatzung des/der Interviewers/in bei allen untesuchten Probenden

Teil 18 A: Klinische Beurteilung weiterer Merkmale (SIDAM)

Personlichkeitsveranderung
(Quelle: SIDAM fur DSM 1V)

Richtig |Falsch | Unklar
(ja) (nein)

41. Der Patient scheint wesensveréandert

(z.B. er reagiert leicht zornig, entriistet und aggiv und/oder weint
oder lacht bei geringfiigigem Anlass im Sinne vofeRtinkontinenz,
er ist nicht mehr "er selbst”, vollig anders gevardfriihere Person-
lichkeitszlige kbnnen Uberspitzt/karikiert sein)

42.Es besteht eine deutlicBeeintrachtigung des Sozialverhaltens
als Folge einer Personlichkeitsveranderung (ztRlds Patient taktlos
enthemmt, vernachlassigt die Kleidung und Hygié&ié, durch derbe
und verletzende Sprache auf, generelle Missactdangonventionel-
len Regeln sozialen Verhaltens).

43. Der Patient erscheint idantrieb vermindert , wirkt interesselos,

apathisch, motivationsarm und wenig spontan.

Ablaufschema fur das weitere Vorgehen in Teil 20

A) Wenn Proband einen MMSE < 25 hat (es wird nicauf- oder abgerundet, d.h. ein MMSE
von 24,7 ist < 25):Ab dieser Stelle mussach dem eigentlichen Interviewein Angehori-
ger/Informant flr den Rest von Teil 20 herangezogerden, weil eventuell die Zuverlassigkeit der
Antworten beziglich psychosozialer Veranderungehtrgewahrleistet ist. — Sinnvoll scheint, den
Probanden nach dem Interview zu fragen, ob demrgeer/die Interviewerin die in Teil 3B ge-
nannte Person nach einigen zuséatzlichen Informatdinagen kann. Diese Frage sollte so an das
Interview angeschlossen werden, dass der Probaritt den Eindruck bekommt, all dies geschehe
nur, weil die Testleistung so schlecht ist! (DepPand gibt mit der Einverstandniserklarung be-
reits seine Zustimmung zur Befragung der anderesdPe Dennoch ist es angebracht, den Pro-
banden diesbeziglich zu informieren — oder, falls ganzlich unangebracht erscheint, den Haus-
arzt als Informanten zu nutzen).

Sinn und Zweck der fremdanamnestischen Erhebun@®0n20D und 20E ist eine mdglichst vali-
de Erfassung der Beeintrachtigung der ADL + IADIduwdamit des Kriteriums B nach SIDAM. Ein
MMSE <25 als isolierter Befund bedeutet nicht, deise Demenz vorliegt.

B) Wenn ein Proband einen MMSE> 25 hat: Fremdanamnesefragen 1-9 kénnen ausgelassen
werden und es geht weiter mit dem ,Barthel-Index".
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Wie bisher (FU II): Zu erheben bei Probanden 1 MMSE<25 und/oder

und falls Kriterium B und/oder GDS>4 erfiillt

Teil 18 B: Angaben zu Hauptinformant bei Patientendie per-

sonlich befragt wurden

Falls Informant und erganzend der Hausarzt befrsagtden, bitte Informanten angeben.

FR 1: D 0 = nein
Hat eine Fremdanamnese mit Angehdrigen D l=ja
/Informantenstattgefunden?

FR 2: D 1 = Ehepartner D 5 = Nachbarn

Mit wem wurde die D 2 = Kinder/Schwiegerkindet D 6 = Hausarzt
Fremdanamnese D 3 = andere Verwandte D 7 = sonstige

durchgefuhrt? D 4 = Freunde und Bekannte

FR 3: entfallt _ _

FR 4: Geschlechides Informanten 1= weiblich || 2 =mannlic

FR 5: Wohnsituation des Infor- D 1= wohnt im gleichen Haushalt

manten in Bezug auf den Studient Die Haushalte sind getrennt:

teilnehmer? D 2 = gleiches Haus

D 3 = unmittelbare Nachbarschaft / Gehweite
D 4 = Anfahrt < 30 Minuten

D 5 = Anfahrt > 30 Minuten

FR 6: entfallt
FR 7: Datum der Fremdanamnese mitag Dj
Angehdorigen/Informanten: Monat DD

sabr [ L ]

FR 8: Abbruchgrinde wéahrend der Fremdanamnes@ 0 = kann keine Auskunft gebe

=]

mit Angehdrigem / Informanten D 1 = aus anderen Gruinden
spezifiziere: D 9 = weil3 nicht
FR 9: D 0 = ausdruckliche Verweigerun
Grunde fur das Nichtzustandekommen der FremdD 1 = nicht erreichbar
anamnese mit Angehdrigen/Informanten: D 2 = kein Informant aufzufinden
spezifiziere: D 9 = weil3 nicht

Testteil wurde... 00 durchgefihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Direktbefragung bei | U MCI

Fremdbefragung bei| U & MCI, wenn MMSE<25 GDS> 4 und /oder Kriterium B erfllt

Teil 18 C: Der Barthel-Index Bei jedem Probanden erhebep.

(modifiziert nach dem Hamburger Manual zum Bartinellex)
Anmerkung: Die Formatierung fett/nicht fett istsadem Original Gbernommen.

Wird aus Griinden der Sicherheit oder wegen fehleraigenen Antriebs fir die ansonsten selpst-

standige Durchfiihrung einer Aktivitat Aufsicht odgemdstimulation bendtigt, ist nur die zweit-
hochste Punktzahl zu wéhlen.
Sollten (z.B. je nach Tagesform) stets untersdicteellEinstufungskriterien zutreffen, ist die niedri
gere Einstufung zu wahlen.

[Quelle: http://www.kcgeriatrie.de/assessment.htm]

ESSEN

10 Komplett selbststéandigoderselbstandige PEG-Beschickung / -Versorgung

5 Hilfe bei mundgerechter Vorbereitungber selbstéandiges Einnehmeer Hilfe
bei PEG-Beschickung /Versorgung

0 Kein selbststéandiges Einnehmamd keine MS/PEG-Ernéhrung

10 Punkte:

5 Punkte:

0 Punkte:

Wenn das Essen in Reichweite steht, tnilanPatient die Speisen und Getranke komplett
selbstandig vom Tablett oder Tisch ein. Er nutzhgarecht sein Besteck, streicht sein Brot
und schneidet das Essen. Alle diese Tatigkeitem iiin angemessener Zeit aus. Ggf. er-
nahrt er sich Uber eine selbst versorgte MagensaémieG-Sonde komplett selbststandig.

Es ist Hilfe bei den vorbereitenden Handen nétig (z.B. Brot streichen, Essen zerklei-
nern, Getrank einschenken), der Patient fihrt Syreisnd Getranke aber selbst zum Mund
und nimmt sie selbstandig ein odimr Patient bendtigt Hilfe bei der Ernahrung Ulseine
Magensonde / PEG-Sonde.

Speisen und Getranke werden vom Patiaritdnt selbstandig bzw. nicht ohne Aufforde-
rung zum Mund gefiihrt oder eingenommen endird nichtiber eine Magensonde/PEG-
Sonde ernahrt.

AUFSETZEN & UMSETZEN

15 Komplett selbstandigaus liegendelPosition in (Roll-)Stuhl und zurtick

10 Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe)

5 Erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe)
0 Wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert
15 Punkte:  Der Patient transferiert sich komplettabhéngig_aus einer liegenden Positiion

einen Stuhl/Rollstuhl und umgekehrt. Der Patiennkd aus dem Liegen zu einer
sitzenden Position an der Bettkante (positioniggf. glen Rollstuhl korrekt) und

transferiert sich sicher auf den Stuhl/Rollstuhingekehrt fihrt er (nachdem er ggf.
den Rollstuhl korrekt positioniert, die Bremsenétigt und die FulRrasten gehoben
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10 Punkte:

5 Punkte:

0 Punkte:

hat) den Transfer vom Stuhl/Rollstuhl zum Bettesiaturch und legt sich aus der
sitzenden Position an der Bettkante hin.

Der Patient benétigt beim Aufrichtenden Sitz an die Bettkante und/oder beim
Transfer Bettkante-Stuhl/Rollstuhl und zurlck Admsioder geringe Hilfe(unge-
schulte Laienhilfe).

Der Patient bendétigt beim Aufrichtenden Sitz an die Bettkante und/oder beim
Transfer Bettkante-Stuhl/Rollstuhl und zurtck elicbk Hilfe (geschulte Laienhilfe
oder professionelle Hilfe).

Der Patient wird aufgrund seiner korperen oder sonstigen Befindlichkeit nicht
aus dem Betransferiert.

SICH WASCHEN

5 Vor Ort komplett selbstandigincl. Zahneputzen, Rasieren und Frisieren

0 Erfallt .5 nicht

5 Punkte:

0 Punkte:

Wenn die Utensilien in greifbarer Nahadsiwéascht sich der Patient am Waschplatz
ohne Aufsicht oder zusétzliche Hilfe selbstandénde und Gesicht, putzt die Zah-

ne/Zahnprothesen, kammt seine Haare und rasiet gggebenenfalls. Auch hierzu

notwendige vor- und nachbereitende Handlungen giea selbst.

Der Patient erfiillt eindieser Voraussetzungen nicht.

TOILETTENBENUTZUNG

10 Vor Ort komplett selbstandige Nutzung von Toilette oder Toilettehkincl. Spu-
lung / Reinigung

5 Vor Ort Hilfe oder Aufsicht bei Toiletten- oder Toiletténklbenutzung oder deren
Spulung / Reinigungrforderlich

0 Benutzt faktisch weder Toilette noch Toilettenstuhl

10 Punkte: Wenn der Patient sich am Toilettenplatz befindétged oder stehend), benutzt er

5 Punkte:

0 Punkte:

die Toilette oder den Toilettenstuhl komplett gélibdig incl. Spilung/Reinigung. Er
zieht hierbei die Kleidung selbstéandig aus und ad teinigt sich nach der Toilet-
tenbenutzung selbstandig mit Toilettenpapier. Wandygriffe oder andere Halte-
griffe kdnnen falls erforderlich benutzt werden.

Der Patient bendtigt, wenn er sich am Toilettenplbefindet, bei Toiletten- oder
Toilettenstuhlbenutzung oder der Spllung / Reirgguan Toilette/Toilettenstuhl
Aufsicht oder Hilfgz.B. wegen des fehlenden Gleichgewichts oder bengang mit
der Kleidung oder bei der Benutzung des Toilettpigra).

Der Patient benutzt weder Toilette nodiiefienstuhl weil er inkontinent ist und
diesbeziiglich vollkommen fremdversorgt ist.
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BADEN / DUSCHEN

5 Selbstéandiges Baden od&uschenincl. Ein-/Ausstieg, sich reinigen und ab-
trocknen

0 Erfallt .5 nicht

5 Punkte: Wenn der Patient sich entkleidet vorBiadewanne oder Dusche befindet, nimmt er

dort ohne Aufsicht oder zuséatzliche Hilfe ein Vadllboder Duschbad. Er besteigt
und verlasst die Wanne/Dusche, reinigt sich undkinet sich ab.

0 Punkte: Der Patient erfillt diese Voraussetzumgieht.

AUFSTEHEN UND GEHEN

15 Ohne Aufsicht oder personelle Hilfevom Sitz in den Stand kommen und mindes-
tens 50 m ohn&ehwagerfaber ggf. Stocken/Gehstitzenjehen

10 Ohne Aufsicht oder personelle Hilfevom Sitz in den Stand kommen und mindes-
tens 50 m miHilfe eines Gehwagens gehen

5 Mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in den Stand rkem und Strecken im

Wohnbereich bewaltigen
alternativ. im Wohnbereich komplett selbstédndig mit Rollstuhl

0 Erfallt .5 nicht

15 Punkte:  Der Patient kommt ohne Aufsicht odeétaliche personelle Hilfe vom Sitzen in den
Standund geht selbstandig mindestens 50 m ohne Gehwage@nn einen Stock
oder Unterarmgehstiitzen benutzen, muss diese Hidsmber selbstandig in die
richtige Position fUr die Benutzung bringen und sech dem Hinsetzen zur Seite
stellen kénnen

10 Punkte:  Der Patient kommt ohne Aufsicht odeétalishe personelle Hilfe vom Sitzen in den
Stand und gehgelbstandig mindestens 50m mit Hilfe eines Gehmgage

5 Punkte: Der Patient kommt — ggf. mit Laienhilfyem Sitzen in den Stanohd bewaltigt
Strecken im Wohnbereich mit Laienhilfe oder am Gejangehend. ALTERNATIV:
Er bewaltigt Strecken im Wohnbereich komplett ¢sféisdig im Rollstuhl.

0 Punkte: Der Patient erfillt diese Voraussetzungieht.

TREPPENSTEIGEN

10 Ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. incl. Stéke/Gehstltzen) mindesten:
ein Stockwerk hinauf undinuntersteigen

\"2J

5 Mit Aufsicht oder Laienhilfanind. ein Stockwerk hinaufind hinunter

0 Erfallt .5 nicht

10 Punkte:  Der Patient steigt ohne Aufsicht odesdtzliche personelle Hilf€reppen (ggf. incl.
seiner Stocke/Gehstltzen) Uber mindestens 1 Stdckwauf und hinunterwobei
er den Handlauf benutzen kann.

5 Punkte:  Der Patient steigt mit Aufsicht oder Laienhilfeeppen tiber mindestens 1 Stockwerk
hinauf und hinunter

0 Punkte: Der Patient erfillt diese Voraussetzungjeht.
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AN —UND AUSKLEIDEN

10 Zieht sich in angemessener Zeit selbstandig Tageskleidurghgc(und ggfbend-
tigte Hilfsmittel z.B. ATS, Prothesen)an und aus

5 Kleidet mindestens denOberkdrper in angemessener Zeit selbstandig arauag
sofern die Utensilien in greifbarer Nahe sind
0 Erfullt ,5" nicht
10 Punkte:  Wenn die Utensilien in greifbarer Nahelszieht sich der Patient in angemessener

Zeit komplett selbstandig an und aus irsdiner Strimpfe, Schuhe und ggf. benétig-
ter Hilfsmittel (Korsett, Antithrombosestrimpfe,oBresen etc.). Anziehhilfen oder
angepasste Kleidung durfen verwendet werden.

5 Punkte: Wenn die Utensilien in greifbarer Nahedsikleidetder Patient_mindestens seinen
Oberkoérperin angemessener Zeit selbstdndig an und Amziehhilfen oder ange-
passte Kleidung dirfen verwendet werden.

0 Punkte: Der Patient erfillt diese Voraussetzungjeht.

STUHLKONTROLLE

10 Ist stuhlkontinent, ggf. selbstandig bei rektalen Abfihrmal3nahmen oder |AP-

Versorgung
5 Ist durchschnittlich nicht mehr als 1x pro Woche stuhlinkontin@ater bendétigt
Hilfe bei rektalen Abfihrmal3hahmen/AP-Versorgung

0 Ist durchschnittlich mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent

10 Punkte:  Der Patient ist stuhlkontinent und fiimerzu ggf. notwendige rektale Abfihrmal3-
nahmen selbstandig durckin Anus praeter wird ggf. komplett selbstéandigsorgt.

5 Punkte: Der Patient ist durchschnittlich nichtimals 1x/Woche stuhlinkontinent oderno-
tigt Hilfe bei rektalen AbfiihrmalRnahmen oder seilweus praeter — Versorgung.

0 Punkte: Der Patient ist durchschnittlich mehr &l§Woche stuhlinkontinent.

HARNKONTROLLE

10 Ist harnkontinentoder kompensiert seine Harninkontinenz / versorgt seib&

komplett selbstandig und mit Erfolgein Einnassen von Kleidung oder Bettwa
sche)

5 Kompensiert seine Harninkontinenz selbstdndig uomtl Gberwiegendem Erfolg
(durchschnittlich nicht mehr als 1x/Tag Einnasgen Kleidung oder Bettwasche
oder bendtigt Hilfe bei der Versorgung seines Harnkathetersystem

0 Ist durchschnittlich mehr als 1x/Tag harninkontinent

10 Punkte: Der Patient ist_harnkontinent oder kompensiseine Hanrinkontinenz selbsténdig
und mit Erfolg(kein Einnassen von Kleidung oder Bettwéasche).Hamkatheter-
system wird ggf. komplett selbstéandig versorgt.

5 Punkte:  Der Patient_ kompensiegeine Harninkontinenz selbstandig und mit Gberemegm
Erfolg (durchschnittlich nicht mehr als 1x/Tag Einndssen Kleidung oder Bettwa-
sche)_odebendtigt Hilfe bei der Versorgung seines Harnka#regstems.

0 Punkte:  Der Patient ist durchschnittlich mehr als 1x/Tagiakontinent

Testteil wurde... O durchgefiihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Direktbefragung bei | U MCI

Fremdbefragung bg U & MCI, wenn MMSE<25 | GDS> 4 und /oder Kriterium B erftillt

Bei jedem Probanden erheben.

Teil 18 D: Functional Assessment - Instrumental actities of
daily living

(MP Lawton, EM Brody. (1969). The Instrumental Adtiies of Daily Living Scale. Gerontologist,
1969, 9:179-186. http://www.abramsoncenter.org/@R¥ments/IADL.pdf

Alle Beeintréchtigungesollen berticksichtigt werden, nicht nur die, dehsauf eine kognitive Sto-
rung zurickfuhren lassen.

In diesem Teil sind keine Fragen vorgegeben. Damnimdglichst zuverlassige Antworten bekom-
men, sollten die Interviewer/innen die Fragen offjestalten, d.h,Wie ist das bei Ihnen mit dem
Einkaufen?* statt,Kaufen Sie alle benétigten Sachen selbstandig &in

A. Fahigkeit, das Telefon zu benutzen

[ ](1) Benutzt das Telefon aus eigener Initiative

[ ](1) wahlt einige gut bekannte Nummern

[ ](1) Nimmt ab, wahlt aber nicht selbstandig

[ ](0) Benutzt das Telefon tGberhaupt nicht

[](0) ,trifft nicht zu“ fir Menschen, die diese Tgikieit noch nie selbstandig durchgefiihrt haben.

B. Einkaufen

[ ](1) Kauft alle benétigten Sachen selbstéandig ein

[ ](0) Tatigt selbstandig einige wenige Einkaufe

[ ](0) Bendtigt bei jedem Einkauf Begleitung

[ ](0) Unfahig zum Einkaufen

[](0) ,trifft nicht zu“ fir Menschen, die diese Tgikieit noch nie selbstandig durchgefiihrt haben.

C. Essenszubereitung

[ ](1) Plant und kocht und serviert erforderliche Malten selbstandig

[ ](0) Kocht erforderliche Mahlzeiten, wenn mit Zatatausgestattet

[ ](0) Kocht selbstandig, halt aber adaquate Didttrem

[ ](0) Bendtigt vorbereitete und servierte Mahlzeiten

[ ](0) ,trifft nicht zu“ fir Menschen, die diese Tgikieit noch nie selbstandig durchgefiihrt haben.
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D. Haushalt

[ ](1) Halt Haushalt allein instand oder benétigtweise Hilfe bei schweren Arbeiten

[ ](1) Fuhrt selbstandig leichte Hausarbeiten ausAbigaschen oder Bettenmachen

[ ](1) Fuhrt selbstandig leichte Hausarbeiten aus) kedoer die Wohnung nicht reinhalten

[ ](1) Bendtigt Hilfe in allen Haushaltsverrichtungen

[ ](0) Beteiligt sich tiberhaupt nicht an Haushaltgebtungen

[](0) ,trifft nicht zu“ fir Menschen, die diese Tgikieit noch nie selbstandig durchgefiihrt haben.

E. Wésche

[](1) wWascht samtliche eigene Wéasche

[ ](1) Wascht kleine Sachen selbstéandig

[ ](0) Gesamte Wasche muss von anderen besorgt werden

[](0) ,trifft nicht zu“ fir Menschen, die diese Tgikieit noch nie selbstandig durchgefiihrt haben.

F. Benutzen von Transportmitteln

[ ](1) Benutzt unabhangig 6ffentliche Transportmittzl. eigenes Auto

[ ](1) Bestellt und benutzt selbstandig das Taxiubetraber keine 6ffentlichen Transportmittel

[ ](1) Benutzt offentliche Transportmittel in Beglaig

[ ](0) Fahrten auRer Haus nur in Begleitung

[ ](0) Verlasst das Haus nie

[](0) ,trifft nicht zu“ fir Menschen, die diese Tgikieit noch nie selbstandig durchgefiihrt haben.

G. Verantwortung fur Medikation

[ ](1) Nimmt Medikamente in richtiger Dosis zum kdaten Zeitpunkt eigenverantwortlich

[ ](0) Nimmt vorbereitete Medikamente zum korrekt@it@linkt ein

[ ](0) Kann korrekte Einnahme von Medikamenten nidridhaben

[](0) ,trifft nicht zu“ fir Menschen, die diese Tgikieit noch nie selbstandig durchgefiihrt haben.

H. Regeln von Geldangelegenheiten

[ ](1) Regelt finanzielle Geschéfte selbstandig (Buid§checks, Einzahlung, Gang zur Bank)

[ ](1) Erledigt taglich kleinere Ausgaben, bendtigeraHilfe bei Einzahlung, Bankgeschéaften

[ ](0) Ist nicht mehr in der Lage mit Geld umzugehen

[ ](0) ,trifft nicht zu“ fir Menschen, die diese Tgikieit noch nie selbstandig durchgefiihrt haben.

Gesamtpunktzahl: ]
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Direktbefragung bei | U MCI

Fremdbefragung bel U & MCI, wenn MMSE<25 | GDS> 4 und /oder Kriterium B erfuillt

Tell 18 E: Psychosoziale Veranderungen (I-ADL) (SIBM)

Alle Fragen (a - 0) dienen zur Einschatzung deséfiim B des SIDAM. Sie geltans-
schlielich fur die Folgen der kognitiven Beeintrtigung. Sie sinchicht zu kodieren,
wenn sie durch eine korperliche Erkrankun{Behinderungpedingtsind. Die Items sollen
nicht nacheinander abgefragt werden, denn es hasdgi um eine klinische Einschatzung.
Der Interviewer muss gezielt die Fragen stellem, fdr die Einschétzung notwendig sind.
Einiges weil3 der Interviewer schon aus den voraagggnen Befragungsteilen.

nicht
Ja [ Nein | einschatzbar
1 0 9
44.a) Derl/die Betroffene kann alldltaglichen Arbeitereigen-
verantwortlich ausiiben (z.B. Fiihrung eines eigétaumshalts, | [ ] | [] []

Pflege der Wohnung, Berufstatigkeit).

44.b) Er/sie kann seine/ihfenanziellenAngelegenheiteselb-

standig und eigenverantwortlich regeln. (1] [] [ ]
44.c) Er/sie kann selbstandgesellschaftliche Veranstaltungen

besuchen (z.B. Vereinsabende, Kino, Theater, Békinn L] [ []
44.d) Er/sie achtet in Ublicher Weise adrperpflegeund klei-

det sich selbstandig. L] [ []
44.e) Er/sie hat arfrreizeitaktivitaterinteresse (z.B. Zeitung

lesen, Hobbys, Beschaftigung mit Politik, Vereibsle). (1] [] [ ]
44.f) Er/sie findet sein/ihZzimmer findet sichim Hauszurecht) [ | | [ ] []
44.9) Er/sie findet di€Toilette L] [ []
44.h) Er/sie findet sich auchuRer Hauszurecht (verlauft sich[ ] | [] []
nicht).

44.i) Er/sie ist nachtsuhig. L] [ []
44.k) Er/sie isturinkontinent(kann das Wasser halten). 1] O] []

Kommentar: z.B. ,Verlieren Sie manchmal einige TeopUrin,
obwohl Sie es nicht wollen?* Wenn ja, Ausmal} dkeomtinenz
erfragen und dann die Ursache abklaren: ,Gibt esecErkla-
rung dafir? Sind Sie deshalb in Behandlung?“

44.1) Er/sie iststuhlkontinent.

44.m) Er/sie kann selbststandegsen

44.n) Er/sie kann selbstandignken

HiEEln
HIEEln
HIEEln

44.0) Er/sie kann sich selbstandigaschen.

Testteil wurde... 00 durchgefiihrt o nicht erhoben o abgebrochen




Kriterium B nach DSM IV:
Wurden mindestens zwei Fragen von 44.a bis 44.0'®it d.h. "nein" kodiert?

[]Ja [ ] Nein

Wenn ja, dann gilt fir den Patienten nach SIDAM (D& 1V) folgende Aussage:

"Die im Leistungsteil gefundenen kognitiven Dedigitach den Kriterien A1 und A2 von DSM 1V)
verursachen in bedeutsamer Weise Beeintrachtiguimgeozialen oder beruflichen Funktionsbe-
reichen und stellen eine deutliche Verschlechtegegeniber dem fritheren Leistungsniveau dar."
Und entsprechend ist das Kriterium B erfullt.

Weiteres Vorgehen:

A) Wenn Kriterium Berfullt ist (egal bei welchem MMSE), bitte auf jeden éallen Angehdrigen
fur die weiteren Angaben in Teil 20 hinzuziehenb&aAngaben zum Informanten (Fremdanamne-
se-Fragen 1-9, Teil 20 B) bitte nicht vergessen.

B) Wenn Kriterium Bnicht erfullt ist (egal bei welchem MMSE), braucht der restlidiesl 20 F
(SIDAM-Fragen 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52) naiter beantwortet zu werden, wenn GBS

Teil 18 F: Erganzende Informationen nach SIDAM

Fremdbefragung| wenn Kriterium B erfillt und/oder GDS >4

Grad des Bewusstseins/Delir Nein |Ja Trifft nicht
(Quelle: SIDAM fir DSM 1V) Zu

45. Die Defizite tretemicht ausschlief3lichim Verlauf eines Delirs

auf.

(Fur ein Delir mussen die folgenden Kriterien dtfséin:
Bewusstseinstorung (d.h. verminderte Klarheit, Aeffiksamkeit)
Stérungen von Kognitionen, Psychomotorik und SelNaich-
Zyklus

Akuter Beginn und Wechsel der Symptome im Tageauérl
Hinweise fur eine organische Grunderkrankung odekEonssto-
rung)

Falls ein Delir vorhanden ist, ist es einer vorbkehden Demenz
aufgepfropft?

Hilfe: Die erste Frage ist sehr umsténdlich forneuti(auch im Original).

Daher: Wenn kognitive Defizite vorhanden sind urese Defizite im Grunde permanent da sind,
also ,nicht ausschlief3lich im Verlauf eines Delasftreten”, dann muss ,ja“ angekreuzt werden.
Das wird meistens der Fall sein. Ein ,nein” trafeBz auf alkoholkranke Patienten im Rahmen ei-
nes Entzugsdelirs zu — die aber ansonsten keinatkam Defizite aufweisen.
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46.b) Gefalerkrankungen (Hachinski-Score)
Je nach Gewichtung der Fragen erhalten die Antwouteterschiedli-
che Punktzahlen

Ja

Nein

,Konnen Sie mir beschreiben, wie die Stérung anygéa hat? Setz-
ten die Stérungen plotzlich ein? (Im Gegensatziaschleichendem,
allmahlichem Beginn)*

i. Plétzlicher Beginn

(Eine aufféallige Verhaltensveranderung, wie z.Bwetheit, Des-
orientiertheit oder Verlust des Sprachvermégens nadbglicherweise
nach einem Schlaganfall auftrat und nicht im Zusaminang mit an-
deren Krankheiten steht.)

,Konnen Sie mir beschreiben, wie sich die Stérubgridie Zeit ent-
wickelt hat? Verschlechterte sich der Zustand stubeler schrittwei-
se? Waren von einem Tag auf den anderen deutliehgcklechterun:
gen zu beobachten?*

ii. Schrittweise Verschlechterung
(Mindestens ein Ereignis, dem ein Verlust kognitiéhigkeiten folg-
te mit unvollstandiger Restitution zum urspringdichi-unktionszu-
stand.)

~Wirden Sie den Verlauf als schwankend bezeichnen?
Mal etwas besser, dann wieder schlechter? Gibage ©der Wocher
an denen er/sie ganz klar denkt, dann wieder vensi? (Im Gegen-
satz zu allmahlicher, kontinuierlicher Verschlechi®y ohne Schwan
kungen)”

iii. Fluktuierender Verlauf

~.Kommt es besonders in der Nacht zu Verwirrtheis$anden, die tag
wieder verschwinden?”
iv. Na&chtliche Verwirrtheit

S

Ist die Personlichkeit weit gehend erhalten? Qsleer/sie taktlos
enthemmt, vernachlassigt die Kleidung und Hygié&lé, durch derbe
und verletzende Sprache oder generelle Missaclitengonventio-
nellen Regeln sozialen Verhaltens auf?*

v. Relatives Erhaltensein der Personlichkeit
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Ja

Nein

,Halten Sie ihn/sie fur schwermiitig, niedergeschtagder depres-
Siv?“
vi. Depression (zeitstabiles depressives Syndrom)

.Klagte er/sie wiederholt Gber korperliche Beschiesr, die arztlich
behandelt wurden und trotzdem ohne offenkundigééErkg weiter
bestehen?*

vii. Somatische Beschwerden

(Wiederholte Klagen tber kérperliche Beschwerdés Adztlich be-
handelt wurden und trotzdem ohne offenkundige Erkligweiter
bestanden.)

.Reagiert er/sie leicht zornig, entristet und aggireund/oder weint
oder lacht bei geringfigigem Anlass?

viii. Affektinkontinenz

(unangemessenes Lachen und/oder Weinen)

ix. Anamnestisch bekannte Hypertonie

(Bekannte Hypertonie oder hypertone Blutdruckwerte,

definiert als Uberschreitung des systolischen Blutkls von 170 mm
Hg oder des diastolischen Blutdrucks von 100 mmgedgjyessen min
destens zweimal wahrend des Aufenthaltes in deolygen Umge-
bung.)

X. Schlaganfélle in der Vorgeschichte

Items xi, xii, xiii bitte aus dem Hausarztfragebogmtnehmen.

.Hatte/hat er/sie eine Gefaldverkalkung, einen hiarkt oder Durch-
blutungsstérungen in den Beinen?*

xi. Hinweise auf Arteriosklerose

(z.B. Durchblutungsstérungen in den Beinen)

xii. Neurologische Herdsymptome

(Vorhandensein von Symptomen, die im allgemeineneurolo-
gischen, herdférmigen Erkrankungen in Zusammenkabgacht
werde, wie z.B. Aphasie, unilaterale Schwache ddemor.)

xiii . Neurologische Herdzeichen
(Babinski-Reflex)

[

L]

Hachinski-Summenscore(alle Items)

N

Rosen-Summenscoréunterlegte Items)

N
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Ja Nein
1 0
47.Die Stérung kanmicht besser erklart werden durch eine
andere nicht-organische, psychiatrische ErkranKari) [] []
Depression, Schizophrenie, Manie, Minderbegabung)
(Wenn andere psychiatrische Symptome/Syndromelitédig
begleitend (zusatzlich) auftreten, sollte dennothkodiert
werden.)
Falls ,,0" kodiert wurde, spezifiziere die anderesyzhischen
Storungen:
nicht ein-
Ja | Nein | schatz-
bar
1 0 9
48.a) Schleichender Beginn
(in 3-6 Monaten) [] []
48.b) Beginn und Verschlechterung sehr langsam, [] []
allmahlich progredient
48.c) Beginn und Verschlechterung relativ rasch [] [] []
48.d) Rascher Beginn
(in 1-3 Monaten) [] [] []
Alter:
49, Beginn der Erkrankung im Alter von: L]
66 Jahre und mehr (senil)
50.Die Stérungen von Gedachtnis und intellektu-
ellen Fahigkeiten bestehen mindestens seit
sechs Monaten.




G. Schweregrad

Ja

Einschéatzung auf der Basis aller SIDAM-Items.
Der Interviewer muss sich sowohl zwischen 51 a bdsder ¢ entscheiden als au
zwischen 52 a oder b oder c! Beide ltems miussam\eeet werden!

Nein

51. Gedachtnisstorung

a) leicht
(z.B. selbstandige Lebensfuhrung moglich. Beeihtideng beim Lernen neuen
Materials, z.B. Vergessen von Verabredungen, varli&ki mitgeteilten Informatio-
nen, Verlegen von Gegenstanden, Schwierigkeitem Bannern gelaufiger Na-
men.)

b) mittelschwer
(z.B. nur vertrautes Material ist erhalten, Neummf@tion wird nur gelegentlich un
sehr kurz behalten. Der/die Betroffene weild nislater/sie lebt, was er/sie vor ku
zem tat, kennt Namen bekannter Personlichkeitdrt.riladurch Einschrankung
der Selbstandigkeit. Gelegentl. Inkontinenz.)

i []

I

c) schwer
(z.B. Langzeitgedéachtnis fragmentarisch erhaltekemnt Verwandte nicht mehr,
nimmt keine neuen Informationen auf. Personlichgiéhe wird vernachlassigt,
Inkontinenz, Unselbstandigkeit.)

52. Storung der intellektuellen Fahigkeiten

a) leicht
(z.B. trotz nachlassender Leistungsfahigkeit beiafaten Tatigkeiten, beruflichef
oder sozialen Aktivitaten, kann der/die Betroffeakstandig leben. Komplizierter
Alltagsaufgaben oder Freizeitaktivitdten kdnnerhbimehr durchgefihrt werden.

Es besteht angemessene personliche Hygiene uritv ietaktes Urteilsvermogen,

e[ ]

N

b) mittelschwer
(z.B. selbstandiges Leben ist problematisch, eawisge Beaufsichtigung notwsg
dig, der/die Betroffene bendétigt Hilfe bei der ighgen Lebensfihrung wie Einka
fen und Umgang mit Geld. Starke Einschrankung dieréssen.)

on{ |

\u-

c) schwer
(z.B. standige Betreuung bei Alltagsaktivitatenoetérlich, grof3teils inkohérer

it [ ]

oder stumm. Unféhig zu minimaler Hygiene.)

Testteil wurde... [ durchgefihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Bei jedem Probanden erheben.

Teil 19: Handkraftmessung

Anleitung:
Hinweis: Gerat sollte ausschlie3lich in dem dafdrgesehenen Koffer transportiert werden
1. Haltenadel fur Spitzenmesswert auf ,,0" stellstetallrad in der Mitte nach links drehen).

2. Patienten die Sicherheitsschlaufe anlegen labssor sie das Geréat in die Hand nehmen.

3. Justierbaren Handgriff so einstellen, dass damien Uber dem ersten Fingerglied des Zeigefin-
gers liegt; hierzu Metallschlaufe (am unteren Edde Griffs) 6ffnen, vorderen Handgriff zuerst
unten, dann oben I6sen und auf einer der 5 Stufedeweinsetzen (diesmal zuerst oben, dann un-
ten).

3. Armposition: 90°-Winkel zwischen Ellbogen undeddrm, Ellbogen auf den Tisch aufstitzen.

4. Instruktion zur Durchfiihrung der jeweiligen Mesg:
,Bitte pressen Sie beide Handgriffe so fest zusammewie Sie kdnnen. Wenn es weh tun soll-
te, horen Sie bitte auf zu dricken.”

- Es werden mit beiden Handen jeweils zwei Messungnittelbar hintereinander durchgefihrt,

damit der Patient ein Geflhl fur den Messvorgangphbent. Die beidseitige Messung soll die Be-

stimmung der dominanten Hand ersetzen. Nach deeriélessung wird der hochste Wert an der
Haltenadel abgelesen in kg notiert.

- bei Verletzungen/ Lahmungen sollte die Messungdeitentsprechenden Hand nicht durchge-
fuhrt und dies dokumentiert werden.

Dokumentation:

Messung wurde durchgeftihrt mit rechts links o
Es lag eine Verletzung/ LA&hmung vor rechts links o
o Die Messung war nicht durchftihrbar (bitte Griindgedben):

Hochster Messwert in kg:

Testteil wurde... 00 durchgefiihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Direktbefragung bei | U MCI

Fremdanamnese b§ GDS> 4 und/oder Kriterium B erfullt

Teil 20: Versorgungsaspekte Bei jedem Probanden erheben.

Haben Sie /Wurde fir Sie einen Antrag auf Leistunge der Pflegeversicherung gestellt?
[ ] nein []ja [] weiR nicht

Wenn ein Antrag gestellt wurde, wann war das?
in Monat des Jahres

Wenn ein Antrag gestellt wurde, ist Uber diesen Amtig schon entschieden worden?
[ ] nein []ja [] weiR nicht
U
Falls ,ja“: W urde der Antrag abgelehnt?
[ ] nein []ja [] weiR nicht
U
Falls ,nein“: In welche Pflegestufe wurden Sie eingstuft?
Stufe O(eingeschrankte Alltagskompetenz; Pflegebedarfgezrils 90 Minuten)
Stufe 1(Pflegebedarf taglich mindestens 1,5 Stunden, daviadestens 46 Minuten auf Grundpflege)
Stufe 2(Pflegebedarf taglich mindestens 3 Stunden, davindestens 2 Stunden auf Grundpflege)
Stufe 3:(Pflegebedarf taglich mindestens 5 Stunden, daviadestens 4 Stunden auf Grundpflege)
Stufe nicht bekannt

I N B B B

Wenn Uber diesen Antrag schon entschieden wurde, Vede Leistungen erhalten Sie?
[ ] Pflegegeld [ ] Leistungen eines Pflegedienstef | beides [ ] weiRR nicht

Testteil wurde... O durchgefiihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Direktbefragung bei | U MCI D

fremdanamn. gegenprifen i GDS> 4 und/oder Krit B erfillt

Teil 21: Liste der Life Events Bei jedem Probanden erheben.

»Ich werde lhnen jetzt einige Fragen dazu stellenwas sich in Ihrem Leben seit der letzten
Befragung ereignet hat.”

LE 1. ,Gab es in Ihrem engeren Lebensumfeld seit ddetzten Befragung dem Patienten
das Datum nennepTodesfalle?"

ja Nein weil3 nic

4
-Wenn ja, wann ist der Betreffende verstor-
ben?*

Tag Monat Jahr

Bitte den Verwandtschaftsgrad des Verstorbenenlmge
) Ehemann 1 Ehefrau ] Sohn ] Tochter
) Bruder ] Schwester 1 Cousin "1 Cousine
1 Onkel ] Tante " Neffe ] Nichte

Bei mehreren Todesfallen bitte fir jeden Todesfalhat/Jahr und Verwandtschaftsgrad an
geben (ggf. Ruckseite benutzen)

Tag Monat Jahr Verwandtschaftsgrad: ..............ccocevvviinnn.

LE 2. ,Waren Sie seit der letzten Befragung in stabnérer Behandlung?“

ja Nein weil3 nicl

-wWenn ja, bitte angeben: Dauer des stationéren Aufethaltes in
Tagen® (bei mehreren Aufenthalten Gesamtzahl der Tage): Tage

Testteil wurde... [0 durchgefihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Einschatzung des/der Interviewers/in bei allen untesuchten Probenden

Teil 22A: GDS - Global Deterioration Scale

CIPS: Collegium Internationale Psychiatriae Scataru
Einschatzung der kognitiven Leistungsfahigkeit duden/die Interviewer/in:

GDS: Grad

ANLEITUNG:
Bewerten Sie die kognitive Leistungsfahigkeit dasiéghten durch Markieren des zutreffenden
diums.

Sta-

1 Keine kognitiven LeistungseinbufRen

Keine subjektiven Hinweise auf ein Gedachtnisdeflm klinischen Interview wird kein Gedacht

nisdefizit evident.

2 Zweifelhafte kognitive Leistungseinbul3en
Subjektive Klagen uber Defizite, am haufigsten achfolgenden Bereichen: a) vergisst, wo
traute Gegenstande abgelegt wurden; b) vergisstefrgut bekannte Namen. Keine objektiven

chen eines Gedachtnisdefizits im klinischen Inwmvi Keine objektivierbaren Defizite im Benuf

oder im sozialen Umfeld. Angemessenes VerhaltearBgricksichtigung der Symptomatik.

ver-
7ei-

3 Geringe kognitive Leistungseinbuf3en

Erste eindeutige Defizite manifestieren sich in nmadh einem der nachfolgenden Bereiche:
Patient(in) kann sich an einem fremden Ort nichézitfinden

Mitarbeiter/innen bemerken die reduzierte Arbeissieng

Freunde und Bekannte bemerken WortfindungsstérungdrSchwierigkeiten, die Namen von Be-

kannten zu erinnern

Die/der Patient/in behélt nur einen geringen Tieieegelesenen Textpassage

Die/der Patient/in kann sich Namen bei der Vorgtgllneuer Personen schlechter merken
Die/der Patient/in verlegt oder verliert Wertgedgénde

Wahrend der klinischen Testung wird ein Konzentragdefizit evident.

Objektive Gedachtnisdefizite lassen sich nur ireeirausfuhrlichen klinischen Interview bzw. in
psychometrischen Tests finden.

Verringerte Leistungsfahigkeit im Beruf oder im sden Umfeld. Die/der Patient/in beginnt, Defi-

zite zu verleugnen. Geringe bis mittelgradige Argsgleitet die Symptome.

4 MaRige kognitive LeistungseinbulRen

Im sorgféaltig durchgefiihrten klinischen Intervievamifestieren sicleindeutige Defizite in folgen

den Bereichen:

Kenntnis aktueller oder kurz zuriickliegender Ersga

Erinnern des eigenen Lebenslaufes

Konzentration bei den Aufgaben mit seriellen Sikitoamen

Fahigkeit, sich an unbekannten Orten zurechtzufiratier mit Geld umzugehen, usw.

Meist keine Defizite in nachfolgenden Bereichen:

Orientierung zu Zeit und Person

Wiedererkennen vertrauter Personen und Gesichter

Fahigkeit, sich an bekannten Orten zurechtzufinden.

Unfahigkeit, komplexe Aufgaben durchzufiihren. Darl®ugnen von Defiziten ist die domin
rende Abwehrstrategie. Der Affekt verflacht und/dex Patient/in beginnt, Situationen mit h6he

e_
ren
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| Anforderungen zu vermeiden.

5. Mittelschwere kognitive Leistungseinbuf3en

Die/der Patient/in kann ohne fremde Hilfe nicht metrechtkommen. Sie/Er kann sich wahr
des Interviews kaum an relevante Aspekte seinesribrinnern: z.B. an die Adresse, die lang
rige Telefonnummer, die Namen naher Familienanggb(wie die der Enkel), den Namen
Schule, die sie/er zuletzt besucht hat.

Haufig ist Desorientierung zur Zeit (Datum, WoclsntJahreszeit etc.) oder zum Ort. Eine g¢
dete Person kann Schwierigkeiten haben, beginneindlOoin Viererschritten oder beginnend be
in Zweierschritten rickwarts zu zahlen. Patientaseks Stadiums erinnern allerdings noch ei
Fakten, die sie selbst oder andere betreffen. @ern ihren Namen ebenso gut wie den ¢
Ehepartnerin/s oder der Kinder. Sie brauchen kEiitfe beim Toilettengang oder Essen, kon
aber Schwierigkeiten bei der Auswahl situationsgeter Kleidung haben (z.B. Hausschuhe fir
Waldspaziergang wéhlen).

cnd
jah-
der

2bil-
20
hige
er/s
nen
den

6. Schwere kognitive Leistungseinbuf3en

Kann gelegentlich den Namen der/s Ehegattin/enessen, von dem ihr/sein Uberleben abha
Keine Kenntnis kurz zurtickliegender Ereignisse aiggner Erfahrungen. Lickenhafte Erinner
an die eigene Vergangenheit. Jahreszeiten undcheitVeranderungen werden z.B. nicht m
wahrgenommen. Kann Schwierigkeiten haben, von behriickwérts zu zahlen, gelegentlich sg
beim Vorwartszahlen von 1 bis 10. Benotigt Hilfe dktaglichen Verrichtungen, kann z.B. inka
tinent werden oder Hilfe bendtigen, um sich an bekan Orten zurechtzufinden. Gelegentlich
lingt es aber auch ohne Hilfe. Der Tag/Nacht-Rhythnst haufig gestort. Beinahe immer wird

eigene Name erinnert. Haufig kdnnen noch bekanote wnbekannten Personen unterschig
werden.

Personlichkeitsveranderungen und Gefuhlsstérunggentin den Vordergrund. Sehr variabel @
gepragte Stérungen sind:

Verfolgungsgedanken; z.B. wird der BetreuungspeiBetrug und Diebstahl unterstellt oder

imaginaren Personen oder dem eigenen Spiegellsjgrgehen

Zwangssymptome; z.B. wird stéandig ein und ders€@lbgenstand gereinigt

Angstsymptome, Unruhe und aus der Vergangenhdit biekanntes aggressives Verhalten kor
auftreten

Fehlender Willensantrieb, z.B. kann erwiinschtesh&ézn nicht mehr in die Tat umgesetzt w
den, weil der Gedankengang dazu nicht mehr langeggen Kopf behalten werden kann.

ingt.
ung
ehr
gar
n_
ge-
der
rden

AUS-

mit

mnen

er-

7 Sehr schwere kognitive Leistungseinbul3en

Haufig totaler Sprachverlust; gelegentlich sind meprachliche Automatismen erhalten. Har
kontinenz; ist auf Hilfe beim Toilettengang und &sangewiesen. Verlust grundlegender psy
motorischer Féahigkeiten, kann z.B. nicht mehr laufeas Gehirn scheint den Kdrper nicht m

nin-
cho-
ehr

steuern zu kdénnen. Haufig finden sich generalisiend fokale neurologische Symptome.
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Einschatzung des/der Interviewers/in bei allen Prodnden *
mit GDS > 4 und/oder Kriterium B erfullt

Teil 22B: Functional Assessment Staging (FAST) Skal

Bitte nehmen Sie flr jedes Item eine Einschatzwrg Sollte ein Item zutreffen, das durch eine aeder

Ursache als Demerieervorgerufen wurde, kreuzen Sie bitte ,nein“ anB- Schwierigkeiten, die Klei-

der richtig anzuziehen bedingt durch kérperlichd&lmeglichkeit aufgrund einer Arthritis 0.a.

[Jja [ nein 1.Weder subjektiv noch objektiv Schwierigkeiten.

wenn nein:

ia [ nein 2. Beklagt zu vergessen, wohin er/sie bestimmte Gég@eds gelegt hat.
J Subjektive Schwierigkeiten bei der Arbeit.

M M nei 3. Mitarbeiter(innen) bemerken eine reduzierte Arbbeissung; Schwierigkei-
a nein
: ten, sich an fremden Orten zurechtzufinden.

Tia [ nein 4. Verminderte Fahigkeit, komplexe Aufgaben durchzuih(z.B. ein Abend-
[
: essen mit Gasten vorzubereiten, mit Geld umzugehienykaufen, usw.)

[Jja [Jnein 5. Benotigt Hilfe bei der Auswahl situationsgerechéidung.

6. Benotigt bei manchen alltaglichen Dingen Hilfe

[Jja [ nein  6a. Schwierigkeiten, die Kleider richtig anzzn.

[Jja [ nein  6b. Kann sich nicht baden; entwickelt Angstatav

Tia [ nein 6¢. Beherrscht Toilettengang nicht mehr (z&gisst er/sie zu ziehen oder
: wischt sich nicht richtig ab).

[Jja [l nein  6d.Harninkontinenz.

[Jja [l nein  6e. Stuhlinkontinenz.

7. Bendtigt stéandig bei allen alltéaglichen Dingeiife

[Jja [ nein  7a. Eingeschrankte Sprechfahigkeit (1 bis 5té/pro Tag).

[Jja [ nein  7b. Verlust der verstandlichen Sprache.

[Jja [ nein  7c. Bettlagerig.

[Jja [l nein  7d.Kann nicht selbststandig sitzen.

[Jja [l nein  7e.Kann nicht mehr Lachen.

[Jja [ nein 7f. Kann den Kopf nicht aufrecht halten. 75




Teil 23: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Durchftihren wentMMSE > 20

EuroQol
Mit den nachsten Fragen mochten wir ndhere Inforomen tber lhren personlichen Gesundheits-
zustand erfragen. Bitte geben Sie an, welche Aes$agn heutigen Gesundheitszustand am besten
beschreibt.

-Welche Aussage trifft auf Ihren heutigen Gesundhdszustand am besten zu?“

EQ1. Beweglichkeit und Mobilitat:

Ich habe keine Probleme herumzugehen
Ich habe einige Probleme herumzugehen
Ich bin ans Bett gebunden

N

EQ2. Selbstversorgung:

Ich habe keine Probleme, fiir mich selbst zu sorgen 1]
Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschenmith anzu- | 2] ]
[3]

ziehen
Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschéer@nzuziehen 3]

EQ3. allgemeine Tatigkeiten (z.B. Hausarbeit, Famin- oder Freizeitaktivitaten):

Ich habe keine Probleme, meinen alltaglichen Taftgk nachzuge-| 1[ ]
hen
Ich habe einige Probleme, meinen alltaglichen kattgn nachzuge 2] |
hen
Ich bin nicht in der Lage, meinen alltaglichen gkéditen nachzuge-| 3|
hen

EQ4. Schmerzen bzw. kérperlichen Beschwerdefes reicht, wenn eines von beiden vorliegt, z.B.
malfige Schmerzen = 2):

Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden []11
Ich habe malige Schmerzen oder Beschwerden [] 2
Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden [] B

EQ5. Angst bzw. Niedergeschlagenhefes reicht, wenn eines von beiden vorliegt, z.B)SAr2):

Ich bin nicht &ngstlich oder deprimiert [1
Ich bin maRig é&ngstlich oder deprimiert [P
Ich bin extrem angstlich oder deprimiert [ B
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Bester denkbarer
Gesundheitszustand

_EE_ 10C
,Uum die Einschatzung, wie gut oder schlecht _EE_
Ihr Gesundheitszustand ist, zu unterstitzen, == 9
haben wir eine Skala gezeichnet, ahnlich einem +
Thermometer. Der beste denkbare Gesund- I
heitszustand ist mit einer “100” gekennzeichnet, * o
der schlechteste mit “0”." +
£ 70
==
. . —+ 50
Ihr heutiger Gesundheits- s
zustand: =
=+
T+ 30
— 2
_lch mochte Sie nun bitten, auf dieser Skala zu o
kennzeichnen, wie gut oder schlecht lhrer An- e o
sicht nach Ihr personlicher Gesundheitszustand F o0
heute ist.” [
Schlechtester denkbarer
Gesundheitszustand
Testteil wurde... 0 durchgefihrt o nicht erhoben o abgebrochen
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Fremdanamnese bei allen Probanden mit MMSE 20

Immer als Fremdbefragung mit demjenigen, der ansteriZeit (ideal mind. 30h in
der letzten Woche) mit dem Probanden verbracht hat

Teil 24: QUALID

Quiality of life in late-stage dementia scale (QUALD)

Weiner, M. F., Martin-Cook, K., Svetlik, D. A., 3, K., Foster, B., & Fontain, C. S. (2000). Thealgy of life in
late-stage dementia (QUALID) scale. J Am Med DisAsl, 114-116.

deutsche Ubersetzung: Sixsmith A, Hammond M, GiBoQuality of Life and Dementia. In: Vaarama Meger R,
Sixsmith A, Hrsg. Care-Related Quality of Life indOAge. New York, NY: Springer New York; 2008. Alable
from: http://www.springerlink.com/content/978-0382168-2#section=191042&page=1

»Ich mochte Ihnen einige Fragen zu ...’s Lebensqualdt stellen. Ich bitte Sie, ihr/sein Verhal-
ten anhand der Antworten unter jeder Frage einzuschtzen (auf die Antworten zur ersten
Frage zeigen). Es gibt weder richtige noch falschEntworten, ich méchte lediglich wissen, wie
Sie ihr/sein Verhalten aufgrund lhrer Beobachtungereinschatzen.”

.Mich interessiert speziell ihr/sein Verhalten wéahrend der letzten Woche, nicht wie sie/er sich
zuvor verhielt. Ihre Antworten sollen also nur dasVerhalten in den vergangenen sieben Ta-
gen wiedergeben. Wenn Sie sich tUber die Bedeutuniger Frage nicht im Klaren sind, fragen
Sie mich bitte. Wenn Sie Schwierigkeiten haben, einFrage zu beantworten, geben Sie an,
was vermutlich am ehesten zutrifft. Nochmals, bittdoeziehen Sie Ihre Beobachtungen nur auf
sein/ihr Verhalten wahrend der vergangenen Woche."

»Welche Antwort beschreibt ... wahrend der vergangenefiVoche am besten?”

1. L&chelt (qualida)
1 — spontan ein- oder mehrmals taglich
2 — spontan seltener als taglich
3 — nur als Erwiderung auf Anregungen von aul3emjgstens einmal pro Tag
4 — nur als Erwiderung auf Anregungen von aul3dterser als taglich
5 — selten, wenn Uberhaupt

2. erscheint traurig (qualidb)
1 — selten oder nie
2 — nur als Erwiderung auf Anregungen von aul3dterser als taglich
3 — nur als Erwiderung auf Anregungen von aul3emjgstens einmal pro Tag
4 — ohne erkennbaren Grund, seltener als taglich
5 — ohne erkennbaren Grund, einmal oder 6fter§ pgo
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. weint (qualidc)

1 — selten oder nie

2 — nur als Erwiderung auf Anregungen von aul3dterser als taglich

3 — nur als Erwiderung auf Anregungen von aul3emjgstens einmal pro Tag
4 — ohne erkennbaren Grund, seltener als taglich

5 — ohne erkennbaren Grund, einmal oder 6fter§ pgo

. hat einen Gesichtsausdruck des Unbehagens — ersctteingliicklich oder Schmerzen zu

haben (blickt beunruhigt, Grimassen, gefurchte odeheruntergezogene Augenbraugjua-
lidd)

1 — selten oder nie

2 — seltener als taglich

3 — wenigstens einmal pro Tag

4 — fast zur Halfte eines jeden Tages
5 — meist, an jedem Tag

. scheint sich kérperlich unbehaglich zu fiihlen — esie windet, krimmt sich, wechselt hau-
fig die Haltung (qualide)

1 — selten oder nie

2 — seltener als taglich

3 — wenigstens einmal pro Tag

4 — fast zur Halfte eines jeden Tages
5 — meist, an jedem Tag

. macht Aussagen oder Gerausche die Unzufriedenheinglicklich-Sein oder Unbehag-
lichkeit andeuten (klagt, stohnt, kreischt)(qualidf)

1 — selten oder nie

2 — nur als Erwiderung auf Anregungen von aul3dterser als taglich

3 — nur als Erwiderung auf Anregungen von aul3emjgstens einmal pro Tag
4 — ohne Anlass, seltener als taglich

5 — ohne Anlass, einmal oder ofters pro Tag

. ist gereizt oder aggressiv (wird zornig, schimpftsto3t andere oder versucht zu verletzen)
(qualidg)

1 — selten oder nie

2 — nur als Erwiderung auf Anregungen von aul3dterser als taglich

3 — nur als Erwiderung auf Anregungen von aul3emjgstens einmal pro Tag
4 — ohne Anlass, seltener als taglich

5 — ohne Anlass, einmal oder ofters pro Tag
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8. hat Freude am Essernqualidh)
1 — bei den meisten Mahlzeiten oder kleinen Iminisse
2 — zweimal taglich
3 — wenigstens einmal taglich
4 — seltener als taglich
5- selten oder nie

9. hat Freude, berthrt zu werden oder zu berthrenqualidi)
1 — fast immer; beginnt fast immer Berthrung
2 — mehr als zur Halfte der Zeit; beginnt manchBeiihrung
3 — zur Halfte der Zeit; beginnt Bertuhrung nie, wdderihrung aber nicht ab
4 — weniger als zur Halfte der Zeit; wehrt sich adier regelmafig dagegen, berihrt zu werden
oder zu berihren
5 — selten oder nie; wehrt sich fast immer dagelgerihrt zu werden oder zu berihren

10. hat Freude an Interaktion oder Zusammensein mit andren (qualidj)
1 — fast immer; beginnt fast immer Interaktion emtleren
2 — mehr als zur Halfte der Zeit; beginnt manchimiraktion mit anderen
3 — zur Halfte der Zeit; beginnt Interaktion nieghwt Interaktion mit anderen aber nicht ab
4 — weniger als zur Haélfte der Zeit; wehrt Interaktmit anderen oft oder regelmafig ab
5 — selten oder nie; wehrt Interaktion mit anddest immer ab

11.erscheint emotional gelassen und behaglighualidk)
1 — meistens an jedem Tag
2 — mehr als zur Halfte eines jeden Tages
3 — zur Halfte eines jeden Tages
4 — weniger als zur Hélfte eines jeden Tages
5 — selten oder nie

O nicht durchfthrbar, weil:
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Fremdbefragung bei| GDS> 4 und/oder Kriterium B erfillt

Tell 25: Neuropsychiatrisches Inventar (NPI)

.Bei den folgenden Fragen geht es um Veranderungedije Ihnen aufgefallen sind, seit
<Name d Probandenxilfsbedurftig ist. Bitte sagen Sie mir, ob die flgenden Symptome
in den vergangenen vier Wochemufgetreten sind.”

-Wenn ja, nennen Sie mir bitte den_Schweregradies Symptoms und zwar wie stark es
<Name d Probandendbeeintrachtigt. Dann beurteilen Sie bitte noch digelastung also
wie sehr Sie selbst dieses Verhalten belastet unddzMehrarbeit fir Sie daraus ent-
steht.”

Dem Informanten Liste mit Antwortmdglichkeiten ggdn. Die gegebenen Antworten durch

Einkreisen markieren.

Reihenfolge der Fragestellung:

»Ist {Symptom xx} in den vergangenen 4 Wochen auégreten?"
0= nein — nachstes Symptom erfragen
l1=ja — ~Wie schwer war {Symptom xx}?"

~Wie haufig trat {Symptom xx} in der letzten Woche auf?”
,,Wie belastend war {Symptom xx} flr Sie?"

Schweregrad: Belastung:

1= Leicht (Symptom ist vorhanden, aber keine be- | 0= Uberhaupt keine Belastung
merkenswerte Verénderung)

2= Malig (Symptom ist deutlich vorhanden, abef= Minimal (kein Problem mit Symptomen umzuge-
keine dramatische Veranderungen) hen)

3= Deutlich (Symptom ist sehr auffallend und mit dra{ 2= Leicht (im Allgemeinen einfach mit Symptomen
matischen Veranderungen verbunden) umzugehen)

Haufigkeit 3= MaRig (nicht immer einfach mit Symptomen

umzugehen)

1= Selten Seltener als 1x pro Woche 4= Schwer  (schwierig, mit Symptomen umzugehen

2= Manchmal 1-2 mal pro Woche 5= Extrem  (unmdglich, mit Symptomen umzugehen

3= Haufig 3-5 mal pro Woche

4=Taglich  Taglich

Wahnvorstellungen ,Hat er/sie falsche Uberzeugungen, denkt er/sie z,Rlass andere Perso

(NPI'A) nen ihn/sie bestehlen oder versuchen, ihm/ihr Schad zuzufligen?*

JA1 NEINO Schwere: 1 2 3 Haufigkeit: 1 2 4 Belastung:0 1 2 3 4

z.B. Angst vor Gefahr/Schaden  Angst vor Diebstahl ffarddes Partners

Vortauschen der Familie TV-Personen sind da

Halluzinationen ,Hat er/sie Halluzinationen (hotrt z.B. fremde Stimmen, sieht unwirkli-

(NPI B) che Bilder)? Scheint er/sie Dinge zu sehen oder hdéren, die nicht vor-
handen sind?*

JA1 NEINO Schwere: 1 2 3 Haufigkeit: 1 2 4 Belastung:0 1 2 3 4

z.B. Stimmen héren Unterhaltung mit nichtpraseitersonen

Dinge sehen Gerlche Hautempfindungen

Geschmackseindriicke
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Schweregrad: Belastung:

1= Leicht (Symptom ist vorhanden, aber keine bemerp= Uberhaupt keine Belastung
kenswerte Veranderung)
2= MaRig (Symptom ist deutlich vorhanden, aber keing= Minimal (kein Problem mit Symptomen umzuge-

dramatische Verédnderungen) hen)
3= Deutlich (Symptom ist sehr auffallend und mit drama2= Leicht (im Allgemeinen einfach mit Symptomen
tischen Veranderungen verbunden) umzugehen)
Haufigkeit: 3= MaRig (nicht immer einfach mit Symptomen
umzugehen)
1= Selten Seltener als 1x pro Woche 4= Schwer  (schwierig, mit Symptomen umzugehen)
2= Manchmal 1-2 mal pro Woche 5= Extrem  (unmdglich mit Symptomen umzugehen)

3= Haufig 3-5 mal pro Woche
4= Taglich Taglich

Agitiertheit/

Aggression ~Widersetzt er/sie sich zeitweise der Hilfe durch adere oder ist unko-

(NP1 C) operativ?"

JA1 NEINO Schwere: 1 2 3 Haufigkeit: 1 2 4 Belastung:0 1 2 3 4 b

z.B. Wut/Aggression gegentber Pflege/Aktivitaten gemsinn/Kopf durchsetzen

unkooperativ, widersetzend anderes, schwierigebafien schreien, fluchen, laute Gerau-

Tlren knallen; treten; werfen andere verletzen|apbn sche

Depression/ Dyspho-

rie »Scheint er/sie traurig zu sein oder sagt er/sie,aks er/sie niedergeschla-

(NPI D) gen ist?"

JA1 NEINO Schwere: 1 2 3 Haufigkeit: 1 2 4 Belastung:0 1 2 3 4 5

z.B. manchmal weinen Niedergeschlagenheit aul3ern ch sgibst schlecht machen

schlechter Mensch, Bestrafung  mutlos, keine Zukunft Last fur Familie

Tod/Selbstmordgedanken

Angst ~Wird er/sie aufgeregt, wenn er/sie von lhnen getrent ist? Gibt es ande-

(NPI E) re Anzeichen fur Nervositat wie Kurzatmigkeit, Jammern, Unfahigkeit
sich zu entspannen oder das Geflhl, iberméaRig angesint zu sein?"

JA1 NEINO Schwere: 1 2 3 Haufigkeit:1 2 4 Belastung:0 1 2 3 4 %

z.B. Angst vor Ereignissen Anspannung Kurzatmif¥eivositat

mulmiges Gefiihl, Herzrasen Orte/Situationen meiden Trennungsangst

Hochstimmung/

Euphorie »Scheint er/sie sich Ubermafig gut zu flhlen oder liertrieben glicklich

(NPIF) Zu sein?*

JA1 NEINO Schwere: 1 2 3 Haufigkeit:1 2 4 Belastung:0 1 2 3 4 5

z.B. Uberméafig glucklich Lachen Uber Dinge, dieeaiadhicht komisch finden

kindisch, unangemessen Lachen Witz/Bemerkungehvaistanderen geschatzt

kindische Streiche

Apathie/

Gleichguiltigkeit »Scheint er/sie uninteressiert an seinen/ihren Ubtihen Aktivitaten oder

(NPI G) an Aktivitdten und ldeen anderer?"

JA1 NEINO Schwere: 1 2 3 Haufigkeit:1 2 4 Belastung:0 1 2 3 4 5

z.B. keine Gespréachsinitiative  Interesse an dem&irherum  fehlende emotionale Reaktiong

Interessensverlust fir Familie  keine Beachtungdéschehen keine Begeisterung flr Interes
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Schweregrad: Belastung:

1= Leicht (Symptom ist vorhanden, aber keine be- 0= Uberhaupt keine Belastung
merkenswerte Veranderung)

2= Malig (Symptom ist deutlich vorhanden, abed= Minimal (kein Problem mit Symptomen umzuge-
keine dramatische Veranderungen) hen)

3= Deutlich (Symptom ist sehr auffallend und mit 2= Leicht (im Allgemeinen einfach mit Symptomen
dramatischen Verdnderungen verbunden) umzugehen)

Haufigkeit 3= MaRig (nicht immer einfach mit Symptomen

umzugehen)

1= Selten Seltener als 1x pro Woche 4= Schwer  (schwierig, mit Symptomen umzugehen)

2= Manchmal 1-2 mal pro Woche 5= Extrem  (unmdglich mit Symptomen umzugehen)

3= Haufig 3-5 mal pro Woche

4=Téaglich Téaglich

Enthemmung .Scheint er/sie impulsiv zu handeln, z.B. Sprechemit véllig Fremden,

(NP1 H) als ob er/sie sie kennen wirde, oder Dinge zu sageie die Geflihle an-
derer verletzen konnen?*

JA1 NEINO Schwere: 1 2 3 Haufigkeit:1 2 4 Belastung:0 1 2 3 4 5

z.B. impulsives Handeln  unsensible/verletzende Beme spricht offen tber Privates

sprechen zu Fremden ordinare/sexuelle Bemerkungennang§emessene Berlihrungen ande

Reizbarkeit/

Labilitat »ISt er/sie ungeduldig und schlecht gelaunt? Hat gsie Muhe mit Verzo-

(NP1 1) gerungen umzugehen oder auf geplante Aktivitdten zwarten?*

JA1 NEINO Schwere: 1 2 3 Haufigkeit:1 2 4 Belastung:0 1 2 3 4 5

z.B. schlechte Laune/an die Decke gehen  schndilemBngswechsel plotzliche Wutanfalle
ungeduldig, Schwierigkeiten mit Verzogerungen ziree kommen leicht reizbar
streitsuchtig/ schwierig mit auszukommen

Abweichendes mo-
torisches Verhalten ,Hat er/sie sich wiederholende ,Gewohnheiten”, wieielloses Umherlau-

(NP1 J) fen im Haus, mit Knépfen zu spielen, etc.?*
JA1 NEINO Schwere: 1 2 3 Haufigkeit: 1 2 4 Belastung:0 1 2 3 4 %}
z.B. geht auf und ab Offnen und Entleeren an- wsziehen

Sich wiederholende Gewohnheiten, z.B. an Knopfietesp

\"Al

Schlafgewohnheiten ,Weckt er/sie Sie wahrend der Nacht auf, steht erie zu friith am Morgen

(NPIK) auf oder halt er/sie tagstiber ,ausgedehnte” Nickedren?*

JA1 NEINO Schwere: 1 2 3 Haufigkeit: 1 2 4 Belastung:0 1 2 3 4 %}
z.B. Einschlafschwierigkeiten nachtliches AufstelaeiRer Toilettengang)
Wandern, andere nachtliche Aktivitaten Anziehennaxh drauRen gehen

morgendliches Friiherwachen

\"Al

Appetit/ Essverhal-

ten ,Hat er/sie Gewicht verloren oder zugenommen oder lmen sich seine
(NPI'L) fihre Vorlieben fur bestimmte Nahrungsmittel verandert?*

JA1 NEINO Schwere: 1 2 3 Haufigkeit: 1 2 4 Belastung:0 1 2 3 4 '}

z.B. schlechten Appetit Ungewdhnlich guten Appetit Gewicht verloren
Gewicht zugenommen Ungewoéhnliche ERRgewohnheiten liedfir ein Nahrungsmittel
Verhaltensmuster (z.B. Reihenfolge)

\>J
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Teil 26: CDR

Einschatzung des/der Interviewers/in bei allen befgten Probandei

Beeintrachtigung

MaRkig =2

Schwer = 3
Schwerer Gedachtnisver-

Punktzahl
eintragen

Keine=0

Fraglich = 0,5
Bestandige leichte Ver-

Leicht=1
MaRiger Gedachtnisverlust; auf-

Schwerer Gedachtnisverlust; nur

sehr gut Gelerntes wird behal-

lust; es bleiben nur Frag-
mente

L

Gedachtnis

Kein Gedachtnisverlust
oder leichte, nicht standig
auftretende Vergesslichkeit

gesslichkeit; teilweise
Erinnerung an Ereignisse;
"gutartige" Vergesslichkeit

falliger bei kurz zurlickliegenden
Ereignissen; Defekt beeintrach-
tigt Alltagsaktivitaten

MaRige Schwierigkeiten mit Zeit-

ten, neue Informationen gehen
schnell wieder verloren

Grol3e Schwierigkeiten mit Zeit-
zusammenhangen; normaler-

Ist nur zur eigenen Person
orientiert

min

Orientierungs-
vermdgen

Vollsténdig orientiert

vollstandig orientiert, nur
leichte Schwierigkeiten mit
Zeitzusammenhangen

zusammenhéangen; am Untersu-
chungsort raumlich orientiert;
kann woanders Probleme mit der
geographischen Orientierung
haben

MaRige Schwierigkeiten bei der

weise keine zeitliche Orientie-
rung, oft auch keine rdumliche

Stark beeintrachtigt bei der Be-
waltigung von Problemen und im

Unfahig etwas zu beurtei-
len oder Probleme zu
bewaltigen

L

Urteilsvermo-
gen und Prob-
lemlésung

Lost alltagliche Probleme
und bewaltigt geschéftliche
und finanzielle Angelegen-
heiten gut; Urteilsvermdgen

verglichen mit friherer
Leistungsfahigkeit gut

Leicht beeintrachtigt beim
Lésen von Problemen und
beim Beurteilen von Ahn-
lichkeiten und Unterschie-

den

Bewadltigung von Problemen und

im Beurteilen von Ahnlichkeiten

und Unterschieden; soziale Ur-

teilsfahigkeit normalerweise
erhalten

Kann bei diesen Aktivitaten nicht

Beurteilen von Ahnlichkeiten und
Unterschieden; soziale Urteils-

fahigkeit normalerweise beein-
trachtigt

Gibt nicht vor, auRerhalb von zu Hause selbstandig leistungs-
fahig zu sein

Erscheint nach auf3en zu

min

Leben in der
Gemeinschaft

Normale Leistungsféahigkeit
und Selbstandigkeit bei der

ehrenamtlichen Tatigkeiten

Arbeit, beim Einkaufen, in

und bei Aktivitaten mit
anderen

Leichte Beeintrachtigung

dieser Aktivitaten

selbstandig etwas leisten, auch
wenn er diese zum Teil noch
ausubt; erscheint bei fllichtiger
Betrachtung normal

Leichte aber eindeutige Beein-

Erscheint nach au3en gesund
genug, um ihn/sie zu Festlichkei-
ten auBBerhalb von zu Hause
mitzunehmen

Nur einfache Aufgaben werden
aufrechterhalten; stark einge-

krank, um ihn/sie zu Fest-
lichkeiten auf3erhalb von
zu Hause mitzunehmen

Keine nennenswerte Leis-
tungsfahigkeit zu Hause

min

Haushalt und
Hobbys

Das Leben zu Hause, Hob-
bys und intellektuelle Inte-
ressen sind gut erhalten

Das Leben zu Hause,

Hobbys und intellektuelle
Interessen sind ein wenig

beeintrachtigt

trachtigung der Leistungsfahig-
keit zu Hause; schwierigere Auf-
gaben werden nicht mehr ausge-
fuhrt; kompliziertere Hobbys und

Interessen werden aufgegeben

Muss aufgefordert werden

schrankte Interessen, schlecht
aufrechterhalten

Benotigt Hilfe beim Anziehen,
bei der Kérperpflege, bei der

Bendtigt viel Hilfe bei der
Kdrperpflege; haufig inkon-
tinent

L

Vollsténdig in der Lage, sich um sich selbst zu kimmern

Aufbewahrung persoénlicher

Gegenstande

Korperpflege
Bewerten Sie nur die Verschlechterung im Vergleizm friheren Zustand, die auf kognitive Beeintraegting zurtickzufiihren ist, nicht die Be-

eintrachtigung aus anderen Grﬂnder(lo CDR - Germany/German. Final version. 19 May 06 piMResearch Institute\institut\cultadap\project\2925\etude2925\finaksions\cdr\cdrgerg.doc-19/05/2006)
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Einschatzung des Untersuchers/Interviewers bei alfe

Probanden

Teil 27: CSHA Clinical Frailty Scale

CSHA Gebrechlichkeitsskala der Canadian Study of Halth and Aging

Kenneth Rockwood, Xiaowei Song, Chris MacKnight, HowBergmann, David Hogan, lan McDowell, Arnold Miski. A global
clinical measure of fitness and frailty in eldeplgople. CMAJ 2005; 173:489-459.

Bitte die Ziffer angeben, die am ehesten Ihreniddhen Eindruck des Probanden entspricht.

Einschatzung der Clinical Frail

ty: Kategorie

1 Sehr fit

Stark, aktiv, energisch, hoch motiviert und fitesk Men-
schen trainieren regelmafig und gehéren zu dexstien
ihrer Altersgruppe.

2 Gut drauf

Ohne aktuelle Krankheit, aber weniger fit als Mdmstin
Kategorie 1.

3 Gut drauf, trotz behan-
delter Krankheit

Im Vergleich zu Kategorie 4 sind die Krankheitssyompe
gut unter Kontrolle.

4 Offenkundig verletzbar

Diese Menschen klagen Uber Belastungen oder Kraskh
symptome, obwohl sie noch nicht offenkundig gebliebh
sind.

5 Leicht gebrechlich

Begrenzte Abhangigkeit von anderen in instrumeerell
Aktivitaten des taglichen Lebens.

6 Mittelmaf3ig gebrechlich

Hilfebedarf in instrumentellen und nicht-instrumatgn
Aktivitaten des taglichen Lebens.

7 Sehr gebrechlich

Vollstdndige Abhéngigkeit von anderen in den Akéten
des taglichen Lebens; oder terminal krank.
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Einschatzung des/der Interviewers/in bei allen be&gten Probandel

Teil 28: Zusatzliche Informationen vom Interviewer

Bitte geben Sie nach dem Interview noch folgenfdertrationen ein.

1. Beobachtungen
War jemand anderes anwesend?

[]ja [ ] nein
Storfaktoren?
[]ja [ ] nein

Sind grobe neurologische Ausfalle, die auf einehl&mnfall deuten, sichtbar (Halbseitenlahmung
oder Fazialisparese)?
[]ja [ ] nein [] nicht zu beurteilen

Wie war die Motivation des Patienten?
sehr gut
gut
schlecht

Ooon

sehr schlecht

Gesamteindruck, sofern er sich nicht in den andEneschétzungen widerspiegelt:




Einschatzung des/der Interviewers/in bei allen befigten Probandel

Teil 29: Demenz - ja oder nein?

Kriterium Al [ ] erfullt [ ] nicht erfullt
Kriterium A2 [ ] erfullt [ ] nicht erfullt
Kriterium B [ ] erfullt [ ] nicht erfullt
GDS=4 [ ] erfallt [ ] nicht erfullt

- wenn Kriterium Al + A2 undKriterium B und/oder GD$& 4

- dann Demenz
29.1 laut Kriterien Demenz [ ]ja [ ]nein
29.2 klinisches Urteil des Untersuchers Demenz [ ]ja [ ]nein

[ ] nicht einschéatzbar

29.3 Falls eine Diskrepanz zwischen der Diagnose ahlan Kriterien und der Einschatzung des
Untersuchers besteht, bitte begriinden und absehnli=$ Urteil treffen:

abschlieRendes Urteil: Demenz [ ]ja [ ]nein

[ ] nicht einschéatzbar
Wenn ,ja“ bei 29.1 oder29.2, dann folgendes weiteres Vorgehen:

1.) Erhebung Gesundheits6konomie-Fragebogen notweigd
Beschluss TK VI 2012: Es werden keine neuen Maphniner mehr in die

gesunde Kontrollgruppe aufgenommen. Alle bisherggsunden Kontrollen verbleiben aber in der Gruppe
und werden auch weiterhin in den Interimassessmarigrsucht.
2.) Versendung des Bogengitiologieabklarung bei Patienten mit Verdacht auf Demenz* an den
HA— bei dem HA bisher nicht bekannten Demenzverdachtnachdemder Hausarzt den reguléren Hausarzt”fragebogereausg
fullt und zurlickgeschickt hat. Bei bereits bekanmemenz, die dem HA auch schon mitgeteilt wurdenkder Atiologiebogen
zusammen mit dem Hausarztbogen verschickt werden.

Atiologiezuordnung durch Untersucher

L1 Alzheimer

[] Vaskulare Demenz

[1 Gemischte Demenz (vaskular und Alzheimer)

[ Spezifische Demenz (z.B. bei vor der Demenz bestita Parkinson oder Alkoholabusus)

[] nicht nadher bezeichnete Demenz
Begrindung:
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AN ALLES GEDACHT?

> Falls SI B durchgefuhrt wurde, nicht vergessen:

39

(ON)

Wahrend Sie den Patienten (ein Stlck weit) zum Wartezimmer begleiten I:l
oder Anstalten machen zu gehen, stellen Sie sich hinter den Patienten und i 5 1 ger
sprechen ihn mit seinem Namen an. 0 bewerten
2 Punkte: spontane Reaktion (bspw. dreht sich der Patient um)

1 Punkt: irgendeine Reaktion (verbal oder nichtverbal, aber der Patient scheint nicht genau zu " I:l o
wissen, aus welcher Richtung die Stimme kommt) ei“i?hglébar

0 Punkte: keine Reaktion

P Bei Dementen(,ja“ bei 29.1 oder29.2)und gesunden Kontrollenbitte jetzt die Gesund-

heitsbkonomieerheben.
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