Fragen an Angehdrige/Betreuer

Wie heiBt der Patient?

In welcher (verwandtschaftlichen) Beziehung stehen
Sie zu der/dem Patientin/en?

Wie oft haben Sie den Patienten gesehen?

[0 wochentlich O taglich O stindlich Seit wann?

1. Hat sie/er Einzelheiten aus einem Ereignis, dass er/sle erlebt hat, vergessen, Gespréchs-
inhalte bei einem gemeinsamen Essen, Daten eines Besuchs oder einer Fahr, Teile einer
Nachricht, oder dhnliches?

[J ja = Geben Sie bitte ein Beispiel:

Wann ist lhnen dies zum ersten Mal aufgefallen?

vor [ 1 Monat (1 ¥ Jahr 1 Jahr 3 1,5 Jahren

O 2 Jahren 0 3-6 Jahren [ iangerer Zeit

2. Hat sie/er ein ganzes Ereignis, dass er/sie erlebt hat, vergessen, einen Besuch, eine
Fahrt, eine Nachricht, ein gemeinsames Essen oder &hnliches?

[J ja > Geben Sie bitte ein Beispiel:

Wann ist Ihnen dies zum ersten Mal aufgefallen?

vor [ 1 Monat 1 Y2 Jahr O 1 Jahr L1 1,5 Jahren
[0 2 Jahren [ 3-6 Jahren O 1angerer Zeit

3.1 Ist das Geddchtnis schlechter geworden?

Ist die Verschlechterung unmerklich langsam abgelaufen?
[ nein O ja
Oder ist die Verschlechterung in Stufen von deutlicher Verschlechterung abgelaufen?

O nein

O ja > Wann war die letzte einer solchen markanten Verschlechterung?

3.2 Ist das Geddichtnis gleich bleibend geston, an praktisch allen Tagen gleich stark?
[J gleich bleibend gestort:

O schwankungen in der Geddchtnisleistung - an einigen Tagen stark gestdrt und an
anderen Tagen praktisch unbeeintrachtigt



- bitte geben Sie ein Beispiel:

[J Schwankungen in der Gedé&chtnisleistungen im Verlauf eines Tages

4. Kann sie/er sich eine kurze Einkaufsliste merken (im Geschéft erinnern)?

Wie viele verschiedene Dinge, die einzukaufen sind, merkt sie/er sich:

5. Hat sie/er Erlebnisse aus dem Lebenslauf, aus der fereren Vergangenheit vergessen,
wie Arbeitsstatte, Hochzeit, Geburtsdatum?

[ ja > Geben Sie bitte ein Beispiel:

Wann ist ihnen dies zum ersten Mal aufgefallen
vor [ 1 Monat [ % Jahr O 1 Jahr [J 1,5 Jahren

[0 2 Jahren [J 3-6 Jahren O 1angerer Zeit

6. Weiss sie/er den Wochentag?
[0 Ublicherweise J manchmal

O oderselten [ vergisst inn regelméBig

Weiss sie/er den aktuellen Monat?
[J Ublicherweise O manchmal

[ oder selten [J vergisst ihn regelméBig

Kann sie/er den Weg in ungewohnter Umgebung, auBerhalb der Wohnumgebung,
finden?

[ Ublicherweise O manchmal

O oder selten I vergisst inn regelmdaBig

Kann sie/er den Weg In der gewohnten Wohnumgebung finden?
[ Oblicherweise [J manchmal

[J oder selten [ vergisst inn regelmaBig

7. Kann sie/er mit kleinen Summen Geldes umgehen?
[ Ublicherweise [0 manchmal

O selten [ in der Regel nicht

Kann sie/er finanzielle Entscheidungen verniinftig féllen?
[J Ublicherweise 0 manchmal

O selten O in der Regel nicht




8. Kann sie/er ErklGrungen, Erlduterungen oder Beschreibungen verstehen?
Kann sie/er Anweisungen, beispielsweise etwas auszufihren, verstehen?

[0 nein = Geben Sie bitte ein Beispiel:

Hat sie/er Schwierigkeiten, Sle in einem Gesprédch zu verstehen, bzw. dle AuBerungen
eines anderen Menschen zu verstehen?

[1 ja = Geben Sie bitte ein Beispiel:

9. Hat sie/er eine regelmdaBige Beschdaftigung, ein Hobby aufgegeben?

[J ja = Bitte geben Sie ein Beispiel:

Kam es zu Fehlern bei der Ausfihrung von Hobbies?

[1 ja > Bitte geben Sie ein Beispiel:

Hat sie/er eine regelm&Bige Arbeit im Haushalt aufgegeben oder kam es zu Fehlern?

L] ja > Bitte geben Sie ein Beispiel:

Kam es zu Fehlern im Haushalt, beim Gebrauch von Werkzeugen, Instrumenten,
Apparaten oder Besteck - beispielsweise Zange, Schere, Messer, Radio, Klimaanlage,
oder Herd?

O jo - Bitte geben Sie ein Beispiel:

- Bitte versuchen Sie noch ein Beispiel anzufUhren:

Wird er/sie zu geselligen Ereignissen, z.B. zum Essengehen in ein Restaurant mitgenommen
- oder kénnte mitgenommen werden?

Oja

O nein > Geben sie bitte einen Grund an:

Hat sich in der lefzten Zeit eine Wesensdnderung / eine Anderung in der Persénlichkeit
ergeben?

[0 Ja - Bitte geben Sie ein Beispiel:




10. Bitte geben Sie an, inwieweit sie/er wegen der Stérung der geistigen Fahigkeiten
(weniger der kérperlichen Fahigkeiten) nicht mehr in der Lage ist, die folgenden
Alltagsaktivititen zu bewdiltigen:

10.1 Anziehen
[ selbstandig Ogelegentlich falscher Knopf etc.
[ falsche Reihenfolge, [0 unfanhig, sich anzuziehen

gewodhnlich etwas vergessen

-> erste Stérung seit wann?

10.2 Waschen, Selbstpflege, Hyglene

L] selbstandig O braucht Anregung

O braucht manchmal Hilfe O immer oder fast immer hilfsbedUrftig
10.3 Essen

O korrekt, richtige Werkzeuge [ unordentlich, mit dem Léffel

[ nur festes Essen [J muss komplett gefittert werden

10.4 Toilettengang - Wasserlassen Stuhlgang
O selbsténdig 00 Ungeschicklichkeiten

0 muss sich gelegentiich helfen lassen [0 unfahig, auf die Toilette zu gehen

10.5 Blasenkontrolle

[J Normal, volle Kontrolle [0 gelegentlich Betinésse

L] haufig Bettnéasse O immer unféhig, Wasser zu halten

- erste Stérung seit wann?

10.6 Stuhlgang-Kontrolle

J Normal, volie Kontrolle (] gelegentlich auBer Kontrolle

O hé&ufig auBer Kontrolle [J immer unféhig Stuhl zu halten

-> erste Stérung seit wann?




