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Im Rahmen der Friiherken-
nung und damit auch einer
moglichst frihzeitigen Be-
handlung dementieller Er-
krankungen nehmen Sie als
Hausarztinnen und -arzte
eine Schlusselrolle ein.
Ausser dem klinischen Ein-
druck und fremdanamnes-
tischen Aussagen ist es sinn-
voll einen Screening Test

— wie den hier vorliegenden
Uhrentest oder Mini-Mental
Status — durchzufiihren.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Uhrentest

Der Uhrentest wird in der Neurologie und Neuropsychologie seit vielen Jahren verwendet.

Er erlaubt es, in sehr kurzer Zeit wichtige kognitive Aspekte der Demenz zu untersuchen
(Gedachtnis, konstruktive Praxis, exekutive Funktionen, Sprache, Erkennen). Dieses Screening-
verfahren wurde in einer retrospektiven Studie an der Memory Clinic der Geriatrischen Uni-
versitatsklinik Basel an 176 dementen Patienten und 88 kognitiv gesunden dlteren Probanden
untersucht™. Es konnte gezeigt werden, dass von 36 in der Literatur erwdhnten Auswertungs-
kriterien die folgenden vier am besten zwischen Gesunden und Dementen trennten:

1.Sind 12 Zahlen vorhanden?

2. st die Zahl «12» oben?

3. Sind zwei unterscheidbare Zeiger vorhanden?

4. Stimmt die gezeichnete Zeit mit der Zeit im «Fahrplanformat» tiberein?

Es zeigte sich, dass unter Zuhilfenahme eines einfachen Punktesystems mit dem Uhrentest
alleine bereits 136 von 176 Dementen (= 77% Sensitivitdt) und 66 von 88 Gesunden
(= 75% Spezifitat) richtig diagnostiziert wurden.

Mini-Mental Status (Folstein et al., 1975)

Seit tber 28 Jahren wird in vielen hausarztlichen Praxen der Mini-Mental Status (MMS) nach
Folstein et al. (1975) als Screeninginstrument fiir Demenz verwendet. Die Demenzforschung
der Vergangenheit hat dazu gefiihrt, dass die Krankheit heute in immer friiheren Stadien dia-
gnostiziert werden kann. Damit hat der von den Autoren empfohlene Schwellenwert von 24
Punkten heute keine Giiltigkeit mehr und sollte um drei Punkte, also auf 27 Punkte heraufge-
setzt werden. In einer Untersuchung an der Memory Clinic verglichen wir bei 176 Patienten
und 88 Gesunden die Diagnosen aufgrund einer ausfiihrlichen Demenzabklarung mit den
Resultaten des MMS*. Wir konnten zeigen, dass bei einem MMS = 27 (= gesund) 135 von
176 dementen Patienten (= 77% Sensitivitat) und 80 von 88 gesunden, alteren Probanden
(= 91% Sperzifitat) richtig diagnostiziert wurden.

Kombination von Uhrentest und MMS

Die Kombination von MMS und Uhrentest verfligt iber die besten Screeningeigenschaften.
Werden beide Resultate gemass der beiliegenden Anleitung kombiniert, kdnnen 142 der 176
Dementen (= 81% Sensitivitat) und 79 der 88 Gesunden (= 90% Spezifitat) richtig diagnosti-
ziert werden.*

Selbstverstandlich ist bei lhrer Entscheidung, ob Sie eine Patientin oder einen Patienten zu
einer umfangreicheren Demenzabklarung (z.B. an eine Memory Clinic) tiberweisen sollen,
nicht die Punktzahl alleine entscheidend. Ihr klinisches Urteil soll durch einen einfachen Test
keinesfalls ersetzt werden. Der Uhrentest und der MMS koénnen Ihnen als zusatzliche Entschei-
dungsgrundlage dienen.

Testunterlagen

Die folgenden Unterlagen wurden absichtlich so zusammengestellt, dass die beiden Tests
moglichst von allen Untersuchenden immer genau gleich gemacht werden. In blauer Schrift
sind die Instruktionen geschrieben, die Sie dem Patienten geben. In schwarzer Schrift auf
griinem Hintergrund finden Sie ergdnzende Instruktionen und Informationen fir Sie.

*Thalmann B, Spiegel R, Staehelin HB, Brubacher D,Ermini-Fuenfschilling D, Blaesi S, Monsch AU. (2002). Dementia screening in general practice:
Optimized scoring for the Clock Drawing Test. Brain Aging, 2(2):36-43. (siehe auch: www.memoryclinic.ch ->Forschung ->Publikationen)



Uhrentest und Mini-Mental Status

Einflhrung:
Bitte stellen Sie sicher, dass Sie ungestort (Telefon,
Praxishilfe) sind. Sagen Sie zum Patienten etwa folgendes:

Ich m&chte nun einen kurzen Test mit lhnen durchfiihren.
Einige der Aufgaben werden einfacher, andere schwieriger
sein. Versuchen Sie bitte, sich so gut wie méglich zu
konzentrieren. Wenn Sie eine Antwort nicht wissen, diirfen
Sie ruhig raten. Sind Sie bereit? Gut, dann lassen Sie uns
beginnen.

Uhrentest

Fragen Erkldrungen

Bitte zeichnen Sie eine Uhr mit allen Zahlen und Zeigern
die nétig sind und sagen Sie mir, wenn Sie fertig sind.

Bitte schreiben Sie nun die Uhrzeit der gezeichneten Uhr in
den unteren Kasten — so wie es z.B. im Fernsehheft oder im
Zugfahrplan stehen wiirde.

Auswertung Nur Uhrentest Nur MMS Uhrentest
und MMS

Sind 12 Zahlen vorhanden? 1 O 1 O

Ist die Zahl «12» oben? 2 O 3 O

Sind zwei unterscheidbare Zeiger vorhanden? 2 O
(z.B. Dicke oder Lénge)

O

Stimmt die gezeichnete Zeit mit der Zeit im 2 O 1 O

«Fahrplanformat» Uberein?

MMS = 27 Punkte? 3 O

Total

Interpretation = 5 Punkte = 26 Punkte = 6 Punkte
= Abklarung = Abklarung = Abklarung

Sensitivitat (%)’ 77.3% 76.7% 80.7%

Spezifitat (%)? 75.0% 90.9% 89.8%

'Wahrscheinlichkeit, dass ein Dementer aufgrund des Screenings korrekt als «dement» erkannt wird.

2Wahrscheinlichkeit, dass ein Gesunder aufgrund des Screenings korrekt als «gesund» erkannt wird.



Mini-Mental Status

Fragen

1. Welches Jahr haben wir?
2. Welche Jahreszeit ist jetzt?
3. Der wievielte des Monats ist heute?
4. Welcher Wochentag ist heute?
5. Welcher Monat ist jetzt?
6. In welchem Land sind wir?
7. In welchem Kanton befinden wir uns?
8. In welcher Ortschaft sind wir jetzt?
9. Auf welchem Stockwerk befinden wir uns?
10. Wo sind wir hier?
Darf ich nun lhr Gedachtnis testen? Gut!
Ich werde Ihnen jetzt drei Worter nennen.
Horen Sie bitte zuerst zu und wiederholen Sie
die drei Worter, sobald ich fertig bin.
11. Zitrone
12. Schlissel
13. Ball
14. Konnen Sie von der Zahl 100 jeweils 7 abziehen,
also hundert minus 7,
15. minus 7 und so weiter?
16.
17.

18.

Erklarungen/Antworten

Punkte

O

o o o O o O O O

00O

O0O00O



Fragen

19.

20.
21.

Welche drei Worter haben Sie mir vorhin
nachgesprochen?

22.

Was ist das?

23.

Was ist das?

24.

Sprechen Sie mir bitte nach
«Bitte keine wenn und aber».

25.

26

27.

Nehmen Sie das Blatt Papier in die rechte Hand,
falten Sie es in der Mitte und

lassen Sie es auf den Boden fallen.

28

Lesen Sie dies laut vor und fiihren Sie es aus.

29.

Schreiben Sie hier bitte einen vollstandigen Satz.

30.

Zeichnen Sie bitte diese Figur ab.
Sie kdnnen erganzen:

Es muss nicht schon sein, aber es muss stimmen.

Erklarungen/Antworten

Punkte

00O

O

o O O O

Total Punkte

Resultat bitte in Auswertung
auf Seite 1 Ubertragen



Bitte zeichnen Sie eine Uhr

Schreiben Sie die Zeit
auf lhrer Uhr so, wie sie
z.B. in einem Fahrplan

stiinde:



Schliessen Sie Ihre Augen



Bitte zeichnen Sie diese
Figur ab!



Fachinformation Ebixa’, Kurzfassung
Ebixa® (Memantin). Indikationen: Symp-
tomatische Behandlung von Patienten
mit mittelschwerer bis schwerer Alzhei-
mer-Krankheit. Dosierung: Beginn mit

5 mg/Tag, danach wdchentliche Steige-
rung der Dosis um 5 mg/Tag, bis max.
20 mg/Tag. Einnahme 2x taglich. Kontra-
indikationen: Uberempfindlichkeit
gegeniiber einem Inhaltsstoff von Ebixa.
Kombination mit Dextromethorphan.
Vorsichtsmassnahmen: bei schweren
Nierenfunktionsstérungen nicht emp-
fohlen, Vorsicht bei Epilepsie, bei Anstieg
des Urin-pH, bei Kombination mit
anderen NMDA-Antagonisten. Uner-
wiinschte Wirkungen: Unruhe 9%,
Verletzungen 7%, Urininkontinenz 6%,
Durchfall, Schlaflosigkeit, Schwindel,
Kopfschmerzen, Halluzinationen je 5%.
Interaktionen: mit anderen NMDA-
Antagonisten (z.B. Amantadin), Barbitu-
raten, Neuroleptika, Anticholinergika,
dopaminergen Agonisten und weiteren
Substanzen. Schwangerschaft, Still-
zeit: nicht empfohlen. Packungen: Film-
tabletten zu 10 mg: je 50 oder 100;
Tropflésung 10 mg/g: 50 oder 100 g. [B]
Ausfiihrliche Informationen im Arznei-
mittelkompendium der Schweiz. Kassen-
zuldssig.

Referenzen 1. Arzneimittel-Kompendium
der Schweiz, 2006. 2. Doody R et al.
Specific functional effects of memantine
treatment in patients with moderate to
severe Alzheimer’s disease. Dementia and
Geriatric Cognitive Disorders 2004; 18:
227-232. 3. Reisberg B et al. Memantine
in moderate-to-severe Alzheimer’s
disease. New Engl ] Med 2003; 348:
1333-1341. 4. Gauthier S et al. Effects of
memantine on behavioural symptoms in
Alzheimer’s disease patients: an analysis
of the neuropsychiatric Inventory (NPI)
data of two randomised, controlled
studies. Int | Geriatr Psychiatry 2005;

20: 459-464. 5. Wimo A et al. Resource
utilisation and cost analysis of meman-
tine in patients with moderate to severe
Alzheimer's disease. Pharmacoeconomics
2003; 21(5): 327-340.

Die Fakten

Ebixa’— unterstiitzt Alzheimer-Patienten bei
ihren taglichen Herausforderungen

Dank Optimierung der glutamatergen Signaliibertragung™

« Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit??

+ Verminderung von Aggression und Agitiertheit*

« Verldngerte Selbststandigkeit bei der Verrichtung von Alltagsaktivitaten®*®

« Gute Vertraglichkeit (auch gastrointestinal)’

Dosierungsempfehlung

Filmtabletten zu 10 mg . Tropfen 10 mg/g
Packung: Packung: 50 g oder 100 g
50 oder 100 Tabletten 20 Tropfen = 10 mg
)
1.Woche 5 mg/Tag Vormittag 1/2 Tablette oder 10 Tropfen
Nachmittag/Abend keine Einnahme
_ >
2.Woche 10 mg/Tag Vormittag 1/2 Tablette oder 10 '{ropfen

J
Nachmittag/Abend 1/2 Tablette oder 10 Tropfen

A A

I I
3.Woche 15 mg/Tag Vormittag 1Tablette oder 20 Tropfen

A

J
Nachmittag/Abend 1/2 Tablette oder 10 Tropfen

A A

@)
ab 4.Woche 20 mg/Tag Vormittag 1Tablette oder 20 Tropfen

. A A
Erhaltungsdosis )
Nachmittag/Abend 1 Tablette oder 20 Tropfen

Die Filmtabletten oder Tropfen kénnen mit oder ohne Nahrung eingenommen werden.

memantine
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