CDR®

Clinical Dementia Rating Assessment Protocol

Fragebogen zur klinischen Einschétzung des Schwer egrades einer Demenz

Diesist ein semistrukturiertes Interview. Bitte stellen Sie alle Fragen, ohne Ausnahme. Stellen Sie auch alle
zusétzlichen Fragen, die nétig sind, um den Schweregrad der Demenz des Patienten/der Patientin festzustellen.
Notieren Sie hitte alle Angaben, die Sie durch die zusétzlichen Fragen erhalten.

Fragen zum Gedachtnis an die befragte Per son:

1

la

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hat er/sie Gedachtnisstérungen oder Probleme mit dem Denkvermdgen? |:| Ja |:| Nein

Wenn ja, treten diese Probleme sténdig auf (nicht nur ab und zu)? |:| Ja |:| Nein
Kann er/sie sich an Dinge erinnern, die kirzlich passiert sind? |:| Meistens |:| Manchmal |:| Selten

Kann er/se eine kurze Ligte mit Dingen (Einkaufdiste) im K opf
behdten? |:| Meistens |:| Manchmal |:| Sdlten

Hat sich seinvihr Gedéchtnis im letzten Jahr verschiechtert? [[] 3 [ ]Nein

Ist sein/ihr Gedachtnis so stark beeintréchtigt, dass es die Ausiibung
seiner/ihrer Alltagsaktivitéten vor ein paar Jahren (oder der Aktivitaten
vor dem Ruhestand) beeintrachtigt hatte? (Meinung zusétzlicher Quellen) |:| Ja |:| Nein

Vergisst er/sie ein grosseres Ereignis vollkommen (z.B. eine kurze Reise,
ein Fest, eine Hochzeit in der Familie) innerhalb von wenigen
Wochen nach diesem Ereignis? |:| Meistens |:| Manchmal |:| Selten

Vergisst er/sie relevante Details dieses Ereignisses? |:| Meistens |:| Manchmal |:| Selten

Vergisst er/sie wichtige Ereignisse oder Daten aus der weiter
zuriickliegenden Vergangenheit vollkommen (z.B. Geburtstag,
Hochzeitstag, Arbeitsplatz)? |:| Meistens |:| Manchmal |:| Selten

Bitte erzdhlen Sie mir von einem Ereignis aus seinem/ihrem Leben, das kiirzlich stattgefunden hat und an
das er/sie sich erinnern sollte. (Fragen Sie fir spéatere Vergleiche mit den Antworten des Patienten/der
Patientin nach Details wie Ort des Ereignisses, Tageszeit, nach Beteiligten, Dauer und Ende des Ereignisses
und wie der Patient/die Patientin oder andere Beteiligte dorthin gelangten.)

Zeitraum innerhalb einer Woche:

Zeitraum innerhalb eines Monats:

Wann wurde er/sie geboren?

Wo wurde er/sie geboren?

Welche Schule hat er/sie zuletzt besucht?
Name
Ort
Klasse

Was war sein/ihr Hauptberuf (oder der des Partners/der Partnerin,
falls der Patient/die Patientin nicht berufstétig war)?

Was war seinefihre | etzte hauptséchliche Anstellung/Arbeit (oder die des
Partners/der Partnerin, falls der Patient/die Patientin nicht berufstétig war)?

Wann ging er/sie (oder der Partner/die Partnerin)
in den Ruhestand und warum?
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CDR®
Clinical Dementia Rating Assessment Protocol

Fragebogen zur klinischen Einschatzung des Schwer egrades einer Demenz
Fragen zum Orientierungsver mogen an die befragte Per son:

Wie oft kann er/sie Folgendes genau benennen?

1. Daum

|:| Meistens |:| Manchmal |:| Selten |:|Weissnicht
2. Monat

[ ] meisens [_] manchma [ satten [ weissnicnt
3. Johr

[ ] meistens [ | Manchmal | ] seten [ ] weissnicht
4. Wochentag

|:| Meistens |:| Manchmal |:| Selten |:| Weiss nicht

5. Hat er/sie Schwierigkeiten, Ereignisse zeitlich zueinander in Beziehung zu setzen?

|:| Meistens |:| Manchmal |:| Selten |:| Weiss nicht

6. Findet er/sie sich in vertrauten Strassen zurecht?
|:| Meistens |:| Manchmal |:| Selten |:| Weiss nicht

7. Wieoft weiss er/sie, wie er/sie ausserhalb seiner/ihrer vertrauten Umgebung von einem Ort zum anderen
kommt?

|:| Meistens |:| Manchmal |:| Selten |:| Weiss nicht

8. Wieoft findet er/sie sich in einem vertrauten Gebaude zurecht?

|:| Meistens |:| Manchmal |:| Selten |:| Weiss nicht
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CDR®
Clinical Dementia Rating Assessment Protocol

Fragebogen zur klinischen Einschatzung des Schwer egrades einer Demenz
Fragen zur Urteilsféhigkeit und Problembewéltigung an die befragte Per son:

1. Wenn Sie ganz algemein seinefihre derzeitige Fahigkeit beurteilen sollten, Probleme zu 16sen, wiirden Sie
sagen, sieist:

So gut wie immer
Gut, aber nicht so gut wie friher
Einigermassen

Beeintréchtigt

HNnnn

Nicht vorhanden

2. Beurteilen Sie bitte seine/ihre Fahigkeit, mit kleineren Geldmengen umzugehen (z.B. die Menge des
Wechselgelds richtig einzuschétzen, ein kleines Trinkgeld zu geben):

|:| Keine Beeintréchtigung
|:| L eichte Beeintréchtigung
|:| Schwere Beeintréchtigung

3. Beurteilen Sie hitte seine/ihre Fahigkeit, mit komplizierten finanziellen oder geschéftlichen Vorgangen
umzugehen (z.B. Kontoausziige Uberprifen, Rechnungen bezahlen):

|:| Keine Beeintréchtigung
|:| L eichte Beeintréchtigung
|:| Schwere Beeintréchtigung
4. Kann er/sie mit Notfélen im Haushalt fertig werden (z.B. tropfende Wasserleitung, kleines Feuer)?
|:| So gut wie friiher
|:| Schlechter asfriher, weil er/sie Probleme mit dem Denkvermégen hat.

|:| Schlechter als friher, aus einem anderen Grund (warum)

5. Kann er/sie Situationen oder Erklarungen verstehen?

|:| Meistens D Manchmal |:|Selten |:|Wei$nicht

6. Verhdt* er/sie sich angemessen, [d.h. so, wie er/sie sich normalerweise (vor der Krankheit) verhalten hat] in
Situationen mit anderen Menschen und im Umgang mit anderen Menschen?

|:| Meistens D Manchmal |:|Selten |:|Weissnicht

* Dieses Item beurteilt das Verhalten und nicht die éussere Erscheinung.
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CDR®
Clinical Dementia Rating Assessment Protocol

Fragebogen zur klinischen Einschatzung des Schwer egrades einer Demenz

Fragen zum Leben in der Gemeinschaft an die befragte Per son:

Berufstatigkeit

1. Arbeitet der Patient/die Patientin noch? |:| Ja |:| Nein |:| Nicht zutreffend
Wenn nicht zutreffend, machen Sie bitte weiter mit Frage 4
Wenn ja, machen Sie bitte weiter mit Frage 3
Wenn nein, machen Sie bitte weiter mit Frage 2

2. Haben Gedéchtnisstdrungen oder Probleme mit dem Denkvermdgen

zum Entschluss des Patienten/der Patientin beigetragen, in den
Ruhestand zu gehen? (Bitte weiter mit Frage 4) |:| Ja |:| Nein |:| Weiss nicht

3. Hat der Patient/die Patientin deutliche Probleme bei seiner/ihrer Arbeit aufgrund von Gedéchtni sstérungen oder
Problemen mit dem Denkvermdgen?

|:| Selten oder nie |:| Manchmal |:| Meistens |:| Weiss nicht
Soziale Eigenstandigkeit

4. lst er/siejemals Auto gefahren? |:|Ja |:|Nein
Fahrt der Patient/die Patientin heute noch Auto? |:| Ja |:| Nein
Wenn nein, ist dies so aufgrund von Gedéchtnisstérungen oder
Problemen mit dem Denkvermogen? |:| Ja |:| Nein

5.  Wenn er/sieimmer noch Auto fahrt, gibt es Probleme oder Risiken aufgrund des
beeintréchtigten Denkvermdgens? |:| Ja |:| Nein

*6. Kann er/sie selbstandig die Dinge einkaufen, die er/sie braucht?

Selten oder nie Manchmal Meistens Weiss nicht
(muss bei jedem (geht nur wenige Artikel |:| |:|

Einkauf begleitet einkaufen; kauft Artikel doppelt

werden) oder vergisst bendtigte Artikel)

7. Kann er/sie selbstandig Aktivitaten ausserhalb von zu Hause durchfiihren?

|:| Selten oder nie |:| Manchmal |:| Meistensja |:| Weiss nicht

(kannim Allgemeinen (eingeschrankt und/oder (snnvolle Teilnahme,
ohneHilfekeine Routine, z.B. oberfléchliche an Aktivitéten
Aktivitdten ausiiben) Telnahme an Kirchgangen z.B. zur Wahl gehen)
oder Treffen; Fahrten
zum Caoiffeur)

8. Wird er/sie zu gesellschaftlichen Anl&ssen ausserhalb von zu Hause mitgenommen? |:| Ja |:| Nein
Wenn nein, warum nicht?

9. Wirde jemand, der das Verhalten des Patienten/der Patientin zuféllig beobachtet,

denken, dass er/sie krank ist? [ Jaa [ INein
10. Wenn in einem Pflegeheim, nimmt er/sie aktiv an gesell schaftlichen

Anléssen teil (geistig anwesend)? |:|Ja |:| Nein
WICHTIG:

Sind genug Angaben verfligbar, um zu beurteilen, inwieweit das L eben des Patienten/der Patientin in der
Gemeinschaft beeintréchtigt ist?
Wenn nicht, fragen Sie bitte weiter nach.

Leben in der Gemeinschaft: Kirchgénge, Besuche bei Freunden oder VVerwandten, politische Aktivitaten,
Berufsorganisationen, Vereine, Hilfsorganisationen, etc.

* Bitte wenn nétig das Teilnahmeniveau des Patienten/der Patientin in diesem Bereich mit Kommentaren
verdeutlichen.
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CDR®
Clinical Dementia Rating Assessment Protocol

Fragebogen zur klinischen Einschétzung des Schwer egrades einer Demenz
Fragen zu Haushalt und Hobbys an die befragte Per son:

la. Was hat sich veréndert an seiner/ihrer Fahigkeit, Aufgaben im Haushalt auszufiihren?

1b. Waskann er/sie immer noch gut?

2a. Was hat sich verandert an seiner/ihrer Fahigkeit, Hobbys zu betreiben?

2b. Was kann er/sie immer noch gut?

3. Wenn im Pflegeheim, was kann er/sie nicht mehr so gut (im Haushalt und bei Hobbys)?

Alltagsaktivitaten (The Dementia Scale of Blessed):
Keine Beeintrachtigung Schwere Beeintrachtigung
4. Féhigkeit, Aufgaben im Haushalt durchzufihren 0 0,5 1

Bitte beschreiben Sie:

5. Ist er/siein der Lage, Aufgaben im Haushalt wie folgt durchzufthren?
(Kreuzen Sie eine Antwort an. Die befragte Person muss nicht direkt gefragt werden.)

|:| Kann keine Aufgaben von Bedeutung durchfihren
(erledigt auch einfache Aufgaben, wie Betten machen, nur mit sehr viel Anleitung)

|:| Kann nur eingeschrénkte Aufgaben durchfiihren
(wascht mit Anleitung das Geschirr, so dass es einigermassen sauber ist; deckt den Tisch)

D Zeigt bei einigen Aufgaben Selbstandigkeit
(benutzt Haushaltsgeréte, z.B. einen Staubsauger, bereitet einfache Mahlzeiten zu)

|:| Kann ubliche Aufgaben durchfiihren, alerdings nicht auf normalem Niveau

|:| Normale Fahigkeiten bei tiblichen Aufgaben

WICHTIG:

Sind genug Angaben verflgbar, um den Beeintréchtigungsgrad des Patienten/der Patientin im HAUSHALT und
bei HOBBY S zu beurteilen?
Wenn nicht, fragen Sie bitte weiter nach.

Aufgaben im Haushalt: z.B. kochen, Wasche machen, sauber machen, Lebensmittel einkaufen, Kehricht
wegbringen, Gartenarbeit, kleinere Reparaturen im Haushalt.

Hobbys: ndhen, malen, Handarbeiten, lesen, Gaste haben, fotografieren, Gartenarbeit, ins Theater oder in ein
Konzert gehen, Hol zarbeiten, Sport.
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CDR®
Clinical Dementia Rating Assessment Protocol

Fragebogen zur klinischen Einschétzung des Schwer egrades einer Demenz
Fragen zur Korperpflege an die befragte Person:

* Wie schétzen Sie seine/ihre Fahigkeit in den folgenden Bereichen ein?

Falsche Reihenfolge
Kndpft gelegentlich vergisst oft Kann sich nicht
Ohne Hilfe falsch zu, usw. Kleidungsstiicke anziehen
A. Anziehen 0 1 2 3
(The Dementia
Scale of Blessed)
Muss aufgefordert Bendtigt manchmal ~ Bendtigt immer oder
Ohne Hilfe werden Hilfe fast immer Hilfe
B. Waschen, 0 1 2 3
K érperpflege
Sauber; benutzt
das entsprechende Unsauber; Einfache feste Muss vollstandig
Besteck L 6ffel Nahrung gefiittert werden
C. Essgewohnheiten 0 1 2 3
Normale, Sowohl Harn-
vollsténdige Nasst gelegentlich Né&sst haufig alsauch
Kontrolle das Bett ein das Bett ein Stuhlinkontinenz
D. Schliessmuskel- 0 1 2 3
kontrolle
(The Dementia
Scale of Blessed)

* Wenn die Kdrperpflege des Patienten/der Patientin im Vergleich zu friher beeintréchtigt ist, kann ein Wert von 1
in Frage kommen, auch wenn der Patient/die Patientin keine Aufforderung bendtigt.
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CDR®

Clinical Dementia Rating Assessment Protocol

Fragebogen zur klinischen Einschatzung des Schwer egrades einer Demenz

Fragen zum Gedachtnis an den Patienten/die Patientin:

1

2.

Haben Sie Probleme mit dem Gedéchtnis oder mit dem Denken? |:| Ja |:| Nein

Vor einigen Minuten erzéhlte mir Ihr/e (Partner/in, etc.) von einigen Erlebnissen, die Sie kiirzlich hatten.
Koénnten Sie mir etwas darliber erzéhlen? (Fragen Sie nach Details, wenn nétig, wie etwa dem Ort des
Geschehens, der Tageszeit, Beteiligten, wie lange das Ereignis dauerte, wann es zu Ende war und wie der
Patient/die Patientin und andere Beteiligte dorthin kamen.)

Innerhalb einer Woche

1,0 — grésstenteils richtig
05
0,0 — grosstenteils nicht richtig

Innerhab eines Monats

1,0 — grosstenteils richtig
0,5
0,0 — grosstenteils nicht richtig

10.

Ich méchte Sie jetzt bitten, sich einen Namen und eine Adresse fiir ein paar Minuten zu merken.
Wiederholen Sie bitte so, wie ich es Ihnen vorspreche: (Wiederholen Sie beides, bis esrichtig wiederholt
wurde, oder bis zu maximal drei Versuchen.)

Elemente 1 2 3 4 5
Hans Miller, Am Markt 42 Basel
Hans Miiller, Am Markt 42 Basel
Hans Miiller, Am Markt 42 Basdl

(Unterstreichen Sie die Elemente, die bei jedem Versuch richtig wiedergegeben wurden.)

. Wann wurden Sie geboren?

. Wo wurden Sie geboren?

. Welche Schule haben Sie zuletzt besucht?

Name

Ort Klasse

. Waswar Ihr Hauptberuf (oder der des Partners/der Partnerin, falls nicht berufstétig)?

. Waswar lhre letzte hauptséchliche Anstellung/Arbeit

(oder die des Partners/der Partnerin, falls nicht berufstétig)?

. Wann gingen Sie (oder der Partner/die Partnerin) in den Ruhestand und warum?

Wiederholen Sie bitte den Namen und die Adresse, die Sie sich merken sollten:
Elemente 1 2 3 4 5

Hans Miller, Am Markt 42 Basd

(Unterstreichen Sie die Elemente, die richtig wieder gegeben wurden.)
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CDR®
Clinical Dementia Rating Assessment Protocol

Fragebogen zur klinischen Einschatzung des Schwer egrades einer Demenz
Fragen zum Orientierungsvermégen an den Patienten/die Patientin:

Bitte notieren Sie die Antwort des Patienten/der Patientin bei jeder Frage wortlich

1. Welches Datum haben wir hetite? [ ] Richtig [ ] Falsch
2. Welcher Wochentag ist heute? |:| Richtig |:| Falsch
3. Welchen Monat haben wir? [ ]Richtig [ ] Falsch
4. Welches Jahr haben wir? |:| Richtig |:| Falsch
5. Wo sind wir hier? |:| Richtig |:| Falsch
6. Inwelcher Stadt sind wir hier? |:| Richtig |:| Falsch
7. Wie spét ist es? [ |richtig [ ] Fasch

8. Weiss der Patient/die Patientin, wer die befragte Person ist
(nach lhrer Einschétzung)? |:| Richtig |:| Falsch
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CDR® . ..
Clinical Dementia Rating Assessment Protocol Subject Initials

Fragebogen zur klinischen Einschatzung des Schwer egrades einer Demenz
Fragen zum Urteilsvermégen und zur Problembewdltigung an den Patienten/die Patientin:

Anleitung: Wenn die erste Antwort eine Bewertung mit O nicht rechtfertigt, fragen Sie nach, um zu erkennen,
inwieweit der Patient/die Patientin das Problem versteht. Kreuzen Sie die zutreffendste Antwort an.

Ahnlichkeiten:
Beispiel: "Worin gleichen sich ein Bleistift und ein Kugelschreiber?" (Schreibwerkzeuge)
"Worin gleichen sich die folgenden Dinge?" Antwort des Patienten/der Patientin

1. Karotte....Blumenkohl

(0 = Gemiise)
(1 = esshare Nahrungsmittel, Pflanzen, kann man kochen, etc.)
(2 = antwortet nicht zum Thema; Unterschiede; man kann sie kaufen)

2. Pult .... Bicherrega

(0 =Mobel, Buromdbel; in beide kann man Biicher stellen)
(1 = sind aus Hol z, haben Beine)
(2 = nicht zum Thema, Unterschiede)

Unter schiede:
Beispiel: "Was st der Unterschied zwischen Zucker und Essig?" (siiss und sauer)
"Worin besteht der Unterschied zwischen folgenden Dingen?"

3. Luge.... Fehler

(0 =einsist Absicht, eins unbeabsichtigt)
(1 = einsist schlecht, das andere gut; oder erkl&rt nur eins von beiden)
(2 = irgend etwas anderes, Ahnlichkeiten)

4. Fluss.... Kana

(0 = natrlich - kiinstlich)
(2 = irgend etwas anderes)

Rechnen:

o1

. Wie viele 5-Rappen-Stiicke sind ein Franken? |:| Richtig |:| Falsch
. Wieviele 20-Rappen-Stiicke sind Fr. 5.40? |:| Richtig |:| Falsch

N O

. Ziehen Sie 3 von 20 ab und ziehen Sie weiter immer wieder
3 ab, bis es nicht mehr weiter geht. |:| Richtig |:| Falsch

Urteilsver mogen:

8. Siekommen in einer fremden Stadt an und mochten herausfinden, wo ein Freund von
Ihnen wohnt, den Sie sehen mochten. Was tun Sie?

(O = versuche es mit dem Telefonbuch, dem Adressbuch, rufe die Auskunft an; rufe einen
gemeinsamen Freund an)

(1 =rufedie Palizei an, fragein der Stadtverwaltung nach (gibt keine Adressen))

(2 = keine klare Antwort)

©

. Wie beurteilt der Patient/die Patientin seine/ihre Behinderung und seine/ihre Stellung im
Leben und inwieweit versteht er/sie, warum er/sie bei dieser Untersuchung ist (Wurde
vielleicht schon besprochen, hier jedoch bitte beurteilen):

|:| Zeigt gute Einsicht |:| Zeigt teilweise Einsicht |:| Zeigt wenig Einsicht
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CDR®

Clinical Dementia Rating AssesgNTSIIIE EINSCHATZUNG DES SCHWEREGRADES EINER DEMENZ (CDR)

mit

Untersuchungsort raumlich

normalerweise keine zeitliche

KLINISCHE
EINSCHATZUNG DES
SCHWEREGRADES EINER O 015 1 2 3
DEMENZ (CDR)
Beeintrachtigung
Keine Fraglich Leicht Massig Schwer
0 0,5 1 2 3
Gedachtnis Kein Gedachtnisverlust Bestandige leichte Massiger Gedachtnisverlust; Schwerer Gedachtnisverlust; nur | Schwerer Gedachtnisverlust; es
oder leichte, nicht standig Vergesslichkeit; teilweise | auffalliger bei kurz sehr gut Gelerntes wird behalten, bleiben nur Fragmente
auftretende Vergesslichkeit | Erinnerung an zurlickliegenden Ereignissen; neue Informationen gehen schnell
Ereignisse; "gutartige" Defekt beeintrachtigt wieder verloren
Vergesslichkeit Alltagsaktivitaten
Orientierungs- Vollstandig orientiert Vollstandig orientiert, nur | Massige Schwierigkeiten mit Grosse Schwierigkeiten mit Ist nur zur eigenen Person
vermogen leichte Schwierigkeiten Zeitzusammenhangen; am Zeitzusammenhangen; orientiert

Zeitzusammenhangen orientiert; kann woanders Orientierung, oft auch keine
Probleme mit der geographischen | raumliche
Orientierung haben
Urteilsvermégen und | Lost alltagliche Probleme Leicht beeintrachtigt beim | Massige Schwierigkeiten bei der Stark beeintrachtigt bei der Unfahig, etwas zu beurteilen oder

der Korperpflege, bei der
Aufbewahrung persoénlicher
Gegenstande

Problemlésung und bewaltigt geschéftliche | Ldsen von Problemen Bewaltigung von Problemen und Bewaltigung von Problemen und Probleme zu bewaltigen
und finanzielle und beim Beurteilen von im Beurteilen von Ahnlichkeiten im Beurteilen von Ahnlichkeiten
Angelegenheiten gut; Ahnlichkeiten und und Unterschieden; soziale und Unterschieden; soziale
Urteilsvermdgen verglichen | Unterschieden Urteilsfahigkeit normalerweise Urteilsfahigkeit normalerweise
mit friiherer erhalten beeintrachtigt
Leistungsfahigkeit gut
Leben in der Normale Leistungsfahigkeit | Leichte Beeintrachtigung | Kann bei diesen Aktivitaten nicht Gibt nicht vor, ausserhalb von zu Hause selbstandig leistungsfahig zu sein
Gemeinschaft und Selbstandigkeit bei der | dieser Aktivitaten selbsténdig etwas leisten, auch Erscheint nach aussen gesund Erscheint nach aussen zu krank,
Arbeit, beim Einkaufen, in wenn er diese zum Teil noch genug, um ihn/sie zu Anlassen um ihn/sie zu Anldssen
ehrenamtlichen Tatigkeiten auslibt; erscheint bei fliichtiger ausserhalb von zu Hause ausserhalb von zu Hause
und bei Aktivitaten mit Betrachtung normal mitzunehmen mitzunehmen
anderen
Haushalt und Das Leben zu Hause, Das Leben zu Hause, Leichte aber eindeutige Beein- Nur einfache Aufgaben werden Keine nennenswerte
Hobbys Hobbys und intellektuelle Hobbys und intellektuelle | trachtigung der Leistungsfahigkeit | aufrechterhalten; stark Leistungsfahigkeit zu Hause
Interessen sind gut Interessen sind leicht zu Hause; schwierigere Aufgaben | eingeschrankte Interessen,
erhalten beeintrachtigt werden nicht mehr ausgefuhrt; schlecht aufrechterhalten
kompliziertere Hobbys und
Interessen werden aufgegeben
Korperpflege Vollstandig in der Lage, sich um sich selbst zu kiimmermn | Muss aufgefordert werden Bendtigt Hilfe beim Anziehen, bei | Bendtigt viel Hilfe bei der

Korperpflege; haufig inkontinent

Bewerten Sie nur die Verschlechterung im Vergleich zum friheren Zustand, die auf kognitive Beeintrachtigung zurtickzuflihren ist, nicht
die Beeintrachtigung aus anderen Grinden.
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	Kann keine Aufgaben von Bedeutung durchführen



