Mini-Cog Durchfiihrung und Auswertung

ID: Datum:

Schritt 1: Worter merken

Richten Sie folgende Aufforderung an den Patienten:

,Bitte horen Sie aufmerksam zu. Ich werde Ihnen drei Worter nennen, die Sie bitte im Anschluss daran
wiederholen und sich merken sollen. Die Worter sind [Worter einer Version nennen]. Bitte wiederholen Sie die
Worter jetzt.”

Falls die Worter nach drei Versuchen nicht wiederholt werden kénnen, fahren Sie bitte trotzdem mit Aufgabe 2
fort.

Version 1 Version 2 Version 3 Version 4 Version 5 Version 6
Banane Fiihrer Dorf Fluss Kapitian Tochter
Sonnenaufgang Jahreszeit Kiiche Nation Garten Himmel
Stuhl Tisch Baby Finger Bild Berg

Schritt 2: Uhrentest

Bitten Sie den Patienten, eine Uhr zu zeichnen. Nutzen Sie dafiir die Vorlage auf der néchsten Seite und reichen
Sie diese dem Patienten.

Zundchst sollen alle Zahlen eingezeichnet werden.

Sobald dies erfolgt ist, bitten Sie den Patienten, die Uhrzeit,Zehn nach Elf* einzuzeichnen.

Schritt 3: Worter wiederholen

Lassen Sie den Patienten die drei Worter aus Aufgabe 1 wiederholen. Notieren Sie die Worter.

Wortlisten-Version: Antworten:
Auswertung
Worter merken: (0-3 Punkte) 1 Punkt fiir jedes spontan wiederholte Wort.

Normale Uhr = 2 Punkte. Bei einer normalen Uhr sind alle
Ziffern in der korrekten Reihenfolge und anndhernd an der
Uhrentest: _____ (0 oder 2 Punkte) richtigen Position (keine fehlenden oder doppelten Ziffern).
Die Uhrzeit wird richtig eingezeichnet.

Unvermogen oder Verweigerung die Uhr zu zeichnen = 0
Punkte.

Gesamt: (0-5 Punkte) Gesamtpunktzahl = Wérter merken Punktzahl +
Uhrentest Punktzahl
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