
  

  

Mini-Mental-Status (MMS)  (nach Folstein e.a., bzw. Zaudig e.a. 1990) 
 

1. Orientierung: zeitlich   

Welche Jahreszeit haben wir? ? 0 1 

Welchen Monat haben wir? _____? 0 1 

Welches Datum haben wir? _____? 0 1 

Welchen Wochentag haben wir? _? 0 1 

Welches Jahr ist jetzt? ___________? 0 1 
 

2. Orientierung: räumlich 

In welcher Einrichtung sind wir (Name)? ? 0 1 

In welchem Stockwerk, Station?  ? 0 1 

In welcher Stadt sind wir hier?  ? 0 1 

In welchem Land leben wir ? 0 1 
In welchem Bundesland?  ? 0 1 

3. Informationsaufnahme, unmittelbares Behalten: 

Ich werde Ihnen jetzt drei Dinge nennen und möchte, dass Sie diese Begriffe wiederholen: 

Apfel ? 0 1 Tisch ? 0 1 Pfennig ? 0 1     

Bitte merken Sie sich diese drei Worte, ich werde Sie wieder danach fragen. 

4. Lesen, Reagieren: 

Bitte lesen sie den Satz, den ich Ihnen zeige (Rückseite) und führen Sie ihn aus!  ? 0 1 

5. Räumlich visuelle Organisation: 

Zeichnen Sie bitte diese Figur (auf der Rückseite) ab!  ? 0 1 

6. Schreibfähigkeit, Syntax: 

Schreiben Sie bitte irgendeinen kurzen Satz auf dieses Blatt (hinten)!  ? 0 1  

7. Rechnen, Konzentration: 

Rechnen Sie bitte: 100 – 7, ziehen sie vom Ergebnis immer weiter 7 ab! 

93 ? 0 1 86 ? 0 1 79 ? 0 1 72 ? 0 1 65 ? 0 1 

Alternativ: Buchstabieren Sie das Wort „PREIS“ rückwärts! (Das bessere Ergebnis wird gezählt.) 

 S ? 0 1  I ? 0 1  E ? 0 1  R ? 0 1  P ? 0 1 

8. Merkfähigkeit: 

Nennen Sie mir bitte die drei Worte, die sie sich merken sollten! 

Apfel ? 0 1 Tisch ? 0 1 Pfennig ? 0 1     

9. Wortfindung: 

Nennen Sie mir bitte das Wort für diesen Gegenstand (Kugelschreiber)  ? 0 1 

und für diesen Gegenstand (Armbanduhr)  ? 0 1 

10. Unmittelbares Behalten: 

Wiederholen Sie bitte den Satz, den ich Ihnen vorspreche:  

„Ich kaufe mir einen tragbaren Fernsehapparat“  ? 0 1 

11. Praxie, Informationsaufnahme, Konzentration: 

Ich gebe Ihnen jetzt drei Aufgaben: 

1. Nehmen Sie dieses Blatt in die rechte Hand  ? 0 1  

2. Falten Sie es in der Mitte (mit beiden Händen)  ? 0 1 

3. Legen Sie es in ihren Schoß  ? 0 1 

 
Bemerkungen:    

Datum: Testleiter: Punktwert:  

TropenklinikTropenklinikTropenklinikTropenklinik    

PaulPaulPaulPaul----LechlerLechlerLechlerLechler----    

KrankenhausKrankenhausKrankenhausKrankenhaus 

Patient/in: 

   geb. am: Zi-Nr.: 
 


