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tellen Sie sich bitte Folgendes vor:

Sie sitzen in einer Fortbildung zum

Thema Personalbemessung. Ein
flir Sie noch recht unbekanntes Thema.
Und Sie freuen sich dartiber, Neues zu
lernen. Nun will der Referent Ihre Fach-
lichkeit priifen, und Sie sollen ihm fol-
gende Fragen beantworten: Was wird
als Gerinnungskaskade bezeichnet? Wie
heiRen die drei Hauptphasen der Blutge-
rinnung? Beschreiben Sie die einzelnen
Kategorien eines Dekubitus.

Wie ginge es lhnen in diesem Mo-
ment? Eigentlich sollten Sie die Ant-
worten kennen. Erinnern Sie sich jedoch
auch in einer solchen Situation daran
— einer gefiihlten Priifungssituation?
Sie hdtten wahrscheinlich schlagartig
einen Termin, den Sie >vergessen«
haben oder >»>hatten gerade Schmerzen
und kénnten deshalb nicht so gut nach-
denken<« und vieles mehr. Sie wiirden
versuchen, sich davor zu schiitzen, sich
bloRgestellt zu fiihlen.

Als néchstes bitte ich Sie, das Alpha-
bet einmal laut zu sprechen. Einfach,

SCHON GEWUSST?

oder? Jetzt sprechen Sie das Alphabet
laut von >»>M«<< aus riickwarts. Schwierig,
oder?

Wieso wird so etwas Menschen mit
einer demenziellen Erkrankung zuge-
mutet? Die gleichen Reaktionen l&st der
Mini-Mental-Status-Test (MMST) bei
Menschen mit einer demenziellen Er-
krankung aus. Eine Demenz zu diagnos-
tizierenistin Deutschland ausschlieBlich
Arzten, psychologischen Psychothera-
peut:innen, Heilpraktiker:innen und
Heilpraktiker:innen flir Psychotherapie
vorbehalten. Folgende Aufgaben werden
im MMST gestellt:

Orientierung, jeweils ein Punkt fiir
jede richtige Antwort: Datum, Wo-
chentag, Monat, Jahr, Jahreszeit,
Bundesland, Land, Stadt, Gebdude
(wie Krankenhaus, Praxis), Etage

Merkfdhigkeit: Die durchfiihrende
Person nennt die Begriffe »Auto,
Blume, Kerze« und bittet die be-
troffene Person anschlielend um
Wiederholung. Es wird ein Punkt fiir

Der Mini-Mental-Status-Test — MMST

Der MMST dient der Beurteilung kognitiver Leistungen und misst
durch verschiedene Aufgaben den Schweregrad einer Demenz. Er
ist der am haufigsten eingesetzte Test und stellte urspriinglich
ein diagnostisches Mittel zur Friiherkennung und zum weiteren
Verlauf einer demenziellen Erkrankung dar.
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Unnotige Strapazen

Der Mini-Mental-Status-Test soll die Schwere einer demenziellen Erkrankung
zeigen. In der Realitat setzt er die betroffenen Menschen jedoch unter Druck
und hat durch andere Mafinahmen seine Relevanz verloren.

jede richtige Antwort vergeben. Die
betroffene Person wird erinnert,
dass sie sich die Worte merken soll.
Wenn nicht alle drei Begriffe genannt
wurden, werden die Worte von der
durchfiihrenden Person wiederholt,
bis maximal sechs Wiederholungen
erfolgt sind. Die Anzahl der Versuche
bis zur vollstandigen Wiederholung
wird notiert.
Aufmerksamkeit und Rechenfdhig-
keit: In Siebener-Schritten, begin-
nendbei100, subtrahieren. Ein Punkt
fiir jede Antwort, bei einer falschen
Antwort, bitte das richtige Ergeb-
nis nennen, damit von der entspre-
chenden Zahl aus weiter gerechnet
werden kann. Maximal fiinf Schritte.
Sollte eine Akalkulie vorliegen, soll
das Wort >>Radio« riickwarts buch-
stabiert werden.
Erinnerungsfahigkeit: Die betroffe-
ne Person soll die unter Punkt zwei
genannten Worter wiederholen. Ein
Punkt fiir jede richtig Nennung.
Sprache: Fiir jede richtige Antwort
oder Handlung gibt es einen Punkt:
Armbanduhr benennen, Bleistift be-
nennen, Nachsprechen des Satzes:
»Sie leiht ihm kein Geld mehr«.
Aufforderungen befolgen:

>> Blatt Papierindierechte Hand neh-
men, dann in der Mitte falten

»> dannaufdenTischlegen

>»> Anweisung auf der Riickseite des
Blattes vorlesen und befolgen

> Riickseite des Blattes: >>Schlieflen
Sie die Augen!«
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» Schreiben eines vollstandigen Satzes
> Formen nachzeichnen

Die Auswertung per Punktevergabe sieht
wie folgt aus:

30-27 Punkte: keine Demenz

26-18 Punkte: leichte Demenz

17-10 Punkte: mittelschwere Demenz

< 9 Punkte: schwere Demenz

TEST LAUFT NICHT IMMER
IDENTISCH AB

Wenn Sie sich unterschiedliche Literatu-
ren und Quellen anschauen, werden Sie
feststellen, dass die Tests voneinander
abweichen. Ein Test sollte jedoch immer
identisch sein und unter gleichen Bedin-
gungen stattfinden. Das passiert jedoch
in der Praxis hdufig nicht. Ein Fragender
unterstiitzt gerne bei der Antwort, der
andere wartet ldnger, wieder eine ande-
re Person hat gerade keine Zeit, und es
muss schnell gehen.

Der Test soll Informationen Gber
raumliche Leistungen, Leistungen des
Geddchtnisses, Leistungen der Sprache
und Leistungen von Handlungsabldufen
zur Verfligung stellen. Gleichzeitig wird
er durch den Intelligenzgrad und das
vorhandene Bildungsniveau der befrag-
ten Person beeinflusst.

In unserem Nachbarland Luxemburg
bewirkt eine niedrige Punktzahl, dass die
Kosten flir Antidementiva nicht mehr
von den Krankenkassen {ibernommen
werden. Was bewirken die Punktzahlen
in Deutschland?
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MENSCHEN MIT DEMENZ

FUHLEN SICH BLOSSGESTELLT
In einigen Einrichtungen der stationdren
Langzeitpflege wird der MMST regel-
maig durchgefiihrt. Die entscheidende
Frage ist, was der Test bewirkt und wozu
das Ergebnis dient. Menschen versuchen
grundsatzlich, sich vor BloR3stellung zu
schiitzen. Menschen mit einer demen-
ziellen Erkrankung versuchen, sich da-
vor zu schiitzen, dass Andere den Verlust
ihrer kognitiven Fahigkeiten bemerken.
Dies sind sogenannte Schutzstrategien.
Sie werden bei diesem Test zerstort und
nehmen das Vertrauen. Ist es das wert?

Wie beschrieben, liegen die Urspriin-
geinderDiagnostik. In der »Psychologi-
cal Medicine« ist ibersetzt Folgendes zu
finden: »>Mit der standardisierten klini-
schen Diagnose eines Psychiatersals Kri-
terium war die »Mini-Mental State<«-
Untersuchung (MMSE) zu 87 Prozent
sensitiv und zu 82 Prozent spezifisch bei
der Erkennung von Demenz und Delir bei
Krankenhauspatienten auf einer allge-
meinmedizinischen Station. Die Falsch-
Positiv-Quote lag bei 39 Prozent und die
Falsch-Negativ-Quote bei fiinf Prozent.
Alle falsch positiven Ergebnisse traten
bei Menschen mit einer Ausbildung von
weniger als neun Jahren auf; viele waren
60 Jahre oder alter. Die Leistung bei be-
stimmten MMSE-Elementen hing mit
der Bildung oder dem Alter zusammen.
Diese Ergebnisse bestdtigen den Wert
des MMSE als Screening-Instrument fiir
Demenz und Delir, wenn spdter eine in-

tensivere diagnostische Untersuchung
moglich ist; Sie untermauern friihere
Vermutungen, dass der MMSE allein kei-
ne Diagnose fiir diese Erkrankungen lie-
fern kann.«

BEZIEHUNGEN ZU BEWOH-
NER:INNEN UND PFLEGENDEN
Ein Mensch zieht in eine Einrichtung.
Sein Leben wird auf zwei Koffer, einen
Ohrensessel und ein paar Bilder an der
Wandreduziert. Waswiinscht ersich? Als
Mensch gesehen zu werden, mit seinen
Angsten und seinen Néten. Er braucht
Unterstiitzung und vor allem eine pro-
fessionelle Beziehungsgestaltung.

Der Expertenstandard Beziehungs-
gestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz (2019) beschreibt Hand-
lungsebenen, um Menschen in der Ge-
staltung von Beziehungen zu unter-
stiitzen. Die Zielsetzung lautet: »Jeder
pflegebediirftige Mensch mit Demenz
erhalt Angebote zur Beziehungsgestal-
tung, die das Gefiihl, gehort, verstan-
den und angenommen zu werden sowie
mit anderen Personen verbunden zu
sein, erhalten oder férdern.<« Diese Ver-
bindung sollte nicht nur zu Mitbewoh-
ner:innen bestehen, sondern auch zu
Pflegenden und Betreuenden.

Dies wird wie folgt begriindet: >»Be-
ziehungen zdhlen zu den wesentlichen
Faktoren, die aus Sicht von Menschen
mit Demenz Lebensqualitdt konstitu-
ieren und beeinflussen. Durch person-

zentrierte Interaktions- und Kommu- »»>
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»> nikationsangebote kann die Beziehung

zwischen Menschen mit Demenz und
Pflegenden sowie anderen Menschen in
ihrem sozialen Umfeld erhalten und ge-
fordert werden. «

Diese Aussage allein spricht gegen
den Einsatz eines Instrumentes, das
Menschen in unangenehme Situatio-
nen versetzt, weshalb diese dann kein
Vertrauen aufbauen kdnnen oder Be-
stehendes wieder verlieren.

ISTDER MMST UBERHAUPT

NOCH NOTWENDIG?
Auch im Rahmen der Feststellung der
Pflegebediirftigkeit wird kein MMST
durchgefiihrt. Die Feststellungen der
Themenmodule 2 >»>Kognitive und kom-
munikative Fahigkeiten<« und 3 »Ver-
haltensweisen und psychische Problem-
lagen« zeigen entsprechende Verluste
von Fahigkeiten.

Gemaf3 des Pflegeprozesses finden
konkrete Beschreibungen im Struk-
turmodell in der SIS® im Themenfeld
»Kognition und Kommunikation«
Platz. Die Leitfrage dazu lautet: >»In-
wieweit ist die pflegebediirftige Person
in der Lage, sich zeitlich, personlich und
ortlichzuorientierenund zuinteragieren
sowie Risiken und Gefahren, auch unter
Beachtung von Aspekten des herausfor-
dernden Verhaltens, zu erkennen? «

Der Leitgedanke in diesem Themen-
feld lautet »>die individuelle, situations-

KURZ&KNAPP

DEMENZ Die Studie >»Mit Videobot-
schaften herausforderndes Verhalten
von Menschen mit Demenz meistern<«
untersucht, wie individuell angepass-
te Videobotschaften Menschen mit
Demenz und ihre Familien unterstiitzen
koénnen. Die Studie ist finanziert durch
das Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit und Integration aus Landesmitteln,
die der Landtag Baden-Wiirttemberg
beschlossen hat. Erste Projektergebnis-
seliegen jetzt vor. bit.ly/3QyzqyG
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gerechte Erfassung und Beschreibung,
inwieweit die pflegebediirftige Person in
der Lage ist, sich zeitlich, persénlich und
ortlich zu orientieren, zu interagieren
sowie Risiken und Gefahren zu erkennen.
Hier ist auch das Auftreten von heraus-
fordernden Verhaltensweisen, beispiels-
weise ndchtlicher Unruhe, Umherwan-
dern oder abwehrendem Verhalten zu
beschreiben. Die Pflegefachperson sollte
diesbeziiglich moglichst prdagnant die

KEIN TEST OHNE
ABLEITBARE MASSNAHMEN
Pflegebediirftige Menschen mit Verdacht
auf oder einer bestatigten demenziellen
Erkrankung sollten keinen Test absolvie-
ren missen, ohne dass daraus fachlich
wichtige MaRnahmen abgeleitet werden

kénnen.

Sollte der MMST als diagnostisches
Instrument eingesetzt werden, dann ge-
hort er auch in die Hande der Diagnosti-

Menschen mit Demenz brauchen
Unterstiitzung und eine professio-
nelle Beziehungsgestaltung.

pflegerische Situation mit Handlungs-
und Gestaltungsraumen der pflegebe-
diirftigen Person, ihren Kompetenzen,
Gewohnheiten, Risiken und fachlichen
Erfordernissen festhalten«, schreibt
Elisabeth Beikirch, die die SIS® seiner-
zeit im Bundesgesundheitsministerium
mit begriindete, zum Strukturmodell.
Wozu soll also zusdtzlich ein Mini-Men-
tal-Status-Test durchgefiihrt werden?
Anhand dieser genauen Beschreibung
sollte erkennbar sein, ob und in welcher
Intensitat kognitive Verdnderungen vor-
liegen.

WUNDVERSORGUNG Der Bundes-
verband Medizintechnologie (BVMed)
sprichtin seinem virtuellen Gespréchs-
format »Eine Stunde Wunde« jeden
Monat tiber unterschiedliche Themen
aus der Wundversorgung. >»Unser Fokus
ist eine gezielte, praxisnahe Auseinan-
dersetzung mit dem jeweiligen Thema,
diessicherlich auch interessante Pers-
pektivwechsel ermdglicht<«, sagt die
BVMed-Wundexpertin Miriam Rohloff.
bit.ly/3rYmpFa

ker.Im Vordergrund stehen das Befinden,
der Beziehungsaufbau und das Vertrauen
des pflegebediirftigen Menschen. <«

MEHR ZUM THEMA

Alle Informationen zur Autorin unter:
fortbildungvorort.de

Die Blicher

und

der Autorin Marga-
rete Stocker sind erhdltlich unter:
altenpflege-online.net/shop

IMPFUNG Neuer Schutz vor schweren
Atemwegserkrankungen: Expertinnen
und Experten von elf medizinischen
Fachgesellschaften und Institutionen —
darunter die Deutsche Gesellschaft fiir
Geriatrie (DGG) — rufen jetzt insbeson-
dere Uber-60-)3hrige mit Vorerkran-
kungen auf, sich gegen das Respiratory
Syncytial-Virus (RSV) impfen zu lassen.
Erstmals Giberhaupt sind nun zwei
Impfstoffe gegen das RS-Virusin der EU
zugelassen worden. bit.ly/3QI57tU
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