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Mini-Mental-Status-Test (MMST)

Name: 

Geburtsdatum: 

Datum der Erhebung: 

Erhoben von: 

Patientenetikett

Name

1. Orientierung

Zeit
(z.B. Welchen Tag haben wir
heute?)

Ort 
(z.B. Wo befinden wir uns 
jetzt?)

(1) 	 Datum
(2) 	 Jahr
(3) 	 Jahreszeit
(4) 	 Wochentag
(5) 	 Monat
(6) 	 Bundesland
(7) 	 Landkreis/Stadt
(8) 	 Stadt/Stadtteil
(9) 	 Klinik/Praxis/Pflegeheim
(10) 	 Station/Stockwerk

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0

Summe (max. 10):

Name

2. Merkfähigkeit

(Es werden 6 Gegenstände 
benannt, die wiederholt 
werden sollen)
maximal 6 Wiederholungen

(11) 	 Apfel 
(12) 	 Cent oder Pfennig 
(13) 	 Tisch

1 
1 
1

0 
0 
0

Summe (max. 3):

Name

4. Erinnerung

Was waren die Dinge, die 
Sie sich vorher gemerkt 
haben?

(19) 	 Apfel 
(20) 	 Cent oder Pfennig 
(21) 	 Tisch

1 
1 
1

0 
0 
0

Summe (max. 3):

Name

3. Aufmerksamkeit und Rechnen

Ziehen Sie von 100 jeweils 
7 ab oder buchstabieren Sie 
das Wort “STUHL“ rückwärts

(14) 	 • 93 •		  L 
(15) 	 • 86 •		  H 
(16) 	 • 79 •	 oder	 U 
(17) 	 • 72 •		  T
(18) 	 • 65 •		  S

1 
1 
1 
1 
1

0 
0 
0 
0 
0

Summe (max. 5):

Punkte - Seite 1:

Punkte

Punkte

Punkte

Punkte
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Mini-Mental-Status-Test (MMST)

Name

5. Sprache Punkte

Was ist das?
(Der Untersucher zeigt zwei
Gegenstände und fordert die 
Testperson auf diese zu be-
nennen)

Sprechen Sie nach!
(Der Untersucher fordert die 
Testperson auf, nachzuspre-
chen)

(22) 	 Autohaus
(23) 	 Kugelschreiber

(25) 	 Nehmen Sie bitte das Blatt Papier in die Hand! 
(26) 	 Falten Sie es bitte in der Mitte! 
(27)	 Lassen Sie das Blatt zu Boden fallen!

(28) 	 Bitte schließen Sie die Augen!

(29) 	 Schreiben Sie einen vollständigen Satz!

(30)	 Fünfecke nachzeichnen
	 (Alle 10 Ecken müssen wiedergegeben sein und 	
	 2 davon müssen sich überschneiden)

1 
1

1 
1
1

1

1

1

0
0
0

0

0

0

1

0 
0

0

Summe (max. 9):

(24) 	 Ich habe immer gerne 
	 Kuchen gegessen

Kommandos befolgen 
Visuell-räumliche Fähigkeiten

Punkteübertrag von Seite 1:

Gesamtsumme:

Fünfeck: Korrektes Beispiel

Name: 

Interpretation

30 bis 27 Punkte
Keine Demenz

26 bis 20 Punkte 

Leichte Demenz

19 bis 10 Punkte 

Mittelschwere Demenz

0 bis 10 Punkte 

Schwere Demenz

Notizen:


