
Das Gerontopsychiatrische Zentrum der 
Psychosozialen Dienste in Wien [14, 23, 
25] ist eine ambulante sozialpsychiatri-
sche Einrichtung der Gemeinde Wien. 
Wesentliche Aufgabe des Zentrums ist es, 
Menschen mit einer Demenzerkrankung 
durch eine entsprechende Diagnostik, Be-
handlung und Beratung zu ermöglichen, 
noch lange in ihrer vertrauten Umgebung 
zu leben. Nach Eröffnung des Zentrums 
im September 2001 war im ersten Kalen-
derjahr 2002 nur 1 % der untersuchten 
Menschen in einem anderen Land aufge-
wachsen. Von 2010 bis 2012 waren es be-
reits etwa 10 % und im Kalenderjahr 2013 
genau 18 %.

Von allen untersuchten Menschen im 
Jahr 2013 kamen 51 Menschen aus 20 ver-
schiedenen Ländern ins Gerontopsychia-
trische Zentrum. Die meisten sind Anfang 
bis Mitte der 1970er Jahre nach Österreich 
gekommen, mit einer großen Streubreite 
zwischen 1947 und 2013. Die größte Grup-
pe (14 Menschen, 27 %), ist im ehemaligen 
Jugoslawien aufgewachsen, die zweitgröß-
te Gruppe (6 Menschen, 12 %) kommt aus 
der Türkei.

Fünf Menschen kamen aus Polen, vier 
aus Ungarn, jeweils zwei aus Bulgarien, 
Griechenland, Kolumbien, Deutschland, 
der Russischen Föderation und dem Iran. 
Jeweils eine Klientin oder ein Klient kam 
aus Großbritannien, Norwegen, der ehe-
maligen Sowjetunion, der Republik Ser-
bien, Venezuela, China, Indien, Peru, der 
Tschechischen Republik und den Nieder-
landen.

Dolmetschende Angehörige

Begegnungen mit Menschen, die in ande-
ren Ländern aufgewachsen sind, können 
eine große Bereicherung sein. Der große 
Respekt, der alten Menschen in anderen 
Kulturen entgegengebracht wird, ist sehr 
beeindruckend.

Während bei in Österreich aufgewach-
senen Personen in etwa 70 % der Fälle An-
gehörige zur Untersuchung mitkommen, 
werden Migrantinnen und Migranten 
praktisch immer begleitet. Wenn es keine 
Verwandten gibt, kommen Freundinnen 
oder Freunde mit und gelegentlich Heim-
hilfen, die die Muttersprache der Klientin-
nen und Klienten sprechen.

Bei einer Kommunikationsstörung 
durch Fremdsprachigkeit können dolmet-
schende Angehörige eine große Hilfe sein. 
Falls kognitive Fragen nicht beantwortet 
werden, dolmetschen die Begleitperso-
nen, und der Untersucher sieht dann, ob 
die Frage nicht verstanden wurde oder 
ob eine kognitive Störung Grund für die 
Nichtbeantwortung war. Wenn der Unter-
suchungstermin vereinbart wird, ist es oft 
nicht klar, ob ein professioneller Dolmet-
scher nötig sein wird, denn es vorkom-
men, dass Migrantinnen und Migranten, 
die bereits 40 Jahre in Österreich leben, 
im Rahmen einer fortgeschrittenen De-
menzerkrankung die neu erlernte Spra-
che wieder vergessen.

Den dolmetschenden Angehörigen 
wird der Grund der Untersuchung erklärt. 
Ihnen ist völlig klar, dass es keinen Sinn 
ergibt, zu helfen, man möchte schließlich 
wissen, wo die Defizite liegen. Besonders 
zweisprachig aufgewachsene Kinder und 
Enkelkinder dolmetschen meist perfekt.

Gelegentlich wird behauptet, dass 
„spontane Laien-Übersetzungen“ manch-
mal die einzige verfügbare Lösung seien 
und dass Familienmitglieder als Dolmet-

scherinnen und Dolmetscher nicht so gut 
geeignet seien, weil sie sich oft nicht gut 
verstehen oder auch zu gut verstehen und 
einiges überspielen wollen. Im Geronto-
psychiatrischen Zentrum des PSD Wien 
können diese Bedenken nicht bestätigt 
werden. Hier wurden bisher mit dolmet-
schenden Angehörigen die besten Erfah-
rungen gemacht. Wenn man den Men-
schen respektvoll begegnet [2] und er-
klärt, worum es bei der Untersuchung 
geht, funktioniert das Dolmetschen sehr 
gut.

Schneller-Uhren-Dreier

Der Uhrentest nach Sunderland [27] er-
füllt nahezu alle Anforderungen, die an 
ein gutes Screening-Verfahren gestellt 
werden. Er ist einfach und schnell anzu-
wenden, relativ frei von kulturellen und 
bildungsabhängigen Einflüssen [3] und 
somit beim kognitiven Basisassessment 
für Migrantinnen und Migranten beson-
ders gut geeignet.

Der „Schnelle-Uhren-Dreier“ [9,11, 
21] ist eine Weiterentwicklung des in den 
USA entwickelten „Mini-Cog“ [19] und 
verbindet den Uhrentest mit einer kurzen 
Gedächtnisaufgabe, der Erinnerung an 
drei Wörter („3-item recall“). Dabei wer-
den drei Wörter (Buch – Haus – Blume) 
vorgesprochen, die man sich zunächst un-
mittelbar merken soll. Danach wird gebe-
ten, das Zifferblatt einer Uhr mit allen 
zwölf Zahlen zu zeichnen und die Zeiger 
auf 11:10 Uhr (zehn Minuten nach elf Uhr) 
einzuzeichnen. Nach dem Uhrentest soll-
te man sich wieder an die drei Wörter er-
innern.

Der „Schnelle-Uhren-Dreier“ arbeitet 
in der Auswertung mit Farben nach dem 
„Ampelprinzip“. Im grünen Bereich erin-
nern sich die Personen an alle drei Wör-
ter und zeichnen eine perfekte Uhr, es be-
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Beiträge zum Themenschwerpunkt

Alle Menschen sind frei und gleich an Wür-
de und Rechten geboren. Sie sind mit Vernunft 
begabt und sollen einander im Geist der Ge-
schwisterlichkeit begegnen.

Allgemeine Erklärung der Menschenrechte
10. Dezember 1948, Artikel 1



steht kein Demenzverdacht. Der gelbe Be-
reich (1–2 erinnerte Wörter und leichte 
Fehler im Uhrentest) bedeutet bereits den 
Hinweis auf ein kognitives Defizit und 
sollte eine ausführliche neuropsychologi-
sche Untersuchung nach sich ziehen. Im 
roten Bereich (kein erinnertes Wort und 
schwere Fehler im Uhrentest) besteht ein 
starker Demenzverdacht.

Der grün-gelbe Bereich (perfekte Uhr 
mit 1–2 Wörtern bzw. leichter Uhrentest-
fehler mit 3 Wörtern) entspricht meist 
dem "mild cognitive impairment". Wenn 
man ab dem gelben Bereich den Ver-
dacht auf eine demenzielle Symptomatik 
festlegt und als Demenzgrenzwert einen 
MMSE-Wert kleiner gleich 26 Punkte de-
finiert, beträgt die Sensitivität des Verfah-
rens bei den im Jahr 2013 im Gerontop-
sychiatrischen Zentrum Wien untersuch-
ten Personen 92 %. Dies bedeutet, dass 176 
von 191 Patientinnen und Patienten rich-
tig als dement diagnostiziert wurden. Die 
Spezifität liegt bei 68 %, 60 von 88 Perso-
nen wurden korrekt als nicht dement ein-
gestuft. Von den 28 Personen, die fälsch-
licherweise als dement eingestuft wur-
den, haben nach genauer Betrachtung al-
ler Testergebnisse aber 23 Personen eine 
leichte kognitive Beeinträchtigung. Auch 
in diesen Fällen ist eine genaue Abklärung 
sinnvoll.

Der „Schnelle-Uhren-Dreier“ ist für 
eine rasche, einfache erste Demenzerken-
nung, speziell auch bei Hausbesuchen, 
sehr gut geeignet. Mittlerweile wurde der 
Test in die Broschüre zum „Österreichi-
schen Geriatrischen Basisassessment“ 
aufgenommen und wird viel verwendet.

Mini-Mental-Status-Test

Der Mini-Mental-Status-Test [5] wurde in 
mehr als 60 Sprachen übersetzt, wird auf 
der ganzen Welt verwendet, ist in Öster-
reich notwendig für die Verordnung von 
Antidementiva und somit de facto un-
entbehrlich. Der Test erfasst mittels 30 
Items die kognitive Beeinträchtigung in 
verschiedenen Bereichen (Orientierung, 
Merk- und Erinnerungsfähigkeit, Auf-
merksamkeit, Rechenfähigkeit, Sprache, 
Anweisungen befolgen, räumlich-konst-
ruktive Fähigkeiten).

Das Verfahren soll stark von Bildung 
und Kultur abhängig sein. So findet sich 

in den meisten Studien für Personen mit 
sehr hohem oder geringem Bildungsni-
veau sowie bei fremdsprachigen Perso-
nen eine erhöhte Rate falsch-positiver 
bzw. falsch-negativer Testergebnisse [18].

Im Gerontopsychiatrischen Zentrum 
des PSD Wien wurden mittlerweile mehr 
als 6000 neuropsychologische Untersu-
chungen (ca. 3300 Erstuntersuchungen 
und ca. 2700 Kontrolluntersuchungen) 
durchgeführt. Der Mini-Mental-Status-
Test bewährt sich auch bei der Untersu-
chung von Migrantinnen und Migranten. 
Wenn man den Test genau durchführt 
und interpretiert [22], kann das Verfah-
ren auch für Menschen, die in anderen 
Ländern aufgewachsen sind, sehr wert-
voll sein.

Bei der Kurzzeitgedächtnisaufgabe 
wird immer gebeten, die drei Wörter in 
die jeweilige Muttersprache zu überset-
zen, weil die Erinnerung dann leichter 
fällt. „Buch“, „Haus“, „Blume“, in serbo-
kroatisch „Knjiga“, „Kuca“, „Cvece“, in der 
türkischen Sprache „Kitap“, „Ev“, „Cicek“.

Beim Rückwärtsbuchstabieren werden 
im deutschen Sprachraum zumindest fünf 
unterschiedliche Wörter verwendet (Wo-
che, Wiese, Radio, Stuhl, Preis), und so 
findet es der Autor dieser Zeilen nicht be-
sonders problematisch die dolmetschen-
den Angehörigen zu bitten, sich ein Wort 
mit fünf Buchstaben in der jeweiligen 
Sprache zu überlegen. Bei Menschen aus 
dem ehemaligen Jugoslawien wurde häu-
fig das Wort „Macka“, die Katze, gewählt, 
sodass dieses Wort vom Untersucher 
mittlerweile selbst vorgeschlagen wird. 
Beim Benennen der Gegenstände „Uhr“ 
und „Bleistift“ wird immer angeboten, die 
Begriffe in der Muttersprache zu nennen, 
und der Satz kann selbstverständlich in 
der jeweiligen Sprache geschrieben wer-
den. Wenn man gerade zufälligerweise ei-
ne standardisierte, validierte fremdspra-
chige Version des MMSE-Tests zur Hand 
hat, kann man diese Variante natürlich 
auch verwenden.

Für den Bereich der schweren De-
menzerkrankungen empfiehlt es sich, auf 
die „Severe Mini Mental State Examina-
tion“ [7, 24] umzusteigen, die mit eben-
falls 30 Punkten eine differenziertere Leis-
tungserfassung im schweren Demenzbe-
reich und für die Patientinnen und Pa-

tienten durch die leichteren Aufgaben 
mehr Erfolgserlebnisse ermöglicht.

Zehn-Wort-Test mit 
Einspeicherhilfe

Im „Zehn-Wort-Test mit Einspeicherhil-
fe“ [16] werden den Klientinnen und Kli-
enten zehn Wörter vorgelesen (Kartoffel, 
Brief, Meer, Uhr, Sessel, Foto, Wald, Poli-
zist, Säugling und Katze) und es soll bei 
jedem Wort überlegt werden, ob der Be-
griff größer oder kleiner als ein Tisch ist. 
Anschließend sollen sich die Personen 
an die zehn Wörter erinnern. Durch den 
Größenvergleich ist man gezwungen, sich 
Bilder zu den Begriffen zu machen, und 
so prüft das Verfahren in einer sehr ein-
fachen Art und Weise das so wichtige epi-
sodische, bildhafte Gedächtnis.

Menschen ohne kognitive Beeinträch-
tigung wie auch depressive Patientinnen 
und Patienten, erinnern sich im Schnitt 
ohne Probleme an sieben Wörter. Bei ei-
ner leichten kognitiven Störung merkt 
man sich etwa vier Begriffe und bei einer 
eindeutigen Demenz werden oft nur ein 
bis zwei Wörter oder kein einziges Wort 
mehr erinnert.

Nach den Erfahrungen des Autors die-
ses Artikels ist der im Jahr 2000 von F. Rei-
schies in Berlin entwickelte Test ein prak-
tikabler, relativ bildungsunabhängiger Ge-
dächtnistest zur Früherkennung von De-
menzerkrankungen und für das kogniti-
ve Assessment bei Migrantinnen und Mi-
granten hervorragend geeignet. Wissen-
schaftliche Untersuchungen zu diesen 
Eindrücken wären wünschenswert.

EASY – ein transkultureller Test

Ende 2011 wurde von Prof. Kessler, Dr. 
Ozankan und anderen [10, 17] auf Grund-
lage einer früheren Diplomarbeit zum 
Thema „TRAKULA – Transkulturelles 
Assessment mentaler Leistungen“ von S. 
Sener im Jahr 2005 der EASY-Test ver-
öffentlicht. Nach einer Vorstudie mit zu-
nächst acht nonverbalen Subtests, für die 
keine Lese- und Schreibfähigkeit notwen-
dig sind, wurden für den EASY drei Sub-
tests ausgewählt.

Das „Figuren-Wiedererkennen“ misst 
das visuelle Gedächtnis und die visuel-
le Wahrnehmung. Beim „Labyrinthtest“ 
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werden Planen, vorausschauendes und 
räumliches Denken erfasst und der „Ob-
jekt-Symbol-Test“ misst die Informations-
verarbeitungsgeschwindigkeit, die visuo-
motorische Koordination und die Auf-
merksamkeit. Die Durchführungsdauer 
beträgt etwa zehn Minuten.

Die EASY-Daten wurden separat an 
deutschen Muttersprachlern sowie an tür-
kischen Mitbürgerinnen und Mitbürgern, 
die im Zuge des Anwerbeabkommens 
zwischen der Türkei und Deutschland in 
den 1960er Jahren gekommen sind, erho-
ben. Für beide Gruppen gibt es Normie-
rungen. Die Autoren des Verfahrens wei-
sen in den „Allgemeinen Hinweisen“ aber 
darauf hin, dass bei der Gruppe türkischer 
Mitbürger nur solche Menschen erfasst 
werden, bei denen Probleme wie funktio-
neller Analphabetismus, geringe Bildung 
und geringe Deutschkenntnisse vorlagen 
und die Übertragung auf andere Migra-
tionsgruppen schwierig ist. Weitere wis-
senschaftliche Überprüfungen des „EA-
SY-Tests“ werden vermutlich noch folgen. 
Es wird sich zeigen, ob dieser noch recht 
junge Test in Zukunft beim kognitiven 
Assessment eine große Rolle spielen wird.

Ergebnisse einer Untersuchung

Im Kalenderjahr 2013 kamen 279 Men-
schen [26] zu einer Erstuntersuchung ins 
Gerontopsychiatrische Zentrum des PSD 
Wien. Davon sind 51 Personen (18 %) in 
einem anderen Land aufgewachsen. Die-
se Gruppe hat mit 71 Jahren ein um sechs 
Jahre niedrigeres Durchschnittsalter als 
Menschen, welche in Österreich aufge-
wachsen sind. Personen aus dem ehema-
ligen Jugoslawien mit durchschnittlich 
67 Jahren und Menschen aus der Türkei 
mit durchschnittlich 64 Jahren sind beim 
Erstkontakt im Zentrum noch deutlich 
jünger.

Obwohl Migrantinnen und Migran-
ten bei der Erstuntersuchung jünger sind, 
kommen sie in einem deutlich fortge-
schritteneren Demenzstadium zur Ab-
klärung (. Abb. 1). Der durchschnittliche 
MMSE-Wert liegt mit 20 Punkten um drei 
Punkte niedriger. 84 % sind bereits an ei-
ner Demenz erkrankt. Bei Menschen, die 
in Österreich aufgewachsen sind, beträgt 
dieser Wert 66 %. Knapp 50 % der Mig-
rantinnen und Migranten befinden sich 

beim Erstkontakt im mittelschweren und 
schweren Demenzbereich, bei in Öster-
reich Geborenen sind es genau 30 %.

Diese Ergebnisse decken sich mit den 
Erkenntnissen aus Studien, über die And-
rea Stauder [20] bei einer Fachtagung im 
Rathaus Stuttgart im Jahr 2011 berichte-
te. In ihrem Workshop mit dem Thema 
„Demenzpatienten mit Migrationshinter-
grund im Allgemeinkrankenhaus“ erzählt 
sie über migrationsspezifische Belastun-
gen, traumatische Erfahrungen, Trennung 
von Familie und sozialem Umfeld, man-
gelhafte finanzielle Ressourcen und un-
erfüllte Erwartungen. Es kommt bei Mig-
rantinnen und Migranten der 1. Generati-
on 10–15 Jahre früher zu Alterungsprozes-
sen [8] mit einem höheren Risiko, an einer 
Demenz zu erkranken.

Ausblick

In Österreich leben derzeit etwa 190.000 
über 65-jährige Migrantinnen und Mig-
ranten (etwa 13 % aller über 65-jährigen 
Personen). Seit 1991 haben sich die Zah-
len verdreifacht. Zwei Drittel der Men-
schen kommen aus EU-Ländern, ein 
Drittel aus dem ehemaligen Jugoslawien 
und der Türkei. 50 % der Menschen be-
sitzen die österreichische Staatsbürger-
schaft [15].

Die Themen „Demenz und Migration“ 
[4, 12] und „kultursensible Pflege“ [1, 13] 
für ältere Menschen, die in einem anderen 
Land aufgewachsen sind, rücken in den 
letzten Jahren erfreulicherweise immer 
mehr in den Blickpunkt der Forschung.

Die österreichische Gewerkschaft der 
Privatangestellten stellt in ihrem Folder 
„Demenz und Migration“ [6] fest, dass es 
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Zusammenfassung
In das „Gerontopsychiatrische Zentrum des 
PSD Wien“ kommen in den letzten Jahren im-
mer mehr Menschen, die in anderen Ländern 
aufgewachsen sind. Bei den neuropsycho-
logischen Untersuchungen werden mit dol-
metschenden Angehörigen die besten Erfah-
rungen gemacht.

Als Testverfahren bewähren sich der 
„Schnelle-Uhren-Dreier“, der "Mini-Mental-
Status-Test" und der „Zehn-Wort-Test mit Ein-
speicherhilfe“. Für Menschen, die keine Chan-
ce auf Bildung hatten, ist der transkulturelle, 
nonverbale „EASY-Test“ geeignet.

Obwohl Migrantinnen und Migranten bei 
der Erstuntersuchung im Zentrum im Durch-
schnitt einige Jahre jünger sind als in Öster-
reich aufgewachsene Menschen, kommen 
sie in einem deutlich fortgeschritteneren De-
menzstadium zur Abklärung.
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Cognitive assessment for immigrants

Abstract
In recent years, an increasing number of cli-
ents visiting the Gerontopsychiatric Center 
for Psychosocial Services in Vienna are immi-
grants who grew up in countries other than 
Austria. What has proven to work best for 
neuropsychological examination is transla-
tion – interpretation performed by their fam-
ily relatives.

For the testing procedure, success has be-
en achieved with the Quick Clock Three-Word 
Combination, the Mini-Mental State Exami-
nation and the 10-Word Test with Memori-
zing Aid. For those without the benefit of an 

education, the transcultural, non-verbal EASY 
test is recommended.

Although immigrants, when first exami-
ned in the Center, are as a rule younger than 
clients who grew up in Austria, they come to 
the Center in a clearly more advanced state 
of dementia.

Keywords
Immigration · Dementia · Translation services 
by family members · Cognitive assessment · 
“Quick clock three word combination”
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für die Betroffenen bislang keine mutter-
sprachlichen Angebote gibt und spricht 
von „vergessenen Patientinnen und Pati-
enten des Versorgungssystems“. Sie for-
dert die Aufnahme des Demenzscree-
nings in die Vorsorgeuntersuchung ab 
dem 60. Lebensjahr und den bewussten 
Einsatz von Fachpersonal, welches selbst 
über einen möglichst vielfältigen Migra-
tionshintergrund verfügt. Sie meint: „Oh-
ne systematische, spezialisierte Angebote 
wird es aber auf Dauer nicht gehen!“

Das kognitive Assessment für Migran-
tinnen und Migranten wird in Zukunft 
eine immer größere Bedeutung erlangen. 
Der vorliegende Erfahrungsbericht aus 
dem Alltag des Gerontopsychiatrischen 
Zentrums des PSD Wien soll den Anstoß 
zu weiteren wissenschaftlichen Untersu-
chungen auf diesem wichtigen, noch we-
nig bearbeiteten Gebiet geben.

So bleibt zu hoffen, dass klinisch tä-
tige Geriaterinnen und Geriater im vor-
liegenden Artikel neue Anregungen zur 
Thematik finden konnten und den einen 
oder anderen beschriebenen Test auspro-
bieren und erforschen werden.

Fazit für die Praxis

 5 Wenn man Menschen respektvoll be-
gegnet und erklärt, worum es bei der 
Untersuchung geht, können dolmet-
schende Angehörige beim kognitiven 
Assessment sehr hilfreich sein.
 5 Der „Schnelle-Uhren-Dreier“ bewährt 
sich als praktikables Screening-Ver-
fahren für die erste Demenzabklä-
rung.

 5 Trotz aller Kritik an dem „Mini-Mental-
Status-Test“ ist der Test auch in die-
sem Bereich besser als sein Ruf.
 5 Für Menschen mit geringer Bildung 
kann der transkulturelle, sprachfreie 
EASY-Test verwendet werden.
 5 Spezialisierte Angebote für Migran-
tinnen und Migranten sowie die Auf-
nahme des Demenzscreenings in die 
Vorsorgeuntersuchung ab dem 60. 
Lebensjahr sind wichtige Forderun-
gen für die Zukunft.
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