
____ Wann wurden Sie geboren? (4)_______________

Wo leben Sie?  (4)

____ 2. Wo befinden Sie sich jetzt? (Die Nennung des Namens des Krankenhauses ist nicht notwendig)

Stadt (5) Krankenhaus (5) 

____ 3. An welchem Datum wurden Sie in diesem Krankenhaus aufgenommen? (5)

Wie kamen Sie ins Krankenhaus? (5)

____ 4. Was ist das erste Ereignis, an das Sie sich nach der Verletzung erinnern können? (5)

____ 5. Was ist das letzte Ereignis, an das Sie sich vor der Verletzung erinnern können? (5)

____ 6. Wieviel Uhr ist es jetzt? ____ :_____ vormittags (bis 12 Uhr mittags);  nachmittags (ab 12 Uhr mittags)

____ 7. Welcher Wochentag ist heute?

(1 Punkt für jeden abweichenden Tag, max. 3 Punkte)

____ 8. Den wievielten Tag des Monats (Datum des Tages) haben wir heute?

(1 Punkt für jeden abweichenden Tag, max. 5 Punkte)

____ 9. Welchen Monat haben wir heute?

____ 10. Welches Jahr haben wir?

____ Gesamtfehlerzahl

____ GOAT Wert (100 - Fehlerpunkte)

Galveston Orientation and Amnesia Test (GOAT) - German Version

Standardanwendung:_____ 

Können Sie das erste Ereignis, an das Sie sich nach der Verletzung erinnern können, genau beschreiben 

(d.h. Einzelheiten wie: Datum, Zeit, Begleiter)? (5)

1. Wie heißen Sie? (2)
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Können Sie das letzte Ereignis, an das Sie sich vor der Verletzung erinnern können, genau beschreiben 

(d.h. Einzelheiten wie: Datum, Zeit, Begleiter)? (5)

(5 Punkte für jeden abweichenden Monat, max. 15 Punkte)

(10 Punkte für jedes abweichende Jahr, max. 30 Punkte)

(1 Punkt für jede abweichende halbe Stunde, max. 5 Punkte)


