Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS)

Die UPDRS ist als Instrument der Verlaufsbeurteilung bei einem Patienten gedacht.
Sie ist unterteilt in die Bereiche. Kognitive Funktionen, Verhalten und Stimmung,
Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL), motorische Untersuchung, Die Einordnung
erfolgt nach Befragung ( Interview). 199 Punkte sind mdgliche, dabei sind 199
Punkte das schlechteste Ergebnis, 0 bedeutet keine Behinderung. (

http://neurosurgery.mgh.harvard.edu/pdstages.htm)

I. Kognitive Funktionen, Verhalten und Stimmung

1. Intellektuelle Einschrankung:

0 - Keine.

1 - Leicht. Vergellichkeit mit teilweiser Erinnerung an Ereignisse und keine
anderweitigen Schwierigkeiten.

2 - Maliger Gedachtnisverlust mit Desorientierung und maigen Schwierigkeiten
beim Meistern komplexer Probleme. Leichte, aber definitive Einschrankung zu Hause
mit der Notwendigkeit einer gelegentlichen Hilfe.

3 - Schwerer Gedachtnisverlust mit zeitlicher und haufig értliche Desorientierung.
Schwere Einschrankung bei der Bewaltigung von Problemen

4 - Schwerer Gedachtnisverlust, Orientierung nur zur Person erhalten. Kann keine
Urteile fallen und keine Probleme 16sen. Bendtigt bei der persdnlichen Pflege viel
Hilfe. Kann nicht mehr alleine gelassen werden

2. Denkstérungen: (als Folge von Demenz oder Medikamenten-Infoxikationen)

0 - Keine

1 - Lebhafte Traume

2 - "Gutartige" Halluzinationen mit erhaltener Einsicht.

3 - Gelegentliche bis haufige Halluzinationen und Wahnvorstellungen; keine Einsicht;
koénnte sich stérend auf die taglichen Aktivitaten auswirken.

4 - Persistierende Halluzinationen, Wahnvorstellungen oder floride Psychose. Kann
sich nicht selbst versorgen.

3. Depression

0 - Nicht vorhanden

1 - Zeitweise Traurigkeit oder Schuldgefuhl starker als normal, niemals Tage oder



Wochen anhaltend

2 - Anhaltende Depression (1 Woche oder langer).

3 - Anhaltende Depression mit vegetativen Symptomen (Schlaflosigkeit,
Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Verlust des Interesses).

4 - Anhaltende Depression mit vegetativen Symptomen und Selbstmordgedanken
oder -absichten

4. Moftivation/Initiative:

0 - Normal.

1 - Weniger energisch als sonst; starker passiv

2 - Fehlende Initiative oder Desinteresse an nicht routinemafigen Aktivitaten.
.3 - Fehlende Initiative oder Desinteresse an taglichen (routinemafigen) Aktivitaten.
4 - In sich gekehrt, volliges Fehlen von Motivation.

Il. Aktivitaten des taglichen Lebens (jeweils getrennt in on/off-Perioden ermitteln)
5. Sprache:

on off

0 — Normal

1 - Leicht beeintrachtigt. Keine Verstandigungsschwierigkeiten.

2 - Malig beeintrachtigt. Wird bisweilen gebeten, etwas zu wiederholen

3 - Stark beeintrachtigt. Wird haufig gebeten, etwas zu wiederholen.

4 - Meistens unverstandlich

6. Speichelsekretion:

on off

0 - Normal

1 - Gering, aber eindeutig vermehrter Speichel im Mund; nachts gelegentlich
Speichelaustritt.

2 - Malig vermehrte Speichelsekretion; eventuell minimaler Speichelaustritt.
3 - Deutlich vermehrte Speichelsekretion mit leichtem Speichelaustritt

4 - Ausgepragter Speichelaustritt, mull standig Papiertuch oder Taschentuch
benutzen..

7. Schlucken.

on off

0 - Normal.

1 - Leicht beeintrachtigt. Keine Verstandigungsschwierigkeiten.

2 - MaRig beeintrachtigt. Wird bisweilen gebeten, etwas zu wiederholen.



3 - Stark beeintrachtigt. Wird haufig gebeten, etwas zu wiederholen.

4 - Meistens unverstandlich.

8. Handschrift:

on off

0 - Normal.

1 - Etwas langsam oder klein.

2 - Malig langsam oder klein; samtliche Woérter leserlich.

3 - Stark beeintrachtigt; nicht alle Woérter leserlich.

4 - Die Mehrzahl der Worter ist unleserlich.

9. Speisen schneiden und mit Utensilien umgehen:

on off

0 - Normal.

1 - Etwas langsam und unbeholfen, aber keine Hilfe erforderlich.

2 - Kann die meisten Speisen schneiden, jedoch unbeholfen und langsam; etwas
Hilfe erforderlich.

3 - Speisen miussen von jemandem geschnitten werden, kann aber noch langsam
essen.

4 - Muld geflttert werden.

10. Anziehen:

on off

0 - Normal.

1 - Etwas langsam, aber keine Hilfe erforderlich.

2 - Gelegentliche Hilfe beim Kndpfen, beim Schliipfen in die Armel.

3 - Betrachtliche Hilfe erforderlich, kann aber manches alleine schaffen.

4 - Hilfslos.

11. Hygiene:

on off

0 - Normal.

1 - Etwas langsam, aber keine Hilfe erforderlich

2 - Braucht beim Duschen und Baden Hilfe; oder bei Kérperpflege sehr langsam.
3 - Braucht beim Waschen, Zéahnebursten, Haarekdmmen und beim Gang auf die
Toilette Hilfe.

4 - Foley-Katheter oder andere mechanische Hilfsmittel

12. Umdrehen im Beftt und Beftwédsche zurechtziehen:



on off

0 - Normal.

1 - Etwas langsam und unbeholfen, bendtigt aber keine Hilfe

2 - Kann sich alleine, jedoch unter gro3en Schwierigkeiten, herumdrehen und die
Bettwésche zurechtziehen.

3 - Beginnt, kann sich aber nicht alleine im Bett umdrehen oder die Bettwasche
zurechtziehen.

4 - Hilfslos

13. Fallen (unabhéngig von Starre)

on off

0 - Kein.

1 - Seltenes Fallen.

2 - Gelegentliches Fallen, weniger als einmal pro Tag.

3 - Fallt durchschnittlich einmal pro Tag.

4 - Fallt haufiger als einmal pro Tag.

14. Erstarren beim Gehen:

on off

0 - Kein.

1 - Seltenes Erstarren beim Gehen; eventuell verzégerter Start.

2 - Gelegentliches Erstarren beim Gehen.

3 - Regelmaliges Erstarren. Gelegentliches Fallen nach Erstarren.
4 - Haufiges Fallen nach Erstarren.

15. Laufen:

on off

0 - Normal

1 - Leichte Schwierigkeiten. Eventuell fehlendes Mitschwingen der Arme eventuell
Neigung das Bein nachzuziehen

2 - MaRige Schwierigkeiten, bendtigt jedoch wenig oder keine Hilfe.
3 - Schwere Gehstorung, bendtigt Hilfe.

4 - Kann selbst mit Hilfe nicht mehr gehen

16. Tremor

on off

0 - Keiner.

1 - Leicht und selten auftretend



2 - MaRig; fur den Patienten lastig

3 - Stark, bei zahlreichen Aktivitaten hinderlich

4 - Ausgepragt; bei den meisten Aktivitaten hinderlich

17. Sensorische Beschwerden infolge von Parkinsonismus:

on off

0 - Keine.

1 - Gelegentliches Taubheitsgeflhl, Kribbeln oder leichte Schmerzen

2 - Haufiges Taubheitsgeflhl, Kribbeln oder Schmerzen, nicht stérend.

3 - Haufig schmerzhafte Empfindungen

4 - Unertragliche Schmerzen

Ill. MOTORISCHE UNTERSUCHUNG

18. Sprache.

0 - Normal

1 - Leichte Abnahme von Ausdruck, Diktion und/oder Volumen.

2 - Monoton, verwaschen, aber verstandlich; maldig behindert.

3 - Deutliche Beeintrachtigung, schwer zu verstehen

4 - Unverstandlich.

19. Gesichtsausdruck:

0 - Normal

1 - Minimal veranderte Mimik, kdnnte ein normales " Pokergesicht" sein.

2 - Leichte, aber eindeutig abnorme Verminderung des Gesichtsausdruckes.
3 - MaRig verminderte Mimik; Lippen zeitweise gedffnet.

4 - Maskenhaftes oder erstarrtes Gesicht mit stark oder vollig fehlendem Ausdruck;
Lippen stehen um 7 mm auseinander.

20. Ruhetremor: (G = Gesicht, RH = rechfe Hand, LH = linke Hand, RF = rechter
FuB, LF = linker Fui3)

G RH LH RF LF

0 - Keine.

1 - Leicht und selten vorhanden.

2 - Geringe Amplitude persistierend; oder maRige Amplitude, aber nur intermittierend
auftretend.

3 - MaRige Amplitude, die meiste Zeit vorhanden.

4 - Ausgepragte Amplitude, die meiste Zeit vorhanden

21. Aktions- oder Haltungstremor der Hande. (R = rechts, L = links):



RL

0 - Fehlt.

1 - Leicht; bei Bewegung vorhanden.

2 - Maldige Amplitude, bei Bewegung vorhanden

3 - MaRige Amplitude, bei Beibehalten der Haltung und bei Bewegung vorhanden.
4 - Ausgepragte Amplitude; beim Essen stérend.

22. Rigiditat: (Geprift bei passiver Bewegung der groBen Gelenke am sitzenden
Patienten. Zahnradphanomen kann ignoriert werden). (N = Nacken, ROE = rechte
obere Extremitat, LOE = linke obere Extremitat, RUE = rechte untere Extremitat, LUE
= linke unfere Extremitét)

N ROE LOE RUE LUE

0 - Fenlt.

1 - Leicht oder nur erkennbar bei Aktivierung durch spiegelbildliche oder andere
Bewegungen.

2 - Leicht bis maRig.

3 - Ausgepragt, jedoch voller Bewegungsumfang bleibt erreicht.

4 - Stark; Schwierigkeit beim Ausflihren aller Bewegungen.

23. Fingerklopfen: (Patient berdhrt in rascher Reihenfolge und bei gro8tmoglicher
Amplitude und mit jeder Hand gesondert den Daumen mit dem Zeigefinger). (R =
rechts, L = links)

RL

0 - Normal..

1 - Leichte Verlangsamung und/oder Verringerung der Amplitude.

2 - Malig eingeschrankt. Eindeutige und friihzeitige Ermidung. Bewegung kann
gelegentlich unterbrochen werden.

3 -Stark eingeschrankt. Verzogerter Start der Bewegungen oder Unterbrechung
fortlaufender Bewegungen.

4 - Kann die Aufgabe kaum ausflihren.

24. Handbewegungen: (Patient 6ffnet und schiiel3t die Hande in rascher Reihenfolge
bei groBtmaoglicher Amplitude und mit jeder Hand gesondert). (R = rechfs, L = links)
RL

0 - Normal.

1 - Leichte Verlangsamung und/oder Verringerung der Amplitude.

2 - Malig eingeschrankt. Eindeutige und friihzeitige Ermidung. Bewegung kann



gelegentlich unterbrochen werden.

3 - Stark eingeschrankt. Verzoégerter Start der Bewegungen oder Unterbrechung
fortlaufender Bewegungen.

4 - Kann die Aufgabe kaum ausfuhren.

25. Rasch wechselnde Bewegungen der Hande: (Pronation-Supinationsbewegun der
Hande, vertikal oder horizontal, mit groBtmdglicher Amplitude, beide Hande
gleichzeitig).

RL

0 - Normal.

1 - Leichte Verlangsamung und/oder Verringerung der Amplitude

2 - MaRig eingeschrankt. Eindeutige und friihzeitige Ermidung. Bewegung kann
gelegentlich unterbrochen werden.

3 - Stark eingeschrankt. Verzdgerter Start der Bewegungen oder Unterbrechung
fortlaufender Bewegungen.

4 - Kann die Aufgabe kaum ausfuhren.

26. Agilitét der Beine: (Der Patient klopft in rascher Reihenfolge mit der Ferse auf
den Boden und hebt dabei das ganze Bein an. Die Amplitude soll mindestens 7,5 cm
betragen

RL

0 - Normal.

1 - Leichte Verlangsamung und/oder Verringerung der Amplitude.

2 - Malig eingeschrankt. Eindeutige und frihzeitige Ermidung. Bewegung kann
gelegentlich unterbrocken werden.

3 - Stark eingeschrankt. Verzoégerter Start der Bewegungen oder Unterbrechung
fortlaufender Bewegungen.

4 - Kann die Aufgabe kaum ausflihren.

27. Aufstehen vom Stuhl: (Patient versucht mit vor der Brust verschrédnkten Armen
von einem geradelehnigen Holz- oder Metallstuhl auizustehen).

0 - Normal

1 - Langsam; kann mehr als einen Versuch bendtigen.

2 - Stolt sich an den Armlehnen hoch.

3 - Neigt zum Zuruckfallen und muf es eventuell mehrmals versuchen, kann jedoch
ohne Hilfe aufstehen

4 - Kann ohne Hilfe nicht aufstehen



28. Haltung:

0 - Normal aufrecht:

1 - Nicht ganz aufrecht, leicht vorgebeugte Haltung; konnte bei einem alteren
Menschen normal sein.

2 - Malig vorgebeugte Haltung; eindeutig abnorm, kann leicht zu einer Seite geneigt
sein.

3 - Stark vorgebeugte Haltung mit Kyphose; kann maRig zu einer Seite geneigt sein
4 - Ausgepragte Beugung mit extrem abnormer Haltung.

29. Gang:

0 - Normal.

1 - Geht langsam, kann einige kurze Schritte schlurfen, jedoch keine Festination oder
Propulsion.

2 - Gehen schwierig, bendtigt aber wenig oder keine Hilfe; eventuell leichtes
Trippeln, kurze Schritte oder Propulsion.

3 - Starke Gehstdrung, bendtigt Hilfe.

4 - Kann Uberhaupt nicht gehen, auch nicht mit Hilfe

30. Haltungsstabilitat: (Reaktion auf plotzliches Verlagern nach hinten durch Ziehen
an den Schulfern des Patienten,; der mit gedffneten Augen und leicht
auseinanderstehenden Flilden geradesteht. Der Patient ist darauf vorbereitet)

0 - Normal

1 - Retropulsion, gleicht aber ohne Hilfe aus.

2 - Fehlen einer Haltungsreaktion; wirde fallen, wenn er nicht vom Untersucher
aufgefangen wurde

3 -Sehr instabil; neigt dazu, spontan das Gleichgewicht zu verlieren.

4 - Kann nicht ohne Unterstitzung stehen.

31. Bradykinesie und Hypokinesie des Korpers: (Kombination aus Langsamketrt,
Zogern, verminderten Mitbewegungen der Arme, geringe Bewegungsamplitude und
allgemeine Bewegungsarmut)

0 - Keine. .

1 - Minimale Verlangsamung, Bewegung wirkt beabsichtigt; kdnnte bei manchen
Menschen normal sein. Mdglicherweise herabgesetzte Amplitude.

2 - Leichte Verlangsamung und Bewegungsarmut, die eindeutig abnorm sind.
Alternativ auch herabgesetzte Amplitude.

3 - MaRige Verlangsamung und Bewegungsarmut oder Herabsetzung der Amplitude.



4 - Ausgepragte Verlangsamung, Bewegungsarmut oder Herabsetzung der
Amplitude.

IV. Komplikationen der Behandlung (in der vergangenen Woche)

A DYSKINESIEN

32. Dauer: Zu welcher Tageszeit treten die Dyskinesien auf?
(Anamnestische Angaben)

0 - Keine-

1-1-25% des Tages.

2 -26 -50% des Tages.

3-51-75% des Tages.

4 -76-100% des Tages.

33. Behinderung: Wie hinderlich sind die Dyskinesien? (Anamnestische Angaben,
kénnen durch Untersuchung in der Sprechstunde modifiziert werden.)

0 - Keine Behinderung.

1 - Leichte Behinderung.

2 - MaRige Behinderung.

3 -Starke Behinderung.

4 -Vollstandige Behinderung

34. Schmerzhafte Dyskinesien: Wie schmerzhaft sind die Dyskinesien?

0 - Kleine schmerzhaften Dyskinesien.

1 - Leicht.

2 - MaRig.

3 - Stark.

4 - Ausgepragt

35. Auftreten von Dystonie am friihen Morgen. (Anamnestische Angaben)
0 - Nein

1-Ja.

V. Modifizierte Stadienbestimmung nach Hoehn und Yahr

Stadium 0 = Keine Anzeichen der Erkrankung.

Stadium 1 = Einseitige Erkrankung.

Stadium 1.5 = Einseitige und axiale Beteiligung.

Stadium 2 = Beidseitige Erkrankung ohne Gleichgewichtsstérung.
Stadium 2.5 = Leichte beidseitige Erkrankung mit Ausgleich beim Zugtest.
Stadium 3 = Leichte bis maRige beidseitige Erkrankung:



leichte Haltungsinstabilitat; korperlich unabhangig.

Stadium 4 = Starke Behinderung; kann noch ohne Hilfe laufen oder stehen.
Stadium 5 = Ohne Hilfe an den Rollstuhl gefesselt oder bettlagerig.

B KLINISCHE FLUKTUATIONEN

36. Lassen sich "off-Perioden z.B. zeitlich nach einer Medikamenteneinnahme
voraussagen?

0 - Nein

1-Ja.

37. Sind "off"-Perioden zeitlich nach einer Medikamenteneinnahme vorhersagbar?
0 - Nein

1-Ja.

38. Treten "off"-Perioden plétzlich auf, z.B. innerhalb von wenigen Sekunden?

0 - Nein

39. Fur welche Dauer befindet sich der Patient tagsiber durchschnittlich im "off"-
Stadium?

0 - Uberhaupt nicht.

1-1-25% des Tages

C ANDERWEITIGE KOMPLIKATIONEN

2 -26 -50% des Tages.

3-51-75% des Tages.

4 -76-100% des Tages

40. Leidet der Patient an Appetitlosigkeit, Ubelkeif oder Erbrechen?

0 - Nein

1-Ja.

41. Leidet der Patient an Schiafstérungen, z.B. Schlaflosigkeit oder Schlafrigkeit?
0 - Nein..

1-Ja

42. Hat der Patient orthostatische Symptome?

0 - Nein

1-Ja



