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Version 2016 
 

Was ist MAGIC? 

MAGIC deckt die Inhalte des Geriatrischen Basisassessments ab. Es ist eine 
praktikable Kurzversion des STEP-Assessments.  
 
 Überblick über relevante Probleme älterer Patienten 
 evidenzbasierte Fragen und Tests für hausärztliches Setting 
 in ca. 10 Minuten durchführbar  
 kann durch MFA durchgeführt werden 
 kurze Schulung für Uhrentest empfehlenswert 
 zusätzlich empfehlenswert: Prüfung des Medikamentenplans  

Wie kann man MAGIC den Patienten erklären? 

„Sind Sie einverstanden, dass ich eine Befragung zu Ihrer Gesundheit 
durchführe? Es geht darum, wichtige Probleme im Alter frühzeitig zu beachten. 
Die Befragung dauert ca. 10 min und enthält Fragen zu Ihrer Leistungsfähigkeit 
im Alltag, zur körperlichen Gesundheit und Ihrer Stimmung. Zum Schluss bieten 
wir einen kurzen Leistungstest zur räumlichen Orientierung an. 
Die Fragen haben vorgegebene Antworten. Ich werde Sie Ihnen zunächst 
vorlesen. Dann bitte ich Sie, sich für die Antwort zu entscheiden, die am 
ehesten auf Sie zutrifft.“ 
 
Zur Durchführung: 
Ist die Antwort des Patienten grau unterlegt, triggert die Antwort, das heißt, es 
liegt ein Problem vor (Achtung: Besonderheit bei Frage 6). In diesem Fall 
kreuzen Sie das Kästchen „Problem vorhanden“ in der rechten Randleiste an. 
 
 
 
 
Weiterführende Literatur: 
Junius-Walker U, Daether-Kracke N, Krause O. It‘s MAGIC –einfaches geriatrisches Basisassessment für 
die Hausarztpraxis validiert. Z Allg Med 2016;92:169-175. 

Barkhausen T, Müller C, Theile G, Bruns A, Heim S, Junius-Walker U, Dörr C, Hummers-Pradier E. „…it’s 
MAGIC!“ – Entwicklung eines kurzen geriatrischen Assessments für die Hausarzpraxis. Z Allg Med 2012; 
88 (ZFA Abstractband 2012):103. 
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1. Leistungsfähigkeit     

Während der letzten zwei Wochen: 
Hatten Sie Schwierigkeiten, Ihre alltäglichen Arbeiten innerhalb und außerhalb des 
Hauses zu erledigen? 

□ □ □ □ 
überhaupt keine 
Schwierigkeiten 

wenig 
Schwierigkeiten 

einige 
Schwierigkeiten 

viele 
Schwierigkeiten 

habe nichts 
geschafft 

 

 
 
 
2. Sehen 
 

2.1 Haben Sie Probleme, Zeitungsschrift zu erkennen - auch 
mit Brille? □ 
ja  □ 
nein 

2.2 Haben Sie Probleme, Personen auf der anderen 
Straßenseite zu erkennen - auch mit Brille? □ 
ja  □ 
nein 

                mind. 1 Antwort grau triggert 
 
 
 

 

3. Hören 
 

3. Fällt es Ihnen schwer,  
Gespräche zu verstehen (ggf. auch mit Hörgerät)? □ 
ja  □ 
nein 

 

 

     
 
 
 
4. Stürze 
 

4. 
Sind Sie in den letzten 6 Monaten 
gestürzt?  
Wie oft sind Sie gestürzt? 

□ 
nicht gestürzt 

 oder nur 1-mal 

□ 
2-mal  

oder mehr 
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5 . Harninkontinenz 
 

5.6 Sind beim Husten, Niesen, Lachen, Laufen oder Bücken schon 
einmal Tropfen aus der Blase abgegangen? 

 □ 
nie □ 
selten □ 
manchmal □ 
oft □ 
immer 

5.7 Kommt es vor, dass Sie die Toilette nicht mehr rechtzeitig 
erreichen können? 

 □ 
nie □ 
selten □ 
manchmal □ 
oft □ 
immer 

        mind. 1 Antwort grau triggert    

6. Depressivität 
 

6.1 
Haben Sie sich in den letzten 4 Wochen oft 
niedergeschlagen, deprimiert oder hoffnungslos 
gefühlt? 

□ 
ja  □ 
nein 

6.2 
Hatten Sie in den letzten 4 Wochen weniger 
Interesse oder Freude daran, etwas zu 
unternehmen? 

□ 
ja  □ 
nein 

                                          mind. 1 Antwort grau triggert    

 

7. Soziales Umfeld 
 

7.1 Haben Sie jemanden, der sich im Notfall 
um Sie kümmert, z.B. bei Sturz? 

□ 
ja 

□ 
nein 

□ 
fraglich 

7.2 
Haben Sie jemanden, auf den Sie sich 
verlassen und dem Sie sich anvertrauen 
können? 

□ 
ja 

□ 
nein 

□ 
fraglich 

                        mind. 1 Antwort grau triggert    
 

 

 

 

 

 

 

 




8. Impfschutz 
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Nun folgen Fragen zu Ihren Impfungen. Falls Sie Ihr Impfbuch dabei haben, 
bitte ich Sie, es mir zu geben. Sonst bitte ich Sie, sich so gut es geht zu 
erinnern. 

     8.0     Impfbuch dabei:        ja         nein 

8.1 Sind Sie innerhalb des letzten Jahres 
gegen Grippe (Influenza) geimpft worden? 

□ 
ja 

□ 
nein 

□ 
weiß nicht 

8.2 
Sind Sie in den vergangenen 10 Jahren 
gegen Wundstarrkrampf (Tetanus) 
geimpft worden? 

□ 
ja 

□ 
nein 

□ 
weiß nicht 

8.3 Sind Sie in den vergangenen 10 Jahren 
gegen Diphtherie geimpft worden? 

□ 
ja 

□ 
nein 

□ 
weiß nicht 

                                                                      mind. 1 Antwort grau triggert  
9. Test zur kognitiven Leistung 

1. Geben Sie dem Patienten die letzte Seite des Fragebogens  
(vorgezeichneter Kreis). 
 
2. Geben Sie dem Patienten folgende Anweisungen: 

„Dies soll eine Uhr sein. Ich möchte Sie bitten, in diese Uhr die 
fehlenden Ziffern/ Zahlen zu schreiben. Zeichnen Sie danach die Uhrzeit 
„11.10“ ein“. 
 
3. Sie können die Anweisung wiederholen, bevor der Test begonnen wird, 
während des Testes jedoch nicht mehr.  
 
4. Bewerten Sie die angefertigte Zeichnung gemäß der Kriterien (Score) im 
Anhang. 

Score: 

□ □   □ □ □ □ 

1 2 3 4 5 6 

     

 

 
 
 

   Der Patient     
    lehnt ab  
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Anlage: Kreis für den Uhrentest 
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