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Der Uhrentest hat sich in der geriatrischen Praxis als probate Untersuchung zur schnellen orien-
tierenden Dokumentation der kognitiven Fihigkeiten von Patienten mit Hirnleistungsstérung
bewdhrt. In der vorliegenden Arbeit wurde dieser standardisierte Test bei 105 Kindern (Alter
6-11 Jahre) der Klassen I-IV anonymisiert erhoben und von zwei unabhdngigen Ratern im Ab-
stand von vier Wochen nach der 6stufigen Shulman-Skala beurteilt. Im Uhrentest finden sich vor
allem zwischen den Jahrgangsstufen I/Il und III/IV Leistungszuwcichse, wobei die diskriminie-
rende Funktion des Tests maximal bis zur IV. Klassenstufe zu reichen scheint. Die Intra-Rater-Re-
liabilitdten lagen um 0,8, wihrend die Inter-Rater-Reliabilitdten in Abhdingigkeit vom Zeitpunkt

zwischen 0,6 und 0,8 lagen (Spearman-Rangkorrelation). Mit der Kanonischen Korrelation er-
rechneten sich eine Intra-Rater-Konsistenz von 0,93 und eine Inter-Rater-Konsistenz von 0,82.
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it dem Uhrentest (UT, Uhren-
IVI zeichnen, clock drawing test,

clock face test) lassen sich
kognitive Stérungen in der Geriatrie
schnell erfassen. Der praktische Vor-
teil dieses Instrumentariums liegt in
seiner einfachen Handhabung, der
Unabhdngigkeit von Testmaterialien
und der kurzen Testdauer von etwa
fiinf Minuten. Der Patient/Proband
wird gebeten, zu einer vorgegebenen
Zeit die Zeiger und Ziffern einer Uhr
in einen Kreis einzufiigen. Beurteilt
werden die Giite der Zeiger und Zif-
fern in Bezug zur Aufgabenstellung.
Von den vorgeschlagenen Rangskalen
zur Quantifizierung hat sich das Ver-
fahren nach Shulman (14) bewdhrt.
In die Uhrentest-Aufgabe fliefSen so-
wohl visuokonstruktive und visuo-
perzeptive als auch mnestische
Fdhigkeiten ein. Der Uhrentest hat
sich in der gerontopsychiatrischen
Praxis als probates und fiir die dlteren
Patienten stressfreies Instrumenta-
rium bewdhrt, um die kognitive Leis-
tungsfdhigkeit innerhalb weniger Mi-
nuten einzuschdtzen und zu doku-
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mentieren (8). Zwischen den Uhren-
test-Rangen und anderen Testverfah-
ren (Syndrom-Kurztest, Mini-Men-
tal-Status-Examination, Strukturier-
tes Interview zur Diagnose einer De-
menz nach Zaudig) fanden Giirtler et
al. Betrdge des Spearman-Korrela-
tionskoeffizienten zwischen 0,56 und
0,62. Die Korrelationen zwischen
dem UT und dem SKT bzw. UT und
MMSE lagen in der retrospektiven
Studie von Schramm et al. (12) bei
0,60 bzw. -0,68. Die Inter-Rater-Relia-
bilitdt des Uhrentests wird in der Li-
teratur in Abhdngigkeit von den Aus-
wertemethoden zwischen 0,84 und
0,97 angegeben (10, 16). Death et al.
(7) bestimmten die Sensitivitiat zu
0,77 und die Spezifitit zu 0,87, wobei
sie die Benutzerfreundlichkeit des
Tests in nichtpsychiatrischen Klini-
ken betonten. Von leichten depressi-
ven Syndromen wurde das Ergebnis
des Uhrentests nicht substantiell be-
einflusst (4). Die vergleichsweise
guten Korrelationen der Uhrentests
mit Standard-Testverfahren (MMSE,
SKT) verringerten sich aber deutlich,
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wenn nur geringe kognitive Defizite
vorliegen (13). Cohen et al. (6) unter-
suchten erstmals sechs- bis zwolf-
jdhrige Kinder mit dem Uhrentest. Sie
diskutierten die Leistungen im Uh-
rentest als Indikator fiir die Entwick-
lung und Reifung des Frontallappens,
dem wichtige Funktionen im Hin-
blick auf Sprache, Motorik und Emo-
tionen zukommt. Neben der Planung
motorischer Handlungen und Zu-
sammenfiigung von Handlungsteilen
ist der frontale Kortex notwendig, um
automatisierte Abldufe zu initiieren
und zielgerichtetes Verhalten zu er-
lernen (2, 3).

In der vorliegenden Untersu-
chung wurden die Leistungen im
Uhrentest bei Schulkindern der
Klassenstufen 1 bis 4 als Funktion
der Klassenstufe dargestellt und
erstmals Giitekriterien fiir diese Al-
tersgruppe berechnet.

B Methode

105 Schulkinder Altersstufen 1 bis
4 (m: 54, w: 51; Alter 6-11 Jahre) ei-
ner Grundschule wurden nach Ge-
nehmigung durch die Schulbehorde
gebeten, eine Uhr mit der vorgegebe-
nen Zeit ,,10 Minuten nach 11.00 Uhr*
zu zeichnen. Eine wiinschenswerte
Wiederholung der Untersuchung war
nicht méglich. Die anonymisiert erho-
benen Daten wurden danach im Ab-
stand von vier Wochen von je zwei
identischen unabhdngigen Ratern
nach den Kriterien von Shulman et al.
(14) auf einer sechsstufigen Rangskala
[1 = perfekt; 2 = leichte visuell-radum-
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liche Fehler; 3 = fehlerhafte Uhrzeit
bei erhaltener visuell-riumlicher
Darstellung der Uhr; 4 = mittelgradige
visuell-rdumliche Desorganisation,
sodass ein korrektes Einzeichnen der
Uhrzeit unméglich ist; 5 = schwer-
gradige visuell-rdumliche Desorgani-
sation; 6 = keinerlei Darstellung einer
Uhr] beurteilt. Beide Rater wurden
unabhdngig voneinander tiber Uhren-
tests ausfiihrlich instruiert und muss-
ten 100 geriatrische Routine-Tests an-
hand der Shulman-Skala bewerten.

Alle Daten wurden deskriptiv
ausgewertet (Mittelwert/SD, Error
bar plots, Abb. 1). Als Schatzer fiir die
Intra- und Inter-Rater-Reliabilidt der
rangskalierten Daten wurde der
Spearman-Rang-Korrelationskoeffi-
zient herangezogen (1, 15). Als weite-
rer Schdtzer der Intra- und Inter-Ra-
ter-Gesamtkonsistenz wurden kano-
nische Korrelation (Koeffizienten R
fiir Rater 1 versus Rater 2 und Zeit-
punkt 1 versus Zeitpunkt 2) berech-
net. Alle Berechnungen wurden mit
Statistica (Version 6.0; Tulsa, USA)
durchgefiihrt. Testergebnisse zwi-
schen den Klassenstufen wurden
mittels der nichtparametrischer
Kruskal-Wallis-ANOVA fiir unverbun-
dene Stichproben getrennt fiir jeden
Rater verglichen. Als Zweistichpro-
bentest (post hoc Lokalisationstest)
wurde der Mann-Whitney-Test fiir
unabhdngige Stichproben herangezo-
gen (15). Ein P-Wert < 0,05 wurde als
signifikant angesehen.

B Ergebnisse

In Abhdngigkeit von der Klas-
senstufe nehmen die Fertigkeiten
der Schiiler kontinuierlich und signi-
fikant unabhdngig vom Rater zu
(Abb. 2). Die P-Werte der Post-hoc-
Tests sind in der Tabelle 1 zusam-
mengestellt; es fallt auf, dass Rater 1
deutlicher zwischen sukzessiven
Klassenstufen diskriminiert. Die
wichtigsten Lernschritte liegen dabei
offensichtlich zwischen den Klassen |
und II bzw. Il und IV, wahrend sich
die Klassenstufe II und III nur unwe-
sentlich unterscheiden. Ab der Klas-
senstufe IV scheint das Uhrenzeich-
nen Kkeine relevante diskriminie-
rende Funktion mehr zu haben, da
im Mittel maximale Scores erzielt
werden. Zwischen Maddchen und Bu-
ben findet sich kein signifikanter Un-

terschied, wobei die Leistungen der
Maddchen im Mittel tendenziell um
0,1 bis 0,3 Scores besser ausfallen.

Die Intra-Rater-Reliabilitdten be-
tragen zwischen 0,77 und 0,89. Die In-
ter-Rater-Reliabilititen liegen mit
0,59 bis 0,78 etwas niedriger. Die ent-
sprechenden Spearman-Korrelations-
koeffizienten als Schatzer der Reliabi-
lititen sind in der Tabelle 2 zusam-
mengefasst. Als Beispiel zeigt die Ab-
bildung 2 das Korrelationsdiagramm
und die Regressionsgerade der Intra-
Rater-Reliabilitdt des Raters 1. In Be-
zug auf die Inter-Rater-Konsistenz er-
rechnet sich ein kanonischer Korrela-
tionskoeffizient R (Rater 1 versus Ra-
ter 2) von 0,82 (p < 0,05). Die Intra-
Rater-Konsistenz (Zeitpunkt 1 versus
Zeitpunkt 2) fallt mit 0,93 (p < 0,05)
geringgradig hoher aus. Das kanoni-
sche Korrelationsdiagramm fiir die
Intra-Rater-Konsistenz ist in der Ab-
bildung 3 wiedergegeben.

B Diskussion

In der vorliegenden Studie wur-
den erstmals intra- und interindivi-
duelle Reliabilititen des Uhrentests
bei Schulkindern zwischen 6 und 11
Jahren berechnet. Der Uhrentest hat
sich auch in dieser Altersgruppe als
reliable und einfache Untersuchung
erwiesen und gibt einen Hinweis auf
den Entwicklungsstand des Kindes.
Inter-Rater-Reliabilititen um 0,8
stimmen mit den Werten der Litera-
tur tiberein (10). Der Verlauf der
Scores als Funktion der Klassenstufe
deutet darauf hin, dass der Uhrentest
bei normal entwickelten Kindern in
einem Alter von etwa 10 Jahren keine
diskriminierende Power in Bezug auf
die Testleistung mehr hat. Dies ent-
spricht dem ,Ceiling effect”, wie er
auch beim MMSE bei leichten kogni-
tiven Stérungen beobachtet wird (8).
Weitere Untersuchungen mit Test-
wiederholungen und Vergleichstests
sind notwendig, um die Test-Retest-
Reliabilitdt zu messen und die Vali-
ditdt einzuschdtzen.

Neben dem Frontallappen, der
insbesondere fiir die Zielsteuerung ei-
ner Handlung wichtig ist, konnte der
Parietallappen von funktioneller Be-
deutung fiir die visuokonstruktiven
(links) und visuoperzeptiven (rechts)
Aufgaben des Uhrentests sein (3).
Anatomische Untersuchungen deuten
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P-Werte des 2-seitigen Mann-Whitney-Tests

1=l -1 - 1-111 -1V l-1v
X, t1 0,008 0,698 0,010 0,004 <0,001 0,002
X, t2 0,024 0,618 0,018 0,067 <0,001 0,061
Y, t1 0,100 0,531 0,015 0,023 <0,001 0,004
Y, t2 0,125 0,174 0,432 0,008 <0,001 0,023

P-Werte des 2-seitigen Mann-Whitney-Tests zur Lokalisation der signifikan-
ten Differenzen zwischen den Klassenstufen 1 bis 4

darauf hin, dass vor allem das Volu-
men des rechten temporalen Kortex
mit den Uhrentestergebnissen korre-
liert (5). Der temporale Kortex ist be-
deutsam fiir Gedachtnis- und Sprach-
funktionen sowie visuelle Diskrimi-
nationsleistungen. Die neuropsycho-
logischen Defizite, wie sie bei Patien-
ten mit rechts- oder linkshemisphari-
schen Ldsionen, insbesondere des Pa-
rietallappens, gesehen werden, spie-
len bei gesunden Kindern keine Rolle.
Erwachsene Patienten mit Parietal-
lappenschdadigungen haben hadufig
gekreuzte Defizite im Uhrenzeich-
nen-Test (9). Vielmehr beeinflusst der
Stand des Lernens (Klassenstufe) un-
mittelbar das Ergebnis im Uhrentest.
Die Untersuchung zeigt, dass nach der
IV. Klasse die Uhr sowohl perzeptiv als
auch visuokonstruktiv beherrscht
wird. Die zeitlichen und rdumlichen
Planungsfdahigkeiten und Koordina-
tion scheinen mit etwa 10 Jahren gut
entwickelt zu sein, wobei insbeson-
dere der Einfluss des Elternhauses
und der Peers zur Variabilitdt beitragt.
Einschrankend muss ergianzt werden,
dass der Test zu grob angelegt ist, um
feine entwicklungsphysiologische
Verdnderungen des Zerebrums zu be-
urteilen. Die Feststellung, dass mit 10
Jahren die realistische Uhr die Regel
ist, korreliert aber gut mit neuro-
psychologischen Erkenntnissen. Zwi-
schen dem 7. und 9. Lebensjahr
durchlduft das Kind die Periode des
vorperspektivischen Zeichnens, das
ab 9 bis 10 Jahren dem perspektivi-
schen Zeichnen weicht (11). Um die

Spearman-Korrelationsmatrix

Rater1,t2 Rater2,t1 Rater2,t2
Rater1,t1 0,89 0,81 0,65
Rater 1, t2 0,78 0,59
Rater 2, t1 0,77
(p<0,05)
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kognitive Entwicklung von Kindern
zwischen 6 und 10 Jahren einzuschat-
zen und im Verlauf zu dokumentie-
ren, wiirde sich der Uhrentest auf
Grund seiner einfachen Handhabung
anbieten. Weitere vergleichende Un-
tersuchungen sind aber notwendig,
um seine prognostische Aussagekraft
beurteilen zu kénnen.

The stardardized clock test for school
children of the 1st to the 4th form

The clock test (clock drawing test,
clock face test) has proven to be a fast
instrument to assess the cognitive
performance of patients with sup-
posed dementia. This study analysed
the anonymous clock test data of 105
school children of the 1t to the 4th
form. Two independent raters evalu-
ated the tests based on Shulman’s
scores (6 ranks) on two occasions ob-
serving an interval of 4 weeks. Major
improvements of performance were
found between the classes I/Il and
II/1V, respectively. The discriminant
capability of the test seems to be
weak at the level of the 4th form. The
intra-rater and inter-rater reliability
(Spearman correlation) was found to
be about 0.8 or between 0.6 and 0.8,
depending on the time of assessment.
Canonical correlations as a measure
of inter-rater consistency or inter-
rater-consistency were 0.93 and 0.82.

Key Words
Clock drawing test — school children -
reliability
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