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„Clock-reading-Tests“ –
Uhrenlesetests in der
Demenzdiagnostik

Einleitung

Uhrenlesetests werden seit den 90er-
Jahren des vergangenen Jahrhunderts in
der Demenzdiagnostik verwendet. Sie
sind schnell und einfach anwendbar und
können im Rahmen einer ausführlichen
neuropsychologischen Demenzdiagnos-
tik eine wertvolle Ergänzung darstellen.

Im vorliegenden Artikel wird mit
dem „Schnellen Uhren-Vierer“ ein im
Gerontopsychiatrischen Zentrum (GPZ)
des PSD Wien entwickelter Uhrenlese-
test erstmals vorgestellt. Das Verfahren
kann bei der differentialdiagnostischen
Abklärung zwischen PatientInnen mit
vaskulärer Demenz und Alzheimer-De-
menz hilfreich sein und bewährt sich in
der Arbeit des GPZ sehr gut.

„Clock-reading-Tests“

Im Jahr 1993 entwickelten Wahlin et al.
[1] einen Uhrenlesetest mit fünf Uhren
ohne eingetragene Ziffern mit den Zei-
ten 11:00, 8:00, 1:15, 12:30 und 3:10 Uhr.
Sie untersuchten in ihrer Studie gesun-
de Menschen, die mindestens 75 Jahre
alt waren, und fanden heraus, dass Alter,
Bildung und der Wert in der Mini Men-
tal State Examination (MMSE-Wert), je-
doch nicht das Geschlecht einen Einfluss
auf die Leistung beimUhrenlesen haben.

Die kanadische Wissenschaftlerin
Holly Tuokko [2] verwendete mit ihren
MitarbeiterInnen einen Clock-reading-
Test ohne eingetragene Ziffern mit den
Uhrzeiten 1:00, 11:10, 3:00, 9:15 und
7:30. In ihrer Untersuchung stellt sie
fest, dass das Uhrenlesen für die Un-
terscheidung zwischen PatientInnen mit
Alzheimer-Demenz und normalen Kon-

trollpersonen eine Sensitivität von 0,85
und eine Spezifität von 0,92 erzielt.

In der Studie von Herrmann et al. [3]
wurden Uhren mit und ohne eingetra-
gene Zahlen mit den Zeiten 3:00, 8:20,
11:10, 5:45 und 10:50 Uhr vorgegeben.
Dabei schnittenPatientInnenmitAlzhei-
mer-Demenzsignifikant schlechterabals
PatientInnenmitDepressionenundKon-
trollpersonen. Zwischen depressiven Pa-

Abb. 18Untersuchungder Augenbewegungen beimUhrenlesen. aControl group,bAlzheimer´s
disease group. (Aus [9]. Abdruckmit freundlicher GenehmigungderOxfordUniversity Press)

Hier steht eine Anzeige.

K

tientInnen und der Kontrollgruppe gab
es keine signifikanten Unterschiede.

Lam et al. [4] verwenden eine Spiel-
zeuguhr mit den drei Zeiteinstellungen
6:30, 8:15 und 9:00 Uhr. Hier wird das
Uhrenlesen in Verbindung mit Uhren-
zeichnen und -stellen verwendet. Eine
Kombination aus allen drei Tests hat ins-
gesamt eine bessere Sensitivität und Spe-
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Abb. 28 „Schneller Uhren-Vierer“, imGerontopsychiatrischen Zentrumder PsychosozialenDienste
Wien imMai 2002 entwickelt. Abdruckmit freundlicher Genehmigungdes PSDWien

Retrospektive Datenauswertung von  4592 KlientInnen, 
die im GPZ untersucht wurden

Ø  Alter: 76 J.    
Ø  MMSE: 22,6 Punkte
Ø  GDS-Stufe: 3,5     

SUV:  0    (291)   6%    Ø  MMSE: 13,0 Ø GDS-Stufe: 5,2

SUV:  1    (660)  14%   Ø  MMSE: 18,5 Ø GDS-Stufe: 4,4

SUV:  2  (1505)  33%   Ø  MMSE: 22,2 Ø GDS-Stufe: 3,6

SUV:  3  (1592)  35%   Ø  MMSE: 24,8 Ø GDS-Stufe: 3,1

SUV:  4    (544)  12%   Ø  MMSE: 27,7 Ø GDS-Stufe: 2,2

Abb. 38Untersuchung zum „SchnellenUhren-Vierer“mit 4592 KlientInnen, imGerontopsychiatri-
schenZentrum (GPZ)desPsychosozialenDienstes (PSD)Wiendurchgeführt.SUVSchnellerUhren-Vie-
rer,MMSEMiniMental State Examination,GDSGlobal Deterioration Scale

zifität als jeder einzelne Test für sich ge-
nommen.

Im Jahr 2002 nützte Fahlander [5] mit
seinenMitarbeiterInnen den vonWahlin
et al. [1] entwickelten Uhrenlesetest für
eine Studie. Sie fanden heraus, dass aus
einer Reihe von neuropsychologischen
Tests nur das Uhrenlesen zwischen Pati-

enten mit vaskulärer Demenz und Alz-
heimer-Demenz unterscheiden konnte.

Schmidtke und Hüll [6] verwendeten
für ihre Untersuchung einen Uhrenlese-
testmit zwölfUhrenohne eingezeichnete
Ziffern.Sieentdeckten,dassPatientInnen
mit zerebraler Mikroangiopathie signifi-
kantbesserdieUhrenablesenkonntenals
PatientInnen mit Alzheimer-Demenz.

In der Dissertation von Susanne Ol-
brich [7] kam der von Schmidtke und
Hüll [6]entwickelteTestzurAnwendung.
Sie untersuchte 200 Pat. mit Demenzer-
krankungen, 105 Pat. mit leichter ko-
gnitiver Störung, 20 Pat. mit Läsionen
des Parietallappens und 64 ältere Per-
sonen ohne zentralnervöse Erkrankung.
Olbrich fand heraus, dass Pat. mit De-
menzerkrankungen und Pat.mit parieta-
lenLäsionenimUhrenlesetest signifikant
schlechter abschnitten als die Kontroll-
gruppe und Pat. mit leichter kognitiver
Störung [7].

Grundsätzliche Überlegungen

Eine funktionierende Vorstellung vom
Konzept „Zeit“, speziell von der Uhr-
zeit, setzt ein sehr hohes Abstraktions-
vermögen voraus. Zeit ist kein Gegen-
stand der sinnlich erfahrbaren Welt. Es
gibt keinen Zeitsinn von der Art, wie es
zum Beispiel einen Seh- oder Gehörsinn
gibt. Zeit ist eine abstrakte Konstrukti-
on. Ein Blick in die Kulturgeschichte der
Menschheit zeigt, dass die abstrakteUhr-
zeit relativ spät im Leben der Menschen
Bedeutung erlangt. Erst im Spätmittelal-
ter findet man mechanische Räderuhren
mit Zeigern [8].

Bei der Alzheimer-Demenz geht die
Fähigkeit, Abstraktionen vorzunehmen,
relativ früh verloren. So lässt sich erklä-
ren, dass inStudien zuUhrenlesetests Pa-
tientInnenmit einer Alzheimer-Demenz
signifikant schlechter abschneiden.

In einer sehr interessanten Untersu-
chung von Mosimann et al. [9] wurden
die Augenbewegungen beim Uhrenlesen
beobachtet. Dabei wurden 24 Patien-
tInnen mit Alzheimer-Demenz und
24 alterskorrelierte Kontrollpersonen
untersucht. Die Kontrollgruppe fokus-
sierte sofort auf die Zeigerspitzen, wäh-
rend die Gruppe der PatientInnen mit
einer Alzheimer-Demenz sichtbar große
Probleme beim Ablesen der Uhr hatte
(. Abb. 1).

„Schneller Uhren-Vierer“

Im Mai 2002 wurde mit dem „Schnel-
len Uhren-Vierer“ im Gerontopsychia-
trischen Zentrum ein Uhrenlesetest ent-
wickelt. Das GPZ ist eine ambulante so-
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zialpsychiatrische Einrichtung der „Psy-
chosozialen Dienste der Stadt Wien“. Im
Zentrum versucht einmultiprofessionel-
les Team, Menschen mit Demenz ein
möglichst langes Leben in der vertrau-
ten Umgebung der eigenenWohnung zu
ermöglichen. Neben der Beratung von
Angehörigen ist die Früherkennung und
Behandlung von Demenzerkrankungen
einSchwerpunktderArbeit [10]. ImRah-
men der neuropsychologischenUntersu-
chungen bemüht man sich um eine mo-
derne und humane Demenzdiagnostik,
bei der in angenehmer Atmosphäre in
relativ kurzer Zeit möglichst viele Infor-
mationen gewonnen werden sollen [11].

Beim „Schnellen Uhren-Vierer“ wer-
den auf einemBlatt vierUhrenmit einge-
tragenen Ziffern vorgegeben (. Abb. 2).

Die Zeitvorgabe „2 Uhr“, bei der man
auch „14 Uhr“ sagen kann, ist am ein-
fachsten zu erkennen. Für PatientInnen
mit einer fortgeschrittenen Alzheimer-
Demenz und Problemen beim abstrak-
ten Denken kann diese Vorgabe bereits
zu schwierig sein. Sie sehen auf der Uhr
links oben manchmal „12 Uhr“.

Bei der Uhrzeit rechts oben sollten
die KlientInnen erkennen, dass es diese
Zeigerstellung nicht gibt. Der kurze Zei-
ger ist absichtlich falsch eingezeichnet,
bei „Viertel nach sieben“ sollte er knapp
nach sieben und bei „Viertel nach acht“
knapp nach acht stehen. Menschen mit
einem sehr hohen Abstraktionsvermö-
gen sehen die falsche Zeigerstellung mit
dem knapp vor acht eingestellten kur-
zen Zeiger oft sehr schnell. Wenn der
Fehler nicht gleich bemerkt wird, kann
man nachfragen: „Fällt Ihnen bei die-
ser Uhr etwas auf?“ Da das abstrakte
Denken bei Alzheimer-Demenz relativ
früh verloren geht, kann es bei der Früh-
erkennung beruhigend sein, wenn der
falsch eingezeichnete kurze Zeiger rasch
erkannt wird.

Bei der Zeitvorgabe links unten sind
die beiden Zeiger gleich lang eingezeich-
net.Mansollte sichhier einenZeigerkür-
zerdenkenunddannkannesnur „10Mi-
nuten vor 4“ sein; „20min nach 10“ oder
„10 Uhr 20“ sind nicht gültig. Der Hin-
weis, dass die Zeiger gleich lang gezeich-
net sind, ist erlaubt. Die letzte Uhrzeit „6
Uhr“ (oder 18 Uhr) wird von Menschen

mit einer fortgeschrittenen Demenz vom
Alzheimertyp oft als „12 Uhr“ erkannt.

Untersuchung: Geronto-
psychiatrisches Zentrum des
PSDWien

ImGerontopsychiatrischenZentrumdes
PSDWien wurden im Rahmen der neu-
ropsychologischen Erstuntersuchungen
mittlerweile 4592 KlientInnen mit dem
„Schnellen Uhren-Vierer“ untersucht
(. Abb. 3). Das Verfahren wird sehr gut
akzeptiert und ist nur bei Menschen mit
schwerenBeeinträchtigungendes Sehens
nicht durchführbar. Das durchschnittli-
che Alter der untersuchten KlientInnen
betrug 76 Jahre, der durchschnittliche
Wert in der „Mini Mental State Exami-
nation“ (MMSE) 22,6 von 30 möglichen
Punkten. Auf der „Global Deterioration
Scale“ (GDS), einer siebenstufigen Skala,
erreichten die Personen imDurchschnitt
die Stufe 3,5.

Bei keiner einzigen erkanntenUhrzeit
beträgt der durchschnittliche MMSE-
Wert genau 13 Punkte, in der GDS-
Skala wird dabei im Durchschnitt die
Stufe 5,2 (mittelschwere kognitive Leis-
tungseinbußen) erreicht. Der MMSE-
Wert steigt bei einer erkannten Uhrzeit
auf 18,5 Punkte, bei zwei Uhren auf
22,2 und bei drei erkannten Uhren auf
24,8 Punkte. KlientInnen, die alle vier
Uhrzeiten richtig lesen können, errei-
chen im Durchschnitt 27,7 Punkte im
MMSE-Test und stehen in der GDS-Ska-
la im Schnitt auf Stufe 2,2 (zweifelhafte
kognitive Leistungseinbußen).

DieKorrelationzwischendem„Schnel-
len Uhren-Vierer“ (SUV) und dem
MMSE-Test beträgt 0,61, der „Uhrzei-
chentest nach Sunderland“ korreliert mit
dem SUV mit 0,62. Susanne Olbrich [6]
verwendete in ihrer Dissertation den
Uhrenlesetest von Schmidtke und Hüll
[5] mit 12 Uhrzeiten und berechnete
dabei auch die Korrelationen zu anderen
Tests. Der aufwendigere Uhrenlesetest
korrelierte mit demMMSE-Testmit 0,45
und mit dem „Uhrentest nach Shulman“
mit 0,42. Somit wurden deutlich nied-
rigere Werte als beim SUV erzielt. In
der Kürze des SUV scheint eine höhere
Genauigkeit zu liegen.
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Zusammenfassung
Uhrenlesetests sind schnell und
einfach anwendbare Verfahren und
können im Rahmen einer ausführlichen
neuropsychologischen Untersuchung
eine wertvolle Ergänzung darstellen. Im
Gerontopsychiatrischen Zentrum des
PSD Wien wurde mit dem „Schnellen
Uhren-Vierer“ ein neuer Uhrenlesetest
entwickelt. Dabei werden auf einem
Blatt vier Uhren mit eingetragenen
Ziffern vorgegeben. Der Test bewährt
sich in der Arbeit des Zentrums sehr gut,
mittlerweile wurden damit 4592 Klienten
untersucht. Der „Schnelle Uhren-Vierer“
kann bei der differentialdiagnostischen
Abklärung zwischen PatientInnen mit
vaskulärer Demenz und Alzheimer-Demenz
eine wertvolle Unterstützung sein. Die
alltagspraktische Fertigkeit, Uhrzeiten zu
erkennen, wird einfach und klar geprüft.

Schlüsselwörter
Gerontopsychiatrie · Neuropsychologie ·
Schneller Uhren-Vierer · Differentialdiagnos-
tik · Alzheimer Demenz

Clock-reading Tests in the
Diagnosis of Dementia

Abstract
Clock-reading tests are fast and easily
administered procedures and can be
a valuable supplement in the context
of a thorough neuropsychological
examination. In the Gerontopsychiatric
Center of the Psychosocial Services for
Vienna, a new clock-reading test, the “Fast
Clock Four,” was developed. In it, a page with
four clocks is presented, with their hands
pointing to a time. This test is showing good
results in the center’s work. So far, 4,592
clients have been examined. The “Fast Clock
Four” provides valuable assistance in the
differential diagnosis of patients with either
vascular or Alzheimer dementia. The routine
skill of reading times on a clock is tested
easily and clearly.

Keywords
Gerontopsychiatry · Neuropsychology ·
Fast Clock-Four · Differential diagnosis ·
Alzheimer dementia
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Tab. 1 Testergebnisse von Patientin, bei Erstuntersuchung 68 Jahre alt

ErstuntersuchungMai
2017

1. Kontrolle
Oktober 2018

2. Kontrolle
August 2019

Mini Mental State Examination (MMSE) 18/30 14/30 13/30

Test zur Früherkennung von Demenzenmit Depressionsab-
grenzung
(TFDD)

33/50 Nicht
durchgeführt

14/50

Uhrzeichentest nach Sunderland 9/10 6/10 5/10

Zehn-Wort-Test mit Einspeicherhilfe 1/10 Nicht
durchgeführt

Nicht
durchgeführt

Schneller Uhren-Vierer 1/4 1/4 0/4

Nach den Erfahrungen im Geronto-
psychiatrischen Zentrum können Pati-
enten mit einer stark vaskulär betonten
Demenzerkrankung die Uhrzeiten meist
besser ablesen als Patientenmit einerDe-
menz vom Alzheimertyp. Bei der dif-
ferentialdiagnostischen Abklärung kann
das eine sehr wertvolle Zusatzinformati-
on sein.

Imweit fortgeschrittenenDemenzsta-
diumsagendieMenschenhäufig„12oder
2 Uhr“, „3 oder 8 Uhr“, „10 oder 4 Uhr“
und „12 oder 6 Uhr“, die Fertigkeit, Uhr-
zeiten zu erkennen, geht verloren. Die
Diagnostik hat für den Alltag auch prak-
tische Bedeutung. So erfährt man, ob die
Klienten auf ihren Uhren noch erkennen
können, wann z.B. Heimhilfe, Besuchs-
dienst oder der Fahrtendienst zum Ta-
geszentrum kommen.

Kasuistik

Die 68-jährige Patientin kam mit ihrem
Mann und ihrer Tochter zur Erstabklä-
rung ins GPZ. Die Tochter vereinbarte
den Termin, ihr fiel auf, dass die Mut-
ter viel vergisst und sich oft wiederholt.
Von Beruf war die Patientin Näherin,
sie arbeitete in einer großen Fabrik. Frü-
her machte sie viel Gartenarbeit und war
sehr aktiv. Seit derPensionierungvorvier
Jahren zog sie sich immer mehr zurück
und war kaum zu Außenaktivitäten zu
motivieren.

BeiderneuropsychologischenErstun-
tersuchung ergab sich der Verdacht auf
eine beginnendemittelschwereDemenz-
erkrankung (. Tab. 1). Beim „Schnellen
Uhren-Vierer“ konnte sie nur die ein-
fachste Uhrzeit „2 Uhr“ ablesen. Die an-
deren Zeitvorgaben waren zu schwierig.
Bei der Vorgabe „6 Uhr“ erkannte sie

„halb12Uhr“.ImFDG-PET(Positronen-
Emissions-Tomographie) zeigte sich eine
verminderte Glukoseutilisation in einem
Areal links parietal sowie links tempo-
ral.EswurdedieDiagnose „Demenzvom
Alzheimertypmit frühemBeginn“ (DAT,
Form/F00.0)gestellt.DiePatientinerhielt
als antidementive Therapie zunächst Ri-
vastigmin.

Bei der 1. Kontrolluntersuchung nach
etwa 1 ½ Jahren verschlechterte sich die
kognitive Leistungsfähigkeit trotz anti-
dementiverTherapie imMMSE-Test von
18 auf 14 Punkte und beim Uhrzeichen-
test nach Sunderland von 9 auf 6 Punkte
(. Tab. 1). Ab diesem Zeitpunkt wurde
die Patientin mit der Kombinationsthe-
rapie (Memantin und Rivastigmin) be-
handelt. Beim „SchnellenUhren-Vierer“
konnte sie, so wie es bei einer Demenz
vom Alzheimertyp oft vorkommt, bei
der 2. Kontrolluntersuchung keine einzi-
ge Uhrzeit mehr erkennen. Der Besuch
eines Tageszentrums (TZ) wurde emp-
fohlen. Nach der 2. Kontrolle nahm die
Patientin das Angebot an und ging dann
zweimal wöchentlich hin. Sie ist sehr zu-
frieden im TZ, vor allem weil dort viel
musiziert wird.

Ausblick

Weltweit sind 46,8Mio. Menschen an
Demenz erkrankt. Nach dem Welt-Alz-
heimer-Report wird sich diese Zahl alle
20 Jahre verdoppeln. In Österreich leben
derzeit etwa 130.000 Menschen mit ei-
ner Demenzerkrankung. Die Diagnostik
dieser Erkrankungen wird in Zukunft
eine immer größere Bedeutung erlangen.

Praktikable, schnell durchführbare
Verfahren wie der „Schnelle Uhren-
Vierer“ könnten im Rahmen der neu-

ropsychologischen Demenzdiagnostik
hier eine wesentliche Rolle spielen.

» Uhrenlesetests können
einen wichtigen Beitrag in der
Demenzdiagnostik leisten

So ist zu hoffen, dass neben den bereits
sehrhäufigverwendetenUhrzeichentests
in Zukunft auch immer mehr Uhrenle-
setests einen Beitrag zu einer aussage-
kräftigen, guten Demenzdiagnostik leis-
ten werden. Die Forschung auf diesem
Gebiet sollte weitergehen.

Fazit für die Praxis

4 Bei der differentialdiagnostischen
Abklärung zwischen Patienten mit
vaskulärer Demenz und Alzheimer-
Demenz kann der „Schnelle Uhren-
Vierer“ eine wertvolle Unterstützung
sein.

4 Die alltagspraktisch wichtige Fertig-
keit, Uhrzeiten zu erkennen, wird mit
einemUhrenlesetest einfach und klar
geprüft.
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