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Zusammenfassung

Screeningtests haben sich in der klinischen Praxis zur orientierenden Beurteilung der Hirn-
leistung bewihrt. Ziel unserer Untersuchung war, ob sich ein modifizierter TFDD (Test zur
Fritherkennung von Demenzen und Depressionsabgrenzung) eignet, die kognitive Entwicklung
von Grundschulkindern zu charakterisieren. 125 Schulkinder der Klassen I bis IV fiillten unter
padagogischer Anleitung einen modifizierten TFDD aus. Wahrend die Orientierungsitems und
unmittelbares Erinnern schon von den Kleinsten sehr gut bewaltigt wurden, diskriminierten der
verzogerte Recall, der Uhrentest und die Wortfliissigkeit signifikant zwischen den Jahrgangs-
stufen. Insgesamt spiegeln die Ergebnisse die psychologische Entwicklung im Hinblick auf die
visuokonstruktiven und mnestischen Fahigkeiten sowie das allgemeine Wissen sehr gut wider.
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Einleitung

Der TFDD nach Ihl und Grass-Kapanke hat sich in
der geriatrischen Praxis als Screeninginstrument zur
Fritherkennung von Hirnleistungsstérungen und zur
Abgrenzung von Depression bewahrt [6, 7, 9]. Der Test ist
in 10 bis 15 Minuten zu bearbeiten und damit prinzipiell
auch gut fiir die allgemeinarztliche Praxis geeignet [10].
Aus psychiatrischer Sicht interessant ist dabei, dass der
Fragebogen nicht nur die kognitiven Defizite per se, son-
dern auch depressive Auslenkungen dokumentiert und
die Abgrenzung zur Pseudodemenz durch Selbst- und
Fremdbeurteilung erleichtert.

Wir haben in vorangegangenen Untersuchungen zei-
gen konnen, dass geriatrische Screeninginstrumente
wie der Uhrentest, MMST oder der DemTect [11, 12, 13]
prinzipiell geeignet sind, die Entwicklung von Grund-
schiilern der Klassenstufen I bis IV zu charakterisieren.
In der folgenden Arbeit wurde der modifizierte TFDD
Grundschiilern mit dem Ziel vorgelegt, ob ein modifi-
zierter Fragebogen den Leistungszuwachs im Verlauf der
Grundschulzeit dokumentiert und ob er sich im Klassen-
verband als praktikabel erweist.

Methode

125 Schulkinder der Altersstufen I bis IV (m: 55, w:
70; Alter 6 —11 Jahre) einer Grundschule (Grundschu-
le/Mittelschule Lappersdorf) wurden nach Genehmi-
gung durch die Schulbehérde und die Eltern gebeten,
den TFDD nach Anweisung eines mit dem Instrument

geschulten Pddagogen auszufiillen. Da es in dieser Stu-
die bei gesunden Grundschiilern nicht darum ging, die
kognitiven Leistungen gegeniiber Depression abzugren-
zen, wurden diese Items nicht erfragt. Auch das Item
»Anweisung befolgen« wurde in dieser spezifischen
Testsituation in einer Grundschulklasse weggelassen,
da es sich in Voruntersuchungen im Klassenverband
als nicht umsetzbar erwiesen hat. Die Wortliste wurde
entsprechend der Vorversuche um vier neutrale Begriffe
erweitert. Die formale Auswertung (maximaler Score 50
Punkte im Demenzteil, Grenzwert < 35 Punkte) spielte fiir
unsere Studienevaluation keine Rolle. Priméres Ziel war
die Analyse der einzelnen Testitems in Abhédngigkeit von
der Jahrgangsstufe.

Die anonymisiert erhobenen Daten wurden danach
im Abstand von einem unabhdngigen Rater ausge-
wertet und in eine Excel-Tabelle eingepflegt. Der im
TFDD integrierte Uhrentest wurde anders als im Origi-
naltest nach den Kriterien von Shulman et al. [16] auf
einer sechsstufigen Rangskala (1=perfekt; 2=1leichte
visuell-rdumliche Fehler; 3=fehlerhafte Uhrzeit bei
erhaltener visuell-rdaumlicher Darstellung der Uhr;
4 =mittelgradige visuell-rdumliche Desorganisation,
sodass ein korrektes Einzeichnen der Uhrzeit unmog-
lich ist; 5=schwergradige visuell-raumliche Desorga-
nisation; 6 =keinerlei Darstellung einer Uhr) beurteilt,
um einen direkten Vergleich mit historischen Daten zu
erlauben.

Alle Daten wurden zunédchst deskriptiv ausgewertet
(Mittelwert/SD/SEM; Error bar plots) [17, 19]. Die Test-
ergebnisse zwischen den Klassenstufen wurden mit-
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tels der nicht parametrischen Kruskal-Wallis-ANOVA
fiir unverbundene Stichproben verglichen. Als Zwei-
stichprobentest (Post-hoc-Lokalisationstest) wurde der
Mann-Whitney-Test fiir unabhdngige Stichproben heran-
gezogen [17]. Zusammenhinge zwischen rangskalierten
Daten lieflen sich iiber den Spearman-Korrelationsko-
effizienten einschétzen. Kategoriale Variablen (Orien-
tierungsaufgaben) wurden mittels Kreuztabellen (Chi?,
Cramer’s V als Mafl des Zusammenhanges) analysiert
[17]. Ein P-Wert <0,05 wurde als signifikant angesehen.
Erganzend wurde als Maf} fiir die innere Konsistenz
(Reliabilitatsschétzer) des Tests das Cronbach’s Alpha
berechnet [4].

Alle Analysen und Darstellungen wurden mit kom-
merzieller Software (Statistica, Version 6.0; Tulsa, USA
sowie NCSS, Version 2007, NCSS, Kaysville, USA) durch-
gefiihrt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der unmittelbar und verzogert abge-
fragten Wortlisten in Abhédngigkeit von der Klassenstufe
sind in den Abb. 1 und 2 dargestellt. Auffallend ist, dass
sich insbesondere der sofortige Recall erst ab der IV.
Klassenstufe deutlich von den ersten drei Schuljahren
unterscheidet, wahrend bei der verzogerten Reprodukti-
on die Anzahl der genannten Worter in den Klassen I bis
Il zwar gering, aber stetig zunimmt.

Die Orientierungsaufgaben werden insgesamt von
den Schiilern gut bis sehr gut bewdltigt, sodass die
absoluten Unterschiede relativ gering ausfallen. Die
Assoziationen (Cramer’s V) zwischen Klassenstufe und
Testergebnissen, die grob als »Korrelation« interpre-
tiert werden kénnen, weisen durchweg Werte unter o,5
(maximaler Wert 1,0) auf. Allenfalls fiir die genauen
Datumsangaben ldsst sich ein eindeutiger signifikanter
Trend, d.h. ein diskriminierender Effekt zwischen den
Klassenstufen, erkennen.

Die Qualitédt der gezeichneten Uhr nimmt mit der
Klassenstufe signifikant zu, was sich ebenfalls in einer
negativen Korrelation zwischen den Variablen aus-
driickt (Tab. 1). Die Aufgabe zur Wortfliissigkeit (»Tiere
nennenc) zeigt eine klare und signifikante Korrelation
mit der Klassenstufe (Abb. 4). Entsprechend hoch
korreliert das Ergebnis daher mit der Jahrgangsstufe
(Tab. 1).
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Abb. 1: Anzahl der erinnerten Worter (unmittelbare Reproduktion) in Abhéngig-
keit von der Klassenstufe (p <0,05)

248 | Neurologie & Rehabilitation 5/6 - 2011

Abb. 2: Anzahl der erinnerten Worter (verzogerte Reproduktion) in
Abhingigkeit von der Klassenstufe (p <0,05).
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Die Abb. 5 zeigt das Scattergram zwischen der unmit-
telbaren und verzogerten Reproduktion der Testworter.
Die Gedachtnisaufgaben korrelieren sehr gut miteinan-
der und weisen einen Korrelationskoeffizienten von 0,9
auf. Die innere Konsistenz, gemessen mittels Cronbach’s
Alpha, liegt bei 0,4, was auf starke Unterschiede zwischen
den Itemgruppen (Orientierung, Wortlisten) hindeutet.

Diskussion

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen zeigen, dass die
Items des TFDDs — wenn auch in unterschiedlichem Maf3 -
zwischen den Klassenstufen diskriminieren. Wahrend
allgemeine Orientierungsaufgaben und Items, die sich
auf das Kurzzeitgeddchtnis beziehen, schon von den
Jiingsten sehr gut gelost werden, hdngt das Testergebnis
bei visuokonstruktiven Fertigkeiten, verzogertem Erin-
nern und der Wortfliissigkeit, in die auch allgemeine
Lebenserfahrung und Wissen mit hineinspielen, von der
Klassenstufe ab.

Die Gedéchtnisleistung nimmt mit dem Alter zu und
ist in der Vorschul- und frithen Grundschulzeit eher als
labil einzustufen [15]. Hier spielt insbesondere die noch
deutliche affektive Grundhaltung eine Rolle, die erst
allmdhlich einer sach-bezogenen Grundhaltung weicht.
Nachvollziehbar ist, dass dieser Sachverhalt gerade bei
verzogertem Erinnern hervortritt. Die Wortfliissigkeit ent-
wickelt sich im Grundschulalter simultan zur Gedacht-
nisleistung, wobei z. B. die Zahl der Worter pro Auflerung
stetig zunimmt [18].

Mit dem Uhrentest (UT, Uhrenzeichnen, Clock
Drawing Test, Clock Face Test) lassen sich kogni-
tive Storungen in der Geriatrie schnell erfassen. Der

Item Cramer'sV P-Wert (Chi?)
Wochentag 0,22 0,064
Datum - Tag 0,26 0,013
Datum - Monat 0,30 0,001
Datum - Jahr 0,40 <0,001
Jahreszeiten (Anzahl) 0,21 0,062
Aktuelle Jahreszeit 0,11 0,801
Zuordnung von Monaten zu 0,10 0,858
Jahreszeit

Spearman P-Wert (KW)
Wortliste 1 0,72 <0,001
Wortliste 2 0,42 <0,001
Uhrentest -0,74 <0,001
Anzahl der Tiere 0,75 <0,001

Tab. 1: Zusammenhang zwischen Klassenstufe und Testitems. Ana-
lyse entsprechend Datenstruktur mittels Kreuztabelle (Chi?) oder
Kruskal-Wallis-ANOVA

praktische Vorteil dieses Instrumentariums liegt in
seiner einfachen Handhabung, der Unabhidngigkeit
von Testmaterialien und der kurzen Testdauer von
etwa 5 Minuten [5]. Der Patient/Proband wird gebe-
ten, zu einer vorgegebenen Zeit die Zeiger und Zif-
fern einer Uhr in einen Kreis einzufiigen. Beurteilt
werden die Giite der Zeiger und Ziffern in Bezug zur
Aufgabenstellung. In die Uhrentest-Aufgabe flieflen
sowohl visuokonstruktive und visuoperzeptive als
auch mnestische Fahigkeiten ein [8]. Cohen et al. [3]
untersuchten erstmals 6- bis 12-jdhrige Kinder mit
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Abb. 3: Konstruktive Praxis (Uhrentest) in Abhéngigkeit von der
Klassenstufe (Auswertung nach [16]) (p <0,05)

Abb. 4: Anzahl der genannten Tiere pro Minute (Wortfliissigkeit) in Abhéngigkeit von der

Klassenstufe
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Abb. 5: Korrelation zwischen den Scores der unmittelbar und verzogert abgefragten Wort-
listen (p< 0,001, R=0,90)

dem Uhrentest. Sie diskutierten die Leistungen im
Uhrentest als Indikator fiir die Entwicklung und Rei-
fung des Frontallappens, dem wichtige Funktionen im
Hinblick auf Sprache, Motorik und Emotionen zukom-
men. Neben der Planung motorischer Handlungen
und Zusammenfiigung von Handlungsteilen ist der
frontale Kortex notwendig, um automatisierte Ablaufe
zu initiieren und zielgerichtetes Verhalten zu erlernen
[1, 2]. Insgesamt stimmen die Teilergebnisse mit frii-
heren Untersuchungen, in denen wir den Uhrentest
spezifisch in Grundschulklassen untersucht haben,
sehr gut iiberein [13].

Zusammenfassend bestatigt die vorliegende Unter-
suchung, dass der TFDD in modifizierter Form die
Leistungsentwicklung von Schulkindern in den Klas-
sen I bis IV widerspiegelt, wobei die Orientierungs-
aufgaben und die Items bzgl. des Kurzzeitgedacht-
nisses an den Leistungsstand im Ubergang von der
Vorschulzeit zur Schulzeit noch anzupassen waren.
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