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DemTect® Allgemeine Hinweise
Anbei finden Sie allgemeine Hinweise für die Durchführung des 
DemTect®.

Demenzen sind die Folge von Erkrankungen des Gehirns, bei 
denen es zum Abbau verschiedener Funktionen wie Gedächtnis, 
Denken, Orientierung etc. kommen kann, ohne dass eine Be-
wusstseinstrübung vorliegt. Etwa 60-70 % aller Demenzen treten 
als Folge der Alzheimer-Krankheit auf. Die Lewy-Body-Demenz 
und die frontotemporale Demenz mit mehreren Varianten stellen 
weitere neurodegenerative Demenzen dar. Weiterhin können eine 
Sauerstoffunterversorgung, Stoffwechselstörungen, Hirntumore 
oder Hirnverletzungen zu einer Demenz führen.

Die Differenzierung zwischen dem vorgegebenen Leistungsabbau 
im Alter und den ersten Zeichen einer Demenz kann schwierig 
sein, zumal die dementiellen Erkrankungen nicht uniform begin-
nen. Für die „Grauzone“ zwischen normalem kognitiven Leistungs-
vermögen im Alter und Demenz wurden verschiedene Konzepte 
entwickelt. International durchgesetzt hat sich weitgehend das 
Konzept des „Mild Cognitive Impairment (MCI)“ von Petersen (1), 
wobei eine Variante mit Gedächtnisstörungen („amnestische 
MCI“) und eine Variante mit primär anderen kognitiven Defiziten 
ohne Beeinträchtigungen des Gedächtnisses („nicht amnestische 
MCI“) unterschieden werden. Eine Vielzahl der MCI-Patienten 
entwickeln innerhalb weniger Jahre eine Demenz.

Kognitive Screeningverfahren sind ökonomische und hilfreiche 
Instrumente, um Hinweise auf neuropsychologische Beeinträch-
tigungen zu objektivieren. Der DemTect® soll mithelfen, geistige 
Beeinträchtigungen bei Patienten frühzeitig zu erkennen und auch 
den Verlauf des geistigen Abbaus zu beschreiben. Der DemTect® ist 
ein Screening-Verfahren und erhebt nicht den Anspruch, eine aus-
führliche neuropsychologische Untersuchung zu ersetzen. Er ist ein 
Verfahren, das zur Demenzdiagnostik herangezogen werden kann, 
ersetzt aber auf keinen Fall (die) andere(n) zur Diagnosestellung 
notwendige(n) Verfahren. Der DemTect® (2, 3) hat sich im deutsch-
sprachigen und mittlerweile auch angloamerikanischen Raum als De-
menzscreeninginstrument bewährt und besitzt auch zur Erkennung 

von Mild Cognitive Impairment (MCI) eine hohe Sensitivität (4-6). Er 
wird in den entsprechenden Leitlinien der Deutschen Gesellschaft 
für Neurologie zur Diagnostik degenerativer Demenzen (7), aber z. B. 
auch vom Expertengremium der Kanadischen Konsensuskonferenz 
zur Diagnose und Behandlung von Demenzen (8), explizit empfohlen. 
Der DemTect® ist ökonomisch (Zeitaufwand etwa 8 Minuten), objektiv 
durchzuführen und auszuwerten und kann zur Entlastung des Arztes 
auch von entsprechend geschultem Personal durchgeführt werden. 
Das Testverfahren besteht aus fünf Einzelaufgaben: 
• insgesamt drei Gedächtnistests für Wörter und Zahlen, 
• einer Zahlenumwandlungsaufgabe, 
• einer verbalen Flüssigkeitsaufgabe. 

Da die Testleistungen im DemTect® zum Teil alterssensitiv sind, wird 
eine separate Auswertung für 60-Jährige und Ältere sowie für un-
ter 60-Jährige vorgenommen. Die Ergebnisse der Einzelaufgaben 
werden in Punkte umgerechnet. Die Summe der Punkte (maximal 
18) ergibt entweder Hinweise auf einen Demenzverdacht oder auf 
das Vorliegen altersentsprechender Leistungen. Patienten unter 
40 Jahren sollten mit dem DemTect® nicht getestet werden.

Im klinischen Alltag besteht bei Verlaufsuntersuchungen unter 
Verwendung ein und desselben psychometrischen Instruments 
das Problem, dass die Ergebnisse durch Übungs- und Lerneffekte 
und Konzeptbildung verfälscht werden können – dies selbst dann, 
wenn sich der Patient an die Ersttestung nicht mehr erinnern 
kann. Um diese Effekte zu minimieren, wurde eine Parallelversion 
zum Original-DemTect® (DemTect® A), der DemTect®B, erstellt. 
Damit liegt ein Paarling mit vergleichbaren Subtests vor, die 
wechselseitig austauschbar sind und deren Leistungsmittelwerte 
und Standardabweichungen mit Ausnahme der verbalen Flüssig-
keitsaufgabe nahezu identisch sind. 

Weitere Hinweise zum Demenzscreening sind 9 und 10 zu entnehmen.

Es wird empfohlen, den DemTect® B als Verlaufsinstrument etwa 
6 Monate nach Anwendung des DemTect® A zu verwenden. Die 
Test-Fragebögen zu DemTect® B finden Sie auf der Rückseite.
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