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Vorwort

Das Handbuch neuropsychologischer Testverfahren soll Orientierung und Hilfestellungen für die 
neuropsycho­logische Diagnostik bieten. Mit dem vorliegenden vierten Band findet das „Testhand-
buch“, wie es abkürzend genannt wird, seinen Abschluss. Die vier Bände enthalten eine vom kli-
nischen Anwender1 kaum überschaubare Fülle von Themen der neuropsychologischen Diagnos-
tik – mit weit über 1000 Tests, Fragebögen und experimentellen Designs, die rezensiert oder 
zumindest so dargestellt werden, dass ihre Operationalisierungen nachvollziehbar und die opera-
tionalisierten Funktionen zuzuordnen sind. Die theoretischen Konstrukte der Neuropsychologie 
werden hierzu ebenfalls vorgestellt: Sie bilden den Hintergrund für die getroffene Zuordnung der 
Funktionen und für eine hypothesengeleitete Diagnostik. Weit über 150 Autoren und Rezensen-
ten haben hierzu beigetragen.

Der erste Band des Handbuchs neuropsychologischer Testverfahren [2009] behandelt die drei 
„großen“ Themen der neuropsychologischen Diagnostik: Aufmerksamkeit, Gedächtnis und ex-
ekutive Funktionen.

Der zweite Band [2018] enthält vier Themenbereiche. Neben dem ersten Teil der neuropsycho-
logischen Diagnostik von Kindern und Jugendlichen findet sich ein zweiter Teil, der die diagnos-
tischen Aspekte der Lateralisierung des Gehirns und der interhemisphärischen Interaktion be-
handelt. Der dritte Teil umfasst mit der Apraxie ein Thema, das in klinisch-neuropsychologischen 
Untersuchungen häufig vernachlässigt wird, und mit der Sensomotorik einen wichtigen testbe-
einflussenden Bereich. Die Diagnostik der Fahreignung, zu der die Untersuchung der organisch 
bedingten Beeinträchtigung ebenso gehört wie die Kenntnis der rechtlichen Rahmenbedingun-
gen, wird im vierten Teil thematisiert.

Im dritten Band [2019] findet sich die Fortsetzung des umfangreichen Themengebiets der neu-
ropsychologischen Testverfahren für Kinder und Jugendliche. Die Beschwerdenvalidierung, wel-
che negative Antwortverzerrungen ebenso umfasst wie positive Antworttendenzen, bildet den 
zweiten Teil. In den beiden folgenden Kapiteln stehen Faktoren im Mittelpunkt, die eine neuropsy-
chologische Untersuchung bedeutsam beeinflussen können: das prämorbide Leistungsniveau 
und der Einfluss von Medikamenten auf die Testdurchführung und Test­ergebnisse. Die Schät-
zung des prämorbiden Leistungsniveaus ist Voraussetzung, um entscheiden zu können, ob eine 
diagnostizierte Leistungseinbuße eine erworbene Funktionsstörung anzeigt oder einer einge-
schränkten prämorbiden Leistungsfähigkeit geschuldet ist. Im abschließenden Teil werden die 
psychometrischen und statistischen Grundlagen, die für die diagnostische Praxis wichtig sind, 
übersichtlich und für den Praktiker verständlich dargestellt.

Die drei Themen des vorliegenden vierten Bandes sind visuelle und räumliche Funktionen, Emo-
tionen, Motivation und Verhalten sowie Altern und Demenz.

Die Vielfalt der Themen in diesen vier Bänden macht deutlich, welch umfassenden Anspruch 
das Testhandbuch im Rahmen der neuropsychologischen Diagnostik erhebt: Besprochen wer-

1	 Zugunsten einer besseren Lesbarkeit verwenden wir im Text in der Regel das generische Maskulinum. Diese 
Formulierungen umfassen gleichermaßen alle Geschlechter (m/w/d). Die verkürzte Sprachform hat nur redak-
tionelle Gründe und beinhaltet keine Wertung. 
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6 Vorwort

den nicht nur Verfahren und Strategien zur Operationalisierung organisch bedingter Störungen 
im emotionalen, motivationalen und vor allem kognitiven Bereich. Es umfasst darüber hinaus 
alle wichtigen Fragestellungen für den Alltag des klinisch-neuropsychologischen Untersuchers: 
von den Diagnosemöglichkeiten, um testbeeinflussende Faktoren zu erfassen, über spezifi-
sche neuropsychologische Themen wie der Hemisphärenlateralisierung bis zu den psycho-
metrischen Grundlagen einer adäquaten klinischen Diagnostik.

Auch in Band 4 folgt der Aufbau der einzelnen Kapitel und der Rezensionen – soweit inhaltlich 
sinnvoll – natürlich den Strukturen der ersten drei Bände: Theoriekapitel, Überblickstabelle, Re-
zensionen. Die Theoriekapitel stellen zum einen den momentanen Stand der Forschung zu den 
jeweiligen Funktionsbereichen dar, zum anderen die verbreiteten Diagnosestrategien zur Un-
tersuchung dieser Funktionen. Sie stellen den theoretischen Rahmen, der für eine hypothesen-
geleitete, quantitative Diagnostik unerlässlich ist: In einer quantitativen klinischen Diagnostik 
werden den theoretischen Konstrukten und diagnostischen Hypothesen messbare Merkmale 
zugeordnet, um sie empirisch überprüfen zu können.

Überblickstabellen bilden das Rückgrat der Testhandbücher. Die vier Bände des Handbuchs ent-
halten eine Vielzahl dieser durchgehend gleich aufgebauten Tabellen. Sie erlauben einen ge-
zielten Überblick über hunderte von diagnostischen Verfahren, die für die einzelnen Funktions-
bereiche zur Verfügung stehen. Und sie ermöglichen, gezielt weitere Informationen in den 
Testhandbüchern zu finden. Inhaltlicher Schwerpunkt dieser Tabellen bilden die Operationalisie-
rungen: also die Aufgaben, durch die die jeweilige Funktion beobachtbar und messbar gemacht 
werden soll. Wir versprechen uns davon einen besonders großen Nutzen für den klinischen An-
wender: Der tabellarische Überblick soll dem Diagnostiker bei der Auswahl eines adäquaten 
Verfahrens helfen, aufgrund der Aufgabenbeschreibung und der Literaturangaben soll er in die 
Lage versetzt werden, die experimentellen Designs patientenbezogen „nachzubauen“ oder zu-
mindest beobachtbare Indikatoren abzuleiten, um seine diagnostischen Hypothesen empirisch 
zu überprüfen.

Es folgen die an der klinischen Praxis orientierten Rezensionen der wichtigsten Verfahren. 
Orientierung für die klinische Diagnostik ist nur von einem „kritischen Kompendium“ zu er-
warten. Jede Rezension gliedert sich deshalb in zwei Teile: einen darstellenden, der sich auf 
die Angaben der Testautoren stützt, und einen kritischen, in dem der jeweilige Rezensent zu 
den theoretischen Konzepten und seinen klinischen Einsatzmöglichkeiten kritisch Stellung 
nimmt. „Kritisch“ bedeutet, dort Kritik zu üben, wo sie angebracht erscheint, bedeutet aber auch 
„kritisch-konstruktiv“: D. h. das Handbuch möchte auch Alternativen aufzeigen. Auch für den 
vierten Band gilt: Es wurde versucht, für die Untersuchung der einzelnen Funktionen möglichst 
mehrere und unterschiedliche Testdesigns und Diagnosestrategien vorzustellen. Für diagnos-
tische Bereiche, für die es nur wenige oder gar keine testtheoretisch elaborierten Verfahren 
gibt, wurden tabellarisch Untersuchungsdesigns aus der Forschungsliteratur zusammenge-
stellt. Es werden aber auch immer wieder die Grenzen einer quantitativen Diagnostik aufge-
zeigt.

Nicht jedes Kapitel des Testhandbuchs folgt diesem Aufbau. Wo sich die vorgegebenen Formate 
an der Sache nicht bewährten, mussten neue Entwürfe erarbeitet werden. Einige Themen wie 
der Einfluss von Medikamenten, die Apraxie, die Lateralisierung des Gehirns und die interhemi-
sphärische Interaktion oder – wie im vorliegenden Band – Emotionen, Motivation und Verhalten 
erforderten (fast) keine Rezensionen, sondern eine übersichtliche Darstellung, die auf der einen 
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7Vorwort

Seite den momentanen Stand der Theorien zu diesen Bereichen abbildet, auf der anderen Seite 
den Bedürfnissen der klinischen Praxis entsprechen.

In den Bereichen Emotionen, Motivation und Verhalten hat sich noch kein Kanon von Untersu-
chungsverfahren herauskristallisiert, der als Standard oder zumindest als weit verbreitet gelten 
kann und damit das Rezensieren von spezifischen Verfahren rechtfertigt (mit Ausnahme der 
Apathie). Dafür liegt eine kaum überschaubare Anzahl von Verfahren, vor allen von Fragebö-
gen, vor: Verfahren, die weniger vor dem Hintergrund neuropsychologischer Konzepte, sondern 
„fachfremd“ in psychiatrischen und psychotherapeutischen Kontexten erarbeitet wurden. Die 
subjektiven Selbsteinschätzungsverfahren dominieren hier die Diagnostik. Für die neuropsycho-
logische Untersuchung sind diese Fragebögen häufig alternativlos und bedürfen deshalb einer 
funktionellen Zuordnung und übersichtlichen Darstellung, um sie gezielt nutzen zu können.

Im neuropsychologischen Kontext ist eine Tendenz zu erkennen, die von Fragebögen und damit 
von Selbst- und Fremdeinschätzungen wegführt hin zu quantifizierenden Messmethoden. So 
steht weniger das subjektive Erleben von Emotionen im Zentrum als das Wahrnehmen von Emo-
tionen und damit Konzepte der Empathie und Theory of Mind, für die in den letzten Jahren viel-
fältige experimentelle Designs entworfen wurden. Für diese Bereiche wurde – wie schon in den 
früheren Bänden – besonderer Wert darauf gelegt, dass sich der Theorieteil an der klinischen 
Diagnostik orientiert und umfangreiche und überschaubare Tabellen der experimentellen Ent-
wicklungen enthält.

In einzelnen Kapiteln geht die Hilfe darüber hinaus: Das Untersuchungsverfahren wird nicht nur 
beschrieben, sondern ist vollständig, mit allen zur Durchführung notwendigen Angaben abge-
druckt: In Band 3 sind das die beiden im deutschsprachigen Raum existierenden Sozialformeln 
zur Schätzung der prämorbiden Intelligenz, im vorliegenden Band die Apathy Evaluation Scale 
(AES), die deutschsprachige Version des international am häufigsten verwendeten Fragebo-
gens zur Erfassung einer Apathiestörung.

Der Aufbau der beiden Kapitel visuell-räumliche Wahrnehmung sowie Altern und Demenz folgt 
der Dreiteilung (a) von theoretischen Grundlagen, Störungsbildern und diagnostischem Vorge-
hen, gefolgt (b) von einer Überblickstabelle über alle besprochenen Verfahren und abgeschlos-
sen (c) von den Rezensionen exemplarischer Verfahren zu spezifischen Teilbereichen (ergänzt 
durch umfassende Tabellen zu diesen Teilbereichen).

Das Kapitel visuelle und räumliche Funktionen stellt einen Gesamtüberblick dar, der von ele-
mentaren Sehleistungen bis hin zu höheren visuellen Erkennleistungen und der Raumwahr-
nehmung reicht. Um dieses Spektrum abzudecken, wurde das multidisziplinäre Feld für die 
neuropsychologische Diagnostik weit geöffnet. So beginnt dieses Kapitel im Theorieteil auch 
mit den Grundlagen der Exploration, der Steuerung der Augenbewegungen, dem Gesichts-
feld und weiteren elementaren Sehleistungen und greift diese Erkenntnisse dann auch für die 
Beschreibung näher an die Neuropsychologie heranrückender Störungsbilder wieder auf. Ana-
log zur gestrafften theoretischen Struktur werden bereits auf Ebene der elementaren Sehleis-
tungen diagnostische Hilfen mit einem Überblick über Test- und Screeningverfahren geliefert, 
um unmittelbare Folgen einer zentralen Sehstörung, aber auch mögliche testbeeinflussende 
oder testbehindernde Faktoren zu erfassen. Dabei wird ein speziell für dieses Handbuchka-
pitel zusammengestelltes Screening elementarer Sehleistungen vorgestellt und zum eigenen 
Gebrauch kopierfertig abgedruckt.
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8 Vorwort

In Korrespondenz zur Ordnung des Theorieteiles finden sich außerdem neben den Rezensio-
nen der einzelnen neuropsychologischen Testverfahren umfangreiche Überblickstabellen zu den 
einzelnen Bereichen. Die „höheren visuellen und räumlichen Funktionen“ erfahren durch die Viel-
zahl an Tabellen eine Struktur mit Sammlungen zur Gesichterwahrnehmung, Designs zur Erfas-
sung von Agnosien, zu Untertests aus Testsammlungen nach Intelligenzstrukturmodellen, zum 
Vorstellungsvermögen in der beruflichen Eignungsdiagnostik oder speziell unter dem Aspekt der 
mentalen Rotation. Mehr innerhalb der Neuropsychologie sind es dann experimentelle räumli-
che Untersuchungsverfahren, differentialdiagnostische Überlegungen zur Beurteilung eines Ge-
sichtsfeldes und Neglectes und der Einsatz von Fragebögen, die gesondert als Tabelle zusam-
mengestellt wurden.

Der erste Teil des Kapitels „Altern und Demenz“ thematisiert neuropsychologische Änderungen 
im Alter. Die Beschreibung demenzieller Erkrankungen sowie von Vorstufen mit leichten kogni-
tiven Störungen wie dem Mild Cognitive Impairment (MCI) nimmt einen eigenen Abschnitt ein. 
Dann werden Ziele, Inhalte und Besonderheiten der neuropsychologischen Diagnostik im Alter 
bzw. der Demenzdiagnostik sowie Typen psychometrischer Instrumente erörtert. Schließlich wird 
ein Überblick über die im deutschsprachigen Raum zur Verfügung stehenden Verfahren für die-
sen Bereich gegeben. Berücksichtigt werden auch Instrumente, die depressive Störungen sowie 
Beeinträchtigungen der Lebensqualität und der Bewältigung der Aktivitäten des täglichen Le-
bens erfassen. Den zweiten Teil des Kapitels bilden Rezensionen verschiedener Experten über 
Untersuchungsverfahren bzw. Testbatterien.

Die Umsetzung dieses anspruchsvollen Projekts wäre ohne die Mitherausgeber, die für einzelne 
Themen hinzugezogen wurden, undenkbar gewesen. Diese Mitherausgeber zeichnen verant-
wortlich für die Inhalte ihrer Kapitel. Das spezifische Fachwissen und die Herausgebertätigkeit 
dieser Kollegen, insbesondere das große Engagement, das sie bei der Suche und beim Moti-
vieren ihrer Rezensenten sowie bei der Überarbeitung der Rezensionen aufgebracht haben, 
waren auch für das Gelingen von Band 4 dieses Handbuchs von besonderer Bedeutung. Unser 
besonderer Dank gilt Elke Kalbe und Katja Werheid.

Herzlich bedanken wir uns bei den zahlreichen Rezensenten, die unser Vorhaben durch ihren 
Arbeitseinsatz und ihre unentbehrlichen Fachkenntnisse unterstützt haben, ebenso für deren 
Geduld und Bereitschaft, Überarbeitungen ihrer Rezensionen zuzulassen, um das einheitliche 
Format des Handbuchs über alle Bände hinweg wahren zu können.

Neben den synergetischen Aspekten der Teamarbeit bleibt auch bei diesem Band festzuhalten, 
dass jeder Autor und Rezensent selbst für seinen Text verantwortlich ist. Die Vielzahl der Auto-
ren und Mitherausgeber zeigt die Komplexität dieses Projekts auf. Die trotz des Versuchs zur 
Vereinheitlichung unterschiedlichen Darstellungsstile reflektieren die Vielschichtigkeit der hier 
behandelten Themen und die Individualität der Rezensenten: Der Kliniker setzt andere Schwer-
punkte als der experimentelle Forscher oder der Hochschullehrer.

Bedanken möchten wir uns einmal mehr bei den Mitgliedern des Arbeitskreises „Aufmerksam-
keit und Gedächtnis“ der Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP): In diesem Kreis ist die Idee 
zum Handbuch neuropsychologischer Testverfahren entstanden, und hier standen die Mitglie-
der des Arbeitskreises oft als kompetente Diskussionspartner über viele Jahre hinweg zur Ver-
fügung.
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9Vorwort

Bis zum Erscheinungsdatum ist auch für den vorliegenden vierten und letzten Band des Hand-
buchs neuropsychologischer Testverfahren viel Zeit vergangen. Der Verlag hat dies wiederum 
unkompliziert und wohlwollend akzeptiert und war den Herausgebern nicht zuletzt durch die Be-
reitstellung der vielen rezensierten Verfahren eine große Hilfe. Hierfür möchten wir uns erneut 
beim Hogrefe Verlag, insbesondere bei unserer Lektorin Frau Rothauge, ganz herzlich bedan-
ken, die wesentlich zur Veröffentlichung dieser Handbuchreihe beigetragen hat.

Dieter Schellig
Dörthe Heinemann
Beate Schächtele

Im Mai 2023� Walter Sturm
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1	 Einführung in Konzept und Ziele des Handbuches

1.1	 Ziele und Aufbau
Das vier Bände umfassende Testhandbuch soll ein Kompendium sein, das einen Überblick über 
die im deutschsprachigen Raum vorhandenen neuropsychologischen Untersuchungsverfahren 
gibt. Es soll Orientierungen für die neuropsychologische Diagnostik bieten. Und es soll ein kri-
tisches Kompendium sein, das Kritik wagt, wo es angezeigt ist, und kritisch-konstruktiv Alterna-
tiven aufzeigt.

Die Ziele dieses Handbuchs sind im Einzelnen folgende:
	– Die im deutschsprachigen Raum zur klinisch-neuropsychologischen Diagnostik verwende-

ten Testverfahren sollen beschrieben, ihrer Funktion nach geordnet und in einen theoretischen 
Kontext eingebettet werden.

	– Zur Beschreibung gehört in komprimierter Form ein Überblick über Konzepte, Durchführungs-
bedingungen und Auswertungen sowie über die bekannten Testgütekriterien. Außerdem wer-
den die Geschichte des Untersuchungsverfahrens und seine Entwicklung kurz skizziert.

	– Einordnung in einen neuropsychologischen Kontext: Zu diesem theoretischen Rahmen ge-
hören die funktionellen Beschreibungen der kognitiven Leistungsbereiche und Hypothesen 
zur funktionellen Neuroanatomie, die mit dem jeweiligen Test verknüpft sind. Abgesehen 
von einigen wenigen aktuellen, speziell für die neuropsychologischen Fragestellungen entwi-
ckelten Tests sind diese Informationen nicht in den jeweiligen Testhandbüchern enthalten, 
sondern werden hier neu erstellt.

	– Kritische Bewertung der Verfahren: Dabei können psychometrische Aspekte ebenso zur Spra-
che kommen wie Probleme der Konzeption, der mehr oder weniger gut gelungenen Opera-
tionalisierung von theoretischen Konstrukten, Probleme bei der Durchführung im klinischen 
Alltag oder die unzureichende Akzeptanz seitens der Patienten.

In der klinisch-neuropsychologischen Diagnostik werden auch heute noch Testverfahren und 
Aufgaben von unterschiedlicher psychometrischer Güte eingesetzt: Die erste Gruppe der Ver-
fahren umfasst neuropsychologische Tests im engeren Sinne, d. h. sie basieren auf einer neu-
ropsychologischen Theorie, sind für den Einsatz bei neurologischen oder psychiatrischen Pati-
enten konzipiert und anhand einer deutschsprachigen Stichprobe überprüft und normiert. Da 
nicht für alle Störungsbereiche entsprechende Verfahren zur Verfügung stehen, ist man als Di-
agnostiker gezwungen, auch auf Tests anderer Provenienz zurückzugreifen oder z. B. englisch-
sprachige Testverfahren zu adaptieren. Aber auch dort, wo deutschsprachige Testverfahren in 
größerer Zahl vorhanden sind, z. B. in der Gedächtnisdiagnostik, ist die solide neuropsycholo-
gische Fundierung nicht immer garantiert. In vielen Testmanualen werden neuropsychologische 
Theorien nicht einmal erwähnt. Der Testanwender ist somit auf sich gestellt, wenn er das Ver-
fahren im klinisch-neuropsychologischen Kontext einsetzen und interpretieren möchte. Eine wei-
tere Gruppe von Untersuchungsverfahren bilden klinische Aufgaben, die entweder als experi-
mentelle Verfahren veröffentlicht wurden oder die in der neuropsychologischen Diagnostik zwar 
eine lange Tradition aufweisen können, aber gleichwohl nicht testtheoretisch untermauert sind.

Im Gegensatz zu den kognitiven Bereichen Aufmerksamkeit oder Gedächtnis existiert für an-
dere Funktionen noch kein Kanon von anerkannten oder verbreiteten klinischen Testverfahren. 
Dies macht teilweise Änderungen im Aufbau der Kapitel dieses Handbuchs notwendig. Wo es 
sinnvoll war, wurde der folgende dreigliedrige Aufbau eingehalten: Theorieteil, Tabelle der Ver-
fahren, Rezensionen.
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i)	 In einleitenden Kapiteln wird der theoretische Rahmen für die besprochenen Verfahren be-
schrieben. Dort werden die Grundlagen einer adäquaten neuropsychologischen Diagnostik 
in den verschiedenen Funktionsbereichen zusammengefasst und spezifische Störungsbilder 
vorgestellt.

ii)	 Dem folgt ein tabellarischer Überblick über die im jeweiligen Bereich einsetzbaren Verfah-
ren, einschließlich der rezensierten Tests. Die Gliederung der Tabelle – und damit die Zu-
ordnung der Verfahren – entspricht den im Theorieteil differenzierten Funktionen.

iii)	Vor diesem theoretischen Hintergrund folgen im dritten Teil die Testrezensionen: Er macht 
die Verankerung der Testkonzepte in die neuropsychologischen Theorien ebenso nachvoll-
ziehbar wie die Anwendungsmöglichkeiten im klinisch-neuropsychologischen Alltag.

Der interne Aufbau dieser drei Teile wird in den folgenden Kapiteln dargelegt. War es nicht sinn-
voll, Tests zu rezensieren, entfiel der dritte Teil, und die Kapitel beschränkten sich auf die praxis­
orientierte Darstellung der theoretischen Grundlagen und Störungsbilder – gefolgt von einem 
möglichst umfassenden tabellarischen Überblick der themenspezifischen Verfahren.

Der dreigliedrige Aufbau konnte in den Kapiteln „Visuelle und räumliche Funktionen“ sowie „Altern 
und Demenz“ umgesetzt werden. Das Kapitel „Emotionen, Motivation und Verhalten“ ist zweiglied-
rig und enthält nur Rezensionen von Apathie-Fragebögen.

Der erste Band des „Handbuchs neuropsychologische Testverfahren“ [2009] behandelte drei 
der vier „großen“ Themen der neuropsychologischen Diagnostik: Aufmerksamkeit, Gedächt-
nis und exekutive Funktionen. Mit dem nun vorliegenden vierten Band wird auch der vierte 
große Bereich abgedeckt: die Diagnostik der visuell-räumlichen Wahrnehmung.

Die neuropsychologische Diagnostik ist dabei Teil des multidisziplinären Bereiches mit der Neuro-
Ophthalmologie und Orthoptik. Dementsprechend umfasst der Theorieteil einen umfangreichen 
Abriss der Grundlagen, Störungsbilder und diagnostischen Besonderheiten von elementaren 
Sehleistungen, bis hin zu höheren Erkenn- und Raumorientierungsleistungen.

Die damit verbundene Vielfalt an diagnostischen Zugängen zeigt sich neben den Rezensionen 
gängiger Testverfahren in der Fülle an Übersichtstabellen. Das Handbuch liefert dabei eine Ein-
ordnung und Anleitung für die Auswahl der Untersuchungsdesigns auf vollkommen unterschied-
lichen Stufen, von Screeningverfahren bis zu ophthalmologischen Apparaturen und von quali-
tativen Papier-Bleistiftverfahren bis hin zu Anleihen aus der Intelligenz- und Eignungsdiagnostik.

Bei der neuropsychologischen Diagnostik von Menschen in höherem Lebensalter sollen alters­
assoziierte von krankheitswertigen Funktionsminderungen unterschieden werden können. Das 
diagnostische Instrumentarium umfasst alle kognitiven Funktionsbereiche, aber auch Verfahren 
zur Erfassung affektiver Störungen, von Störungswahrnehmung oder Alltagsbewältigung. Neben 
speziell für das höhere Lebensalter konzipierten Testverfahren oder Testbatterien eignen sich 
alle psychometrischen Verfahren, deren Normierung den oberen Altersbereich berücksichtigt, 
was bei der Überarbeitung von etablierten Verfahren oder Neuentwicklungen mittlerweile die 
Regel ist. Hinzu kommen altersspezifische Screening-Verfahren und speziell für die Demenz­
diagnostik entwickelte Testbatterien zur Früherkennung oder zur Beurteilung des Schweregra-
des der demenziellen Erkrankung.

Lange Zeit wurden emotionale, motivationale und Verhaltensschwierigkeiten in der klinisch-neu-
ropsychologischen Diagnostik erstaunlich wenig beachtet: Ein Leitfaden mit bewährten Testver-
fahren hat sich bis heute nicht herausgebildet. Und dies, obgleich in anderen Fachdisziplinen 
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der Psychologie eine Vielfalt von einschlägigen Verfahren entwickelt wurde: Ein großer Pool von 
Fragebögen stammt aus der Psychotherapie und Psychiatrie. Vor allem in psychotherapeutischen 
Kontexten wurde eine Vielzahl von Fragebögen für teilweise eng umschriebene, spezifische 
emotionale, motivationale und behaviorale Störungen entworfen, die sich für eine neuropsycho-
logische Untersuchung anbieten. Ziel des Handbuches ist es, eine theoriegeleitete Auswahl zu 
treffen, die dem klinischen Diagnostiker eine Orientierung gibt. Dafür musste ein theoretischer 
Rahmen bereitgestellt werden, in dem die emotionalen, motivationalen und Verhaltensaspekte 
den neuronalen Systemen zugeordnet werden. Und es wurden umfangreiche, an der klinischen 
Praxis orientierte Tabellen der in den verschiedenen Funktionsbereichen einsetzbaren Verfah-
ren erstellt. Wie in allen Kapiteln wird dabei besonderer Wert daraufgelegt, die Aufgaben, mit 
denen die Konzepte operationalisiert werden, nachvollziehbar darzustellen.

1.2	 Theorieteil und Testtabelle: Theoretische Grundlagen, 
klinische und diagnostische Aspekte und Einordnung 
diagnostischer Verfahren

Die Darstellung der Funktionsbereiche ist in allen Bänden des Testhandbuchs gleich aufgebaut. 
Sie sind gegliedert in a) Grundlagen und Theorien, b) Störungsbilder und Diagnostik und c) ein 
Klassifikationsschema für Testverfahren und Aufgaben eines Funktionsbereichs in tabellarischer 
Form, in das die Verfahren eingeordnet werden.
a)	 Grundlagen und Theorien: Die in der aktuellen Forschung zentralen Konzepte, Unterschei-

dungen und Modelle werden eingeführt, die Funktionen des jeweiligen Bereichs herausge-
arbeitet und den entsprechenden neuronalen Netzwerken zugeordnet.

b)	 Im Störungsteil werden die relevanten klinischen Störungsbilder und ihre Ätiologien beschrie-
ben. Der Diagnostikteil enthält eine Auflistung der für eine Untersuchung wichtigsten Leis-
tungsaspekte des jeweiligen Funktionsbereichs sowie die für die einzelnen Funktionen zur 
Verfügung stehenden Untersuchungsparadigmen.

c)	 In der Übersichtstabelle werden die Testverfahren nach ihren inhaltlichen Schwerpunkten 
eingeordnet. Die Art der Umsetzung bzw. die verwendeten Aufgabentypen werden hier stich-
wortartig beschrieben. Die Tabelle soll den Lesern damit eine rasche Orientierung über die 
vorgestellten Verfahren ermöglichen. Zugleich soll die Tabelle dem klinischen Diagnostiker 
eine Entscheidungshilfe bieten, wenn es darum geht, für einen bestimmten Funktionsbereich 
das geeignete Verfahren auszuwählen: Wo es möglich ist, werden alternative Untersuchungs-
designs angeboten. Diese Übersichtstabellen bilden damit den „Angelpunkt“ des Testhand-
buches: In ihnen zeigt sich sein systematischer Aufbau, und er enthält die Querverweise auf 
die Rezensionen, auf die Tabellen und auf andere Teile des Handbuchs.

1.3	 Auswahl der diagnostischen Verfahren
Erst seit wenigen Jahren sind Tests im deutschsprachigen Raum verfügbar, die im Rahmen 
neuropsychologischer Theoriebildung entwickelt wurden. Dieser Mangel an theoriegeleiteten, 
standardisierten neuropsychologischen Tests macht es immer noch notwendig, aus anderen 
psychologischen Diagnostikbereichen Verfahren zu adaptieren und für neuropsychologische 
Fragestellungen nutzbar zu machen. Diese Adaptationen kritisch zu betrachten, ist ein wesent-
liches Ziel des vorliegenden Testhandbuches.
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Die vorgestellten Verfahren lassen sich in drei Gruppen einteilen:
1)	 Rezensiert werden normierte deutschsprachige Testverfahren, für die ein Testmanual vor-

liegt. Englischsprachige Verfahren werden nur dann berücksichtigt, wenn das Testmaterial 
unverändert mit deutschsprachigen Probanden eingesetzt werden kann und wenn kein ver-
gleichbares deutschsprachiges Verfahren vorhanden ist. Die Testverfahren sollten veröffent-
licht und das Material problemlos zu beziehen sein.

2)	 Experimentelle Verfahren wurden als Rezension in das Handbuch aufgenommen, wenn die 
Aufgabe in der klinischen Diagnostik verbreitet ist oder wenn kein vergleichbares standardi-
siertes Instrument zur Verfügung steht. Bedingung war hier, dass die Aufgabe in einer Publi
kation so detailliert beschrieben ist, dass sie vollständig nachvollzogen oder sogar praktisch 
umgesetzt werden kann. Als Grundlage für die Rezension diente eine Originalpublikation, in 
der das Verfahren beschrieben ist. Dabei war es unwichtig, ob die Originalpublikation auf 
Deutsch oder in einer anderen Sprache veröffentlicht wurde. Das vorgegebene Raster, das 
die Rezensionen strukturiert, wurde für die experimentellen Verfahren leicht abgeändert.

3)	 Eine große Anzahl von Verfahren und Aufgaben wurde in Tabellenform zusammengefasst 
und kurz dargestellt. Für deren Aufnahme gibt es unterschiedliche Kriterien: Zum Teil liegen 
keine standardisierten Tests vor, z. B. zur Überprüfung der Hemisphäreninteraktion, oder sie 
sind nur Teil eines umfassenderen Verfahrens, das nicht rezensiert wird: Z. B. enthalten viele 
Persönlichkeitsfragebögen Kontrollskalen zu positiven oder negativen Antworttendenzen, die 
sich eignen, intentionale Verzerrungen zu erfassen. Andere Tabellen geben einen Überblick 
über Verfahren, die nicht zur neuropsychologischen Standarddiagnostik gehören wie senso
motorische Tests. Besonders umfangreiche Übersichtstabellen wurden notwendig, um die 
kaum überschaubare Vielfalt an Untersuchungsverfahren „neuropsychologisch fruchtbar“ zu 
machen, die aus psychiatrischen und psychotherapeutischen Kontexten oder der Persönlich-
keitspsychologie stammen: von Fragebögen zur Selbst- und Fremdeinschätzung, Verhaltens
inventaren und -beobachtungen oder von halbstrukturierten Interviews und objektiven Leis-
tungstests. Auch werden Aufgabenvarianten und Testverfahren, die sehr ähnliche Konstrukte 
messen oder ähnlich umgesetzt sind, zum Teil nicht ausführlich referiert, sondern in Tabel-
len zusammengefasst.

Mit diesen Zusammenstellungen soll den Diagnostikern eine Orientierung an die Hand gegeben 
werden, mit welchen Operationalisierungen sich bestimmte Funktionsbereiche erfassen lassen, 
auch wenn bislang entsprechende standardisierte Verfahren fehlen.

1.4	 Aufbau einer Testbesprechung
Der Aufbau der einzelnen Rezensionen folgt den zentralen Zielsetzungen: Die bedeutsamen As-
pekte des Testverfahrens sollen übersichtlich dargestellt, seine Bedeutung im neuropsychologi-
schen Kontext herausgearbeitet und die Aussagen der Testautoren kritisch besprochen werden.

Der Aufbau einer Rezension untergliedert sich in drei Teile: a) eine Darstellung des Tests, sei-
ner Konzepte und Variablen sowie der Gütekriterien, wie sie im Manual des rezensierten Tests 
dargestellt sind; b) Informationen zur Entwicklung des Tests, die dem Manual entnommen sind 
oder vom Rezensenten hinzugefügt wurden; c) eine kritische Betrachtung des Tests, für die der 
Rezensent verantwortlich zeichnet.

Übertragen auf die einzelnen Kapitel der Testbesprechung bedeutet dies: In den Kapiteln Test-
beschreibung und Testkonstruktion wird eine Darstellung des jeweiligen Testverfahrens gegeben, 
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das sich strikt an die im Testmanual gegebenen Informationen hält. Die Rezensenten geben hier 
lediglich Angaben der Testautoren wieder, ohne zu werten, zu korrigieren oder eigene Meinun-
gen auszudrücken. Im Kapitel Testentwicklung können die Rezensenten bereits über die Ausfüh-
rungen der Autoren im Manual hinausgehen, insbesondere, wenn dort keine Informationen zur 
Geschichte und Entwicklung des Verfahrens gegeben werden. Hier kann z. B. Sekundärliteratur 
herangezogen und zitiert werden. Die kritische Stellungnahme des Rezensenten erfolgt aus-
schließlich im dritten Teil, der Testbewertung. Um diesen Bewertungsteil hervorzuheben, ist der 
Text mit einem grauen Balken markiert.

Aufbau der Rezensionen 

A. Angaben zum Test, basierend auf dem Testmanual
A.0 Zusammenfassende Testbeschreibung
Zusammenfassend und einen Überblick bietend, werden die vom Test erfassten Konstrukte 
benannt und die verwendeten Operationalisierungen dieser Konstrukte skizziert. Es folgt eine 
kurze Beschreibung der Normierungsstichprobe, der verwendeten Materialien und Angaben 
zur Durchführungsdauer.

A.1 Testkonstruktion
Ziel ist die Nachvollziehbarkeit der Testkonstruktion: Hierfür werden die Erstellung der Test-
materialien und des Designs verständlich gemacht und alle erhobenen Variablen bespro-
chen. Die Informationen zur Normierung sollen die Qualität und die Grenzen der Normwerte 
darstellen, insofern sie für die Interpretation einer individuellen Testleistung von Bedeutung 
sind. Die Angaben des Manuals zu den Testgütekriterien werden referiert. Neben der Kons-
truktvalidität wird besonders auf klinisch-neuropsychologische Validierungsstudien eingegan-
gen.

A.2 Neuropsychologische Aspekte
Inhalt dieses Abschnitts bilden die Angaben der Testautoren im Manual. Welches theoreti-
sche Konzept liegt dem Test zugrunde? Der von den Testautoren vorgegebene theoretische 
Rahmen, Angaben zur funktionellen Neuroanatomie, klinische Zielgruppen und ergebnisbe-
einflussende Faktoren werden hier aufgeführt.

B. Testentwicklung
Hier wird kurz auf die Geschichte und Vorläufer des Verfahrens eingegangen. Ist das bespro-
chene Verfahren eine eigenständige Entwicklung oder die deutschsprachige Umsetzung 
eines bereits veröffentlichten Tests? Auch Weiterentwicklungen und Modifikationen können 
hier skizziert und Sekundärliteratur zum Test zitiert werden.

C. Testbewertung
Dieser Abschnitt umfasst die kritische (positive und negative) Bewertung des Verfahrens 
durch den Rezensenten. Die Schwerpunkte der Kritik beziehen sich auf die Testkonstruk-
tion, die verwendeten theoretischen Konzepte sowie die Handhabbarkeit und praktische An-
wendung in der klinischen Neuropsychologie. Bei Testverfahren, die keine oder ungenü-
gende neuropsychologische Überlegungen enthalten, wird der neuropsychologische Rahmen 
des Tests von den Rezensenten skizziert bzw. ergänzt: Die Testparadigmen werden be-
schrieben, Anwendungsbereiche in der Neuropsychologie abgesteckt und Hinweise auf die 
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22 Einführung

funktionelle Neuroanatomie gegeben. Außerdem sollen die ergebnisbeeinflussenden Fak-
toren aus Sicht der klinischen Neuropsychologie hervorgehoben werden, d. h. Faktoren wie 
motorische oder sensorische Einschränkungen oder Sprachstörungen, die das Ergebnis 
verzerren oder die Durchführung behindern könnten.
Um die Zuordnung der Kritik übersichtlich zu machen, orientierten sich die Rezensenten an 
demselben Raster, das der Testbeschreibung zugrunde liegt. Es lag in ihrem Ermessen, 
Schwerpunkte zu setzen oder einzelne Aspekte auszusparen.

1.5	 Zusammenfassung: Ziele und Anwendungsbereiche 
des Testhandbuches

Auf der einen Seite wird das Spektrum an Tests und experimentellen Verfahren, das in der neu-
ropsychologischen Diagnostik zum Einsatz kommt, immer breiter. Das macht die gezielte Aus-
wahl adäquater Verfahren für eine spezifische Fragestellung und zum Aufbau einer effizienten 
Diagnosestrategie immer schwieriger. Auf der anderen Seite sind die Auswahl und Interpreta-
tion der Testergebnisse vom jeweiligen Patienten abhängig. Das Handbuch liefert nicht nur den 
neuropsychologischen Hintergrund für eine adäquate Auswahl der Verfahren und eine theorie-
geleitete Interpretation der Ergebnisse, sondern auch einen Leitfaden für eine auf den jeweili-
gen Patienten bezogene Durchführung und Auswertung.

Das Handbuch hat den Anspruch, Orientierung für die Diagnostik im klinischen Alltag zu sein. 
Ein Handbuch gehört in den persönlichen Handapparat: Wenn die Routinediagnostik an Gren-
zen stößt, ist ein schneller Zugriff auf darüberhinausgehende Diagnosemöglichkeiten gefragt. 
Der möglichst einheitliche Aufbau der einzelnen Kapitel und der Rezensionen soll dies ermög-
lichen – ebenso die Tabellen, die über teilweise sehr spezifische Diagnostikbereiche einen Über-
blick geben. Für eine Vielfalt von Fragestellungen werden gezielte und kritische Hinweise ge-
geben, um die Auswahl geeigneter neuropsychologischer Verfahren zu leiten. Und für die 
ausgewählten Testverfahren können dann von unabhängigen Autoren die Beschreibungen und 
Bewertungen abgerufen werden, z. B. ob der Test das Konstrukt adäquat operationalisiert oder 
welche Voraussetzungen und Probleme bei der Anwendung zu beachten sind. Darüber hinaus 
stellt das Handbuch einen theoretischen Rahmen zur Verfügung, der dem klinischen Neuropsy-
chologen bei der Interpretation der Ergebnisse Hilfen gibt und ihm erlaubt, eine theoriegelei-
tete Diagnostik durchzuführen. Es dient damit nicht nur der klinischen und forschungsorientier-
ten neuropsychologischen Diagnostik, sondern auch der Aus- und Weiterbildung.
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2	 Visuelle und räumliche Funktionen

Dörthe Heinemann

2.1	 Einleitung
Sehen ist nicht Wahrnehmen. Für uns Menschen hat die Evolution nicht den Weg der konti-
nuierlichen Verbesserung der primären Sinnesorgane beschritten. Bei uns sind sie im Ver-
gleich zu einzelnen niederen Tiergruppen sogar eher schlecht. Wir sind zwar auch aus einer 
zweidimensionalen Licht- und Dunkelwelt in eine dreidimensionale Welt eingetreten, überbli-
cken mit unserem Gesichtsfeld einen großen Bereich und können kleine, visusscharfe Bildein-
drücke Fixieren. Damit bleiben wir aber weit hinter den Sehleistungen manch tierischer Augen 
zurück. Was das menschliche Sehen ausmacht, sind nicht die einfachen Sinneseindrücke, son-
dern daraus schnell etwas zu konstruieren. Wir können durch den Abgleich mit unserem Ge-
dächtnis und unseren mentalen Fähigkeiten eine schnelle erkennende Wahrnehmung unserer 
Umgebung um uns herum aufbauen. Dank effektiver Weiterverarbeitungen weit verzweigter 
Gehirnstrukturen gelingt uns eine Positionierung und Lokalisation im Raum. Natürlich haben 
wir keine unmittelbare Vorstellung des gesamten Detailreichtums der Umgebung, doch werden 
durch die Blicksteuerung kontinuierlich visuelle Sinneseindrücke zu einer quasi stabilen Um-
welt aufrechterhalten, einem „was“ ist „wo“. Unser ganzes Sehsystem ist eigentlich diesen bei-
den Zielen untergeordnet. Die visuellen und räumlichen Funktionen dienen der ständigen Um-
gebungs- und Veränderungserfassung und einer raschen und effizienten Objekterkennung. 
Dazu ist eine Reihe von Subsystemen zugeordnet, deren Hauptaspekte für die Neuropsycho-
logie kurz referiert werden.

Eine entscheidende Besonderheit der visuellen und räumlichen Funktionen ist dabei die Viel-
zahl ineinandergreifender Ebenen der Informationsverarbeitung. So werden gleiche Systeme 
sowohl auf ganz elementarer als auch auf komplexer Erkennungsebene vielfach genutzt und 
immer wieder abgeglichen. Die verschiedenen Subsysteme können dabei nur künstlich von-
einander getrennt werden, da sie eng aufeinander aufbauen, oder sich gegenseitig bedingen:

	– Als Vermessungssystem auf elementarer Ebene kann das Auge, der optische Apparat, gel-
ten, der die Fokussierung bereits mit Hilfe der Akkomodation (Scharfeinstellung in der Nähe) 
und der Konvergenz (Verbindung der Blicklinien beider Augen in der Nähe) ermöglicht (Zihl 
& Priglinger, 2002; Zihl, 2005).

	– Um eine zuverlässige Repräsentation der Umwelt aufzubauen, bedarf es zunächst einer aus-
reichenden Unterschiedssensitivität, die sowohl auf rudimentärer Ebene des Auges, als auch 
retrochiasmatisch und in extrastriären Zentren besteht.

	– Zur raschen Objekterfassung ist eine mehrfache blickmotorische Steuerung und Kontrolle 
der Augenbewegungen vorgesehen. Die Kontrolle verläuft von verschiedenen zentralnervö-
sen Bereichen über die äußeren Augenmuskeln zur Exploration und Fixation (Foveatransport, 
Detektion und Stabilisierung).

	– Dann braucht es – unterstützt durch eine Aufmerksamkeitssteuerung – die Fähigkeit, rele-
vante Stimuli oder Teile von Stimuli zu extrahieren, um sie seriell oder simultan zu einem 
Ganzen zusammenzuführen und als Objekt zu erkennen (Figur-Grund-Diskriminationen und 
Gestaltbildung).

	– Im Zusammenspiel mit Gedächtnisfunktionen erfolgt dann das Memorieren von Charakteris-
tika zum Wiedererkennen und Identifizieren eines Objektes, beispielsweise unter veränder-
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26 Visuelle und räumliche Funktionen

ten Umgebungsbedingungen, oder um verschiedene Objekte voneinander zu unterscheiden 
(Wahrnehmungs- und Konstanzprinzipien).

	– Dann greifen die visuell-räumlichen Funktionen auf unterschiedlichen Verarbeitungsebenen 
verstärkt mit ein: zunächst für die räumliche Lokalisation und eigene Positionierung im Raum 
und dann für den Handlungsraum. Neben der engen Verbindung zu Aufmerksamkeitsfunk-
tionen besteht dafür eine starke Verknüpfung der klassischen Raumverarbeitungsareale mit 
frontalhirnassoziierten Funktionen, beispielsweise zur manuellen Manipulation. So entsteht 
in Verbindung zum semantischen Netz mit Objektgebrauchs- und Kontextinformationen der 
„Was-ist-Wo“-Interaktionsrahmen (s. Abb. 2.1).

30 Kinder und Jugendliche
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Abbildung 2.1: Visuelle Informationsverarbeitung – schematische Darstellung.

2.2 Grundlagen

2.2.1 Explorationsleistungen, Augenbewegungen und Augenmuskulatur

Da die Steuerung der Augenbewegungen auf unterschiedlichen Ebenen der visuellen Informa-
tionsverarbeitung immer wieder von großer Bedeutung ist, ist auch eine Vielzahl von Gehirn-
strukturen mehrfach eingebunden, denn die Regelung der Augenmuskulatur, die Koordination 
der Blickbewegungen beider Augen, Folgebewegungen oder die Auswahl von Blickzielen verlau-
fen in kontinuierlichen Regelkreisen. Sowohl auf elementarer Ebene getriggert durch die Umwelt 
mit besonderen Konturen, Konturunterbrechungen und Konturüberschneidungen, als auch durch 
Verarbeitungsprozesse beispielsweise auf der Ebene der Personen- und Gesichtererkennung 
(s. dazu Abschnitt Objekterkennung, S. ■■).
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Abbildung 2.1:	 Visuelle Informationsverarbeitung – schematische Darstellung.
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2.2.1	 Explorationsleistungen, Augenbewegungen und Augenmuskulatur

Da die Steuerung der Augenbewegungen auf unterschiedlichen Ebenen der visuellen Informa
tionsverarbeitung immer wieder von großer Bedeutung ist, ist auch eine Vielzahl von Gehirn
strukturen mehrfach eingebunden, denn die Regelung der Augenmuskulatur, die Koordination 
der Blickbewegungen beider Augen, Folgebewegungen oder die Auswahl von Blickzielen verlau-
fen in kontinuierlichen Regelkreisen. Sowohl auf elementarer Ebene getriggert durch die Umwelt 
mit besonderen Konturen, Konturunterbrechungen und Konturüberschneidungen, als auch durch 
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