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Vorwort

Die Qualität neuropsychologischer Diagnostik und Begutachtung hängt entscheidend 
davon ab, wie überzeugend empirisch gut abgesicherte Aussagen zu kognitiven und 
psychischen Beeinträchtigungen von Probanden und Patienten in verschiedenen Pha-
sen eines Erkrankungsverlaufs getroffen werden können. Auch wenn die ökonomi-
schen Randbedingungen von klinischer und ambulanter Patientenversorgung immer 
häufiger dazu führen, dass der Einsatz schneller und kostengünstiger Verfahren und 
Vorgehensweisen unumgänglich erscheint, möchten wir mit diesem Buch für eine me-
thodisch möglichst gut abgesicherte neuropsychologische Diagnostik plädieren.

In vielen Jahren an Fortbildungs- und Prüfungstätigkeit für die Gesellschaft für Neu-
ropsychologie e. V. und andere neurologisch/neuropsychologische Organisationen und 
Fachgesellschaften hat sich der Eindruck zunehmend verstärkt, dass für die Befun-
dung von Patienten ein möglichst routiniertes Vorgehen mit ausschließlicher Anwen-
dung von Standardverfahren eingesetzt wird, welches sich in der deskriptiven Dar-
stellung von erzielten normierten Leistungen und der Angabe von Schweregraden von 
Einschränkungen erschöpft. Auch bei der Verlaufsbefundung werden die Ergebnisse 
neuropsychologischer Testuntersuchungen häufig ohne eine Bezugnahme auf kriti-
sche Differenzen gegenübergestellt.

Mit diesem anwendungsbezogenen Buch möchten wir Kolleginnen und Kollegen aus 
der Neuropsychologie sowie Personen anderer interessierter Berufsgruppen darin un-
terstützen, grundlegende Methoden der inferenzstatistischen Analyse individueller 
Leistungsprofile von Probanden und Patienten in gut standardisierten und normier-
ten Testverfahren in der beruflichen Praxis im Sinne einer möglichst guten Evidenz-
basierung oder kontrollierten klinischen Praxis einzusetzen. Das gilt auch für die in-
ferenzstatistisch abgesicherte Beurteilung von Leistungsveränderungen als Folge einer 
neuropsychologischen Therapie. Wir möchten aber auch dazu ermutigen, bei spezifi-
schen Fragestellungen nur orientierend normierte Verfahren und u. U. selbst erstellte 
Aufgabenstellungen einzusetzen und mit den ebenfalls vorgestellten statistischen Ver-
fahren zu analysieren.

Wie häufig, gründet sich die eigene Arbeit auf die bahnbrechenden Arbeiten anderer. 
In unserem Fall ist es ganz vorrangig das 1973 erschienene Buch zur Psychometrischen 
Einzelfalldiagnostik von Helmuth P. Huber, das die inferenzstatisch abgesicherte di-
agnostische Hypothesenprüfung individueller Leistungsprofile und deren intraindi-
viduellen Vergleich für nach Methoden der klassischen psychometrischen Testtheo-
rie erstellte, gut normierte psychologische Testbatterien auf feste Füße gestellt hat. 
Der spätere Ordinarius für Klinische Psychologie an der Universität Salzburg hatte für 
diese, seine Habilitationsschrift an der Universität Düsseldorf ein statistisch-metho-
disch exzellentes Umfeld für diese Arbeit. In diesem Buch kommen die unserer Ein-
schätzung nach wichtigsten statistischen Verfahren für die neuropsychologische Dia-
gnostik, zum Teil mit leichten Verbesserungen beim multiplen Testen, zum Einsatz. 
In der Vergangenheit – auch in der eigenen diagnostischen Ausbildung und im Gut-
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2

achtenseminar – wurde der Routineeinsatz dieser Methoden durch das Fehlen hand-
licher Software erschwert. Mit der von uns erstellten Software CASE123 sind alle Be-
rechnungen nun leicht zu erledigen. Das gilt auch für alle anderen in diesem Buch 
vorgestellten statistischen Testverfahren, insbesondere die Methoden aus der Arbeits-
gruppe des Kollegen John Crawford, die alle leicht aus dem Internet heruntergeladen 
und eingesetzt werden können.

Der gewählte Formalisierungsgrad der Darstellung ist unserer Meinung nach für ein 
fundiertes Verständnis der vorgestellten Methoden notwendig. Die Darstellungsweise 
wurde in vielen Vorlesungen und Übungen sowie Fortbildungsveranstaltungen für 
Psychologinnen und Lehr- und Forschungslogopädinnen erprobt. Alle Verfahren wer-
den aber für einen direkten Anwendungsbezug mit vielen Beispielen aus der klinisch 
neuropsychologischen Praxis in der Uniklinik der RWTH Aachen illustriert.

Danken möchten wir den Herausgebern der Reihe Fortschritte der Neuropsychologie 
für ihre Bereitschaft, ein Buch mit dieser Thematik in die Reihe aufzunehmen. Insbe-
sondere gilt unser Dank Dr. Angelika Thöne-Otto aus diesem Gremium für ihre Ge-
duld wegen des oft verschobenen Abgabetermins.

Aachen, im September 2019
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1	 Einleitung

In diesem Band wird der Einsatz psychometrischer und inferenzstatistischer Verfah-
ren für eine differenzierte Analyse der Leistungen individueller Patienten dargestellt, 
die für neuropsychologische diagnostische Fragestellungen von zentraler Bedeutung 
ist (Sturm, Fimm & Willmes, 2011; Willmes & Fimm, 2014). Die Leistungen können 
in normierten psychometrischen Testverfahren, im Vergleich mit kleinen Kontroll-
stichproben für spezielle diagnostische Fragestellungen oder aber bei Verwendung 
nicht normierter Testverfahren ohne Bezug zu Kontrollstichproben beobachtet wor-
den sein.

Aufgrund gut gestützten neuropsychologischen Wissens über spezifische Zusammen-
hänge zwischen fokalen oder diffusen Hirnschäden und beeinträchtigten oder gestör-
ten psychischen Funktionen lassen sich für einen einzelnen Patienten oft gezielte dia-
gnostische Hypothesen über erwartete Leistungsunterschiede zwischen verschiedenen 
Tests eines Testprofils oder einer Testbatterie ableiten. Für einen neuropsychologi-
schen Befund ist es im Sinne einer evidenzbasierten Vorgehensweise in der neuropsy-
chologischen Diagnostik wünschenswert, eine für Dritte überprüfbare Entscheidung 
bezüglich dieser Hypothesen treffen zu können.

Vergleichbare Überlegungen gelten für nicht normierte Zusammenstellungen von Auf-
gabenstellungen, die besonders in der kognitiv-neuropsychologischen Untersuchung 
von Einzelfällen, oft orientiert an einem expliziten Verarbeitungsmodell, eingesetzt 
werden, um mehr oder weniger selektive Leistungsbeeinträchtigungen zu ermitteln. 
Solche Leistungsdissoziationen (Willmes, 2009a) müssen ebenfalls statistisch abge-
sichert werden (Willmes, 2009b).

Oft ist die einmalige Statusdiagnostik oder die einmalige kognitiv-neuropsycholo-
gisch orientierte Diagnostik mit Bezug auf ein explizites Verarbeitungsmodell bei 
neuropsychologischen Patienten nicht ausreichend oder aussagekräftig. Die Analyse 
des spontanen Verlaufs und/oder eine oder mehrere Kontrolluntersuchungen nach 
einer Zeitspanne sind für die Beurteilung eines neuropsychologischen Patienten häu-
fig erforderlich. So sollte beispielsweise die Diagnose einer degenerativen Hirnerkran-
kung nicht aufgrund einer einzelnen Untersuchung gestellt werden, sondern sich auf 
den Nachweis von schlechter werdenden Leistungen aus mindestens zwei Untersu-
chungen in geeignetem Zeitabstand stützen. Auch hier sind aus neuropsychologischer 
Perspektive kurze Screening-Verfahren nicht angezeigt (Willmes, 2018), sondern Un-
tersuchungsverfahren mit hinreichend abgestufter quantitativer Leistungsbeurteilung, 
die erst eine differenzierte Analyse von Leistungsveränderungen zulassen, unabhän-
gig davon ob eine oder mehrere der Untersuchungen im Verlauf im auffälligen Leis-
tungsbereich angesiedelt sind.

Weiterhin ist die Analyse von Leistungsveränderungen nach einer Phase neuropsy-
chologischer Intervention ohne oder in Verbindung mit pharmakologischer oder elek-
trophysiologischer (Transkranielle Magnetstimulation, Transkranielle Gleichstrom-
stimulation) Behandlung geeignet, um die Wirksamkeit eines Trainings oder einer 
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Therapie zu belegen. Insbesondere der Nachweis differentieller Veränderungen ist 
zur Stützung eines spezifischen Therapieeffektes aufgrund der Intervention von gro-
ßer Bedeutung, da beim selben Patienten oft keine geeignete Kontrollbedingung ein-
führbar ist. So sollten diejenigen (Unter-)Testleistungen eines Testprofils nach Been-
digung der Therapie deutlich stärkere Verbesserungen aufweisen, die als Indikatoren 
für die spezifisch trainierte psychische Funktion gelten. Diese Analyse individueller 
Leistungsmuster und ihr Vergleich ist nicht beschränkt auf die wissenschaftliche Er-
probung neuer Therapieansätze oder -methoden, sondern sollte auch Bestandteil 
,kontrollierter klinischer Praxis‘ (Petermann, 1992, 1996) oder – moderner ausge-
drückt – einer evidenzbasierten Vorgehensweise in der neuropsychologischen Dia
gnostik und Therapieevaluation sein.

Gerade unter dem Gesichtspunkt einer zunehmenden Forderung nach Qualitätssi-
cherung und Qualitätskontrolle im gesamten Gesundheitswesen haben Fragen der 
Überprüfbarkeit diagnostischer Aussagen und Entscheidungen sowie des Nachwei-
ses der Wirksamkeit neuropsychologischer Therapie an Bedeutung gewonnen (vgl. 
Diener et al., 2012).

Aussagen über Patienten anhand von normierten Testverfahren bilden in aller Regel 
den Schwerpunkt diagnostischer Tätigkeiten klinisch arbeitender Neuropsychologen. 
Unter Umständen liegen aber für eine spezifische Fragestellung keine geeigneten, eta-
blierten Verfahren vor. Dennoch ist eine diagnostische Aussage erwünscht, die sich 
dann nur auf bei kleineren Stichproben verwendetes Untersuchungsmaterial stützen 
kann. Gerade der Vergleich der Leistungen eines Einzelfalles mit einer möglichst gut 
vergleichbaren kleineren Kontrollgruppe gesunder Personen ist in einer stärker mo-
dellorientierten neuropsychologischen Diagnostik sehr relevant. Die Arbeitsgruppe 
um John Crawford hat sich in vielen Publikationen mit der Entwicklung geeigneter 
statistischer Testverfahren für den Fall keiner Kontrollgruppen beschäftigt und allge-
mein zugängliche Software auf einer Internetseite bereitgestellt1.

Die Analyse der Leistungen einzelner Patienten mit einer adäquaten Kontrollgruppe in 
nicht normierten Testverfahren ist auch für einzelne neuropsychologische Störungsbil-
der oder Beeinträchtigungsmuster, die generell selten anzutreffen sind, unabdingbar.

Die Analyse von Leistungsdefiziten und Leistungsdissoziationen im Einzelfall ist je-
doch nicht unbedingt an die Verwendung normierter Testverfahren oder den Vergleich 
mit adäquaten Kontrollgruppen gebunden. Vielmehr lassen sich auch mit nicht nor-
mierten oder experimentellen Verfahren erhobene Testwerte ohne Rückgriff auf eine 
Kontrollgruppe inferenzstatistisch auswerten.

In diesem Band wird die Analyse der Leistungsmuster einzelner Patienten unter vier 
generellen Gesichtspunkten einschließlich ausführlich erläuterter Beispiele anwen-
dungsorientiert dargestellt:
(1)	 Inferenzstatistische Analyse von individuellen Leistungsprofilen in normierten 

psychologischen Testverfahren mit Methoden der psychometrischen Einzelfall-
diagnostik

(2)	 Inferenzstatistische Analyse von individuellen Leistungsdefiziten und Leistungs-
dissoziationen im Vergleich mit einer kleineren Kontrollgruppe

1	 http://homepages.abdn.ac.uk/j.crawford/pages/dept/SingleCaseMethodsComputerPrograms.
HTM
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(3)	 Inferenzstatistische Analyse von Leistungsdissoziationen mit nicht normierten 
Testverfahren ohne Vergleichsdaten einer Kontrollgruppe

(4)	 Evaluation von Therapieeffekten im Einzelfall mit inferenzstatistischen Metho-
den für normierte Kontrolltestverfahren, für Leistungstestverfahren erhoben an 
kleineren Stichproben und für nicht normierte Testverfahren ohne Vergleichs
daten.

Die Methoden der psychometrischen Einzelfalldiagnostik werden mittels des frei er-
hältlichen Programms CASE123 für verschiedene in der neuropsychologischen Dia
gnostik häufig verwendete Testverfahren u. a. mittels Screenshots demonstriert2. Für 
die Analyse von Defiziten und Dissoziationen wird die Verwendung von der allgemein 
im Netz zugänglichen Software der Arbeitsgruppe um Crawford ebenfalls an Beispie-
len erläutert. Die Analyse ohne Kontrollgruppe wird ebenfalls kurz mit Beispielen de-
monstriert.

Alle vorgestellten Verfahren sind nicht nur für die Analyse von Daten aus Leistungs-
tests von einzelnen Probanden verwendbar, sondern auch für die Analyse von Frage-
bogendaten – beispielsweise zu Persönlichkeitseigenschaften, Lebensqualität oder 
Beschwerden – sowie Einschätzungen auf Analogskalen, etc. Wichtig ist immer dar-
auf zu achten, dass die Skalen, bezüglich derer Daten verglichen werden sollen, gleich-
sinnig gepolt sind oder falls nicht, vorab eine Umpolung zu erfolgen hat (vgl. Hartje, 
1987). Ansonsten sind eventuell scheinbar gefundene Unterschiede trivial auf unter-
schiedliche Polung zurückzuführen.

Hinweise auf weiterführende Software und Webseiten mit interaktiven statistischen 
Analyseprogrammen sind auf der Homepage des Hogrefe Verlags unter dem Link 
hgf.io/einzelfalldiagnostik zu finden.

2	 Analyse von Leistungsprofilen  
mit der psychometrischen 
Einzelfalldiagnostik

2.1	 Grundbegriffe
Ziel der psychometrischen Einzelfalldiagnostik (Huber, 1973, 1992; Willmes, 1985, 
2009b, 2010) ist die zufallskritische Beurteilung der Testleistungen einer Person, 
indem analog zum statistischen Hypothesentesten in der experimentellen Forschung 
fehlerkontrollierte Entscheidungen bezüglich diagnostischer Hypothesen über die 
Gleichheit bzw. Verschiedenheit wahrer Testleistungen bzw. deren Veränderungen 
über die Zeit getroffen werden. Nach Lienert und Raatz (1998) ist ein psychologischer 
Test ein „wissenschaftliches Routineverfahren zur Erfassung eines oder mehrerer em-
pirisch abgrenzbarer psychologischer Merkmale mit dem Ziel einer möglichst genauen 
quantitativen Aussage über den Grad der individuellen Merkmalsausprägung.“ (zitiert 
nach Lienert & Raatz, 1998, S. 1).

2	 https://psytest.net/download/CASE123/CASE123.ZIP
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