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1. Rückblick

Hauptaufgaben klinischer Neuropsychologen:

●Hirnfunktionsstörungen



1. Rückblick

Hauptaufgaben klinischer Neuropsychologen:

Ständige Wechselwirkung zwischen Patient*In, Diagnostik und 
Therapie

Ziele und Möglichkeiten:

Handlungsleitung, Verständnis, Evaluation, Rechenschafft

●Hirnfunktionsstörungen



1. Rückblick
● Basale und höhere Wahrnehmungsleistungen

● Orientierung

● Aufmerksamkeitsleistungen

● Gedächtnisleistungen

● Exekutive Funktionen

● visuell-räumliche Fähigkeiten (Visuo-Perzeption, -kognition, -
konstruktion)



● Prämorbides und aktuelles Intelligenzniveau

● Antrieb, Affektivität und Persönlichkeit

● Sozialverhalten

● Krankheitseinsicht und Krankheitsverarbeitung

1. Rückblick



● Was kann am PC getestet werden?

● Aufmerksamkeitsleistungen

● Gedächtnisleistungen

● Exekutive Funktionen

2. Kognitive Funktionsbereiche



● Was kann am PC getestet werden?

● visuell-räumliche Fähigkeiten (Visuo-Perzeption, -kognition, -
konstruktion)

● aktuelles Intelligenzniveau

● Sozialverhalten (indirekte Indikatoren)

2. Kognitive Funktionsbereiche



3. Zusammenhang zwischen neuropsychologischen Störungen und 
Hirnstrukturen

Topische vs. Netzwerkmodelle

Nicht nur neuronale Korrelate in einzelnen Hirnarealen relevant, 
sondern auch deren Kommunikation untereinander

Im Einklang mit der Computermetapher

Erklärung für häufige Aufmerksamkeitsstörungen (80% 
neurologisch betroffener Pat.)



3. Zusammenhang zwischen neuropsychologischen Störungen   
und Hirnstrukturen

Topische vs. Netzwerkmodelle

Aufmerksamkeit à Gedächtnis à Exekutivfunktionen



• Aufmerksamkeitsfunktionen sind in weit verzweigten 
kortikalen und subkortikalen Netzwerken repräsentiert

• Läsion links: Probleme bei der Selektion

• Läsion rechts: Störung der Intensität

• Läsion frontal: Probleme bei der Aufmerksamkeitsteilung

4. Diagnostik - Aufmerksamkeit



Probleme von Patienten mit Aufmerksamkeitsstörungen:

● allgemeine Verlangsamung

● erhöhte Ablenkbarkeit

● schnellere Ermüdbarkeit

● Aufmerksamkeit ist Basisleistung und Grundlage für viele 
weitere Hirnleistungen wie z.B. das Gedächtnis

4. Diagnostik - Aufmerksamkeit



Die Allgemeine Testbatterie (Fimm & Zimmermann, 2002)
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Aufmerksamkeitskomponenten:
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Gemeinsam ist beiden Konstrukten der Aspekt der längerfris-
tigen Aufmerksamkeitszuwendung; der Unterschied zwischen 
Vigilanz und Daueraufmerksamkeit liegt in der Frequenz der re-
levanten Reize. Da im Rahmen der Schizophrenieforschung diese 
Begriffe mitunter gleichgesetzt werden, sollen in diesem Kapitel 
vorwiegend allgemeine Defizite im Bereich der längerfristigen 
Aufmerksamkeit bei Schizophrenie dargestellt werden und ledig-
lich an einigen Stellen explizit auf differenzielle Aspekte von Vigi-
lanz und Daueraufmerksamkeit eingegangen werden.

An diesem Punkt wird noch einmal deutlich, wie schwierig 
eine Abgrenzung zwischen den verschiedenen Aufmerksam-
keitskonzepten ist und wie schwierig sich eine eindeutige Defini-
tion verschiedener Aufmerksamkeitskomponenten gestaltet. 
Aus diesem Grund ist es notwendig, bei Berichten über Ergeb-
nisse aus dem Bereich der Aufmerksamkeitsforschung Angaben 
über das jeweils zugrunde liegende Aufmerksamkeitskonzept zu 
machen.

16.1.3 Befunde aus bildgebenden Studien
bei Gesunden

Das Aufmerksamkeitsnetzwerk von Posner und Petersen wurde 
auch mit Hilfe bildgebender Verfahren untersucht. Hierbei lag 
ein besonderes Interesse auf der Klärung der Frage, ob die drei 
Netzwerke voneinander unabhängig arbeiten oder ob es zwi-
schen den einzelnen Komponenten Vernetzungen und Interak-
tionen gibt.

Der Attention Network Test
Um die drei von Posner und Petersen postulierten Aufmerk-
samkeitsnetzwerke zu untersuchen, wurde ein spezielles Para-
digma entwickelt (. Abb. 16.2), welches in der Lage ist, mit Hilfe 
einfacher Variationen die drei Netzwerke spezifisch zu beanspru-
chen. Das Verfahren wurde daher als »Attention Network Test« 
(ANT) bezeichnet und ist auch für die Durchführung bildge-
bender Untersuchungen gut geeignet, da es als Reaktionskrite-
rium lediglich einen Tastendruck verlangt.

Der ANT ist eine Kombination aus Paradigma mit Distraktor-
reizen (Flanker-Paradigma) und Reaktionszeitaufgabe mit Hin-
weisreizen. In der ereigniskorrelierten (»event-related«) Form 
nach Fan et al. (2002) werden nach rechts oder links weisende 
Pfeile über oder unter einem Fixationskreuz dargeboten. Die 
Aufgabe der Versuchsperson ist es jeweils anzugeben, ob der Pfeil 
nach rechts oder links weist. Diese »Targets« (Ziele) werden zum 
Teil durch die sog. Flanker-Reize flankiert, die aus entweder neu-
tralen, konguenten (zusätzliche Pfeile, die in dieselbe Richtung 
wie der Target-Pfeil zeigen) oder inkongruenten, zusätzlichen 
Pfeilen bestehen. Zusätzlich werden diese Stimuli in der Be-
dingung »Cue« (Hinweisreiz) durch einen vorangehenden Reiz 
(»Cue«) antezediert. Die Bedingung »Cue« beinhaltet keinen, 
einen einfachen, einen doppelten oder räumlich variierende Hin-
weisreize. Diese Hinweisreize beeinflussen die Reaktionszeit auf 
die Targetstimuli.

Mit Hilfe des Attention Network Test konnten Fan et al. (2005) 
die drei spezifischen Netzwerke für Aufmerksamkeitsaktivierung, 
-ausrichtung und exekutive Kontrolle bei gesunden Probanden 

. Abb. 16.1. Darstellung des Aufmerksamkeitsmodells nach van Zomeren und Brouwer (1994)

16.1 · Hirnphysiologische Korrelate von Aufmerksamkeitskomponenten bei Gesunden
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4. Diagnostik - Aufmerksamkeit
Aufmerksamkeitsaktivierung (Alertness):

● Tonische Alertness:

● Zustand allgemeiner Wachheit, physiologischen Zustand 
des Organismus, abhängig von der Tageszeit

● Phasische Alertness:

● Fähigkeit zur Anhebung der Wachheit 
(Reaktionsbereitschaft) im Hinblick auf ein zu 
erwartendes Ereignis



Aufmerksamkeitsaktivierung (Alertness):

● Untersuchungsparadigma:

● Erfassung der Reaktionsgeschwindigkeit anhand 
einfacher visueller oder auditiver 
Reaktionsanforderungen (z.B. TAP- Alertness))

4. Diagnostik - Aufmerksamkeit
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Längerfristige Aufmerksamkeitszuwendung:

● Daueraufmerksamkeit: 

– Aufmerksamkeit muss über lange Zeiträume 
ununterbrochen zugewandt sein, bei hoher Reizfrequenz

● Vigilanz: 

– Längerfristige Aufmerksamkeitszuwendung unter extrem                            
monotonen Bedingungen

4. Diagnostik - Aufmerksamkeit
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Selektive (fokussierte) Aufmerksamkeit:

● Fähigkeit, Aufmerksamkeit auf bestimmte Reize zu 
fokussieren und andere zu ignorieren

● Untersuchungsparadigma:  

● Wahl-Reaktionsaufgaben (z.B. TAP-Go/Nogo)

● Untersuchung für Interferenzanfälligkeit (z.B. Farbe-
Wort-Interferenztest/Stroop)

4. Diagnostik - Aufmerksamkeit
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Geteilte Aufmerksamkeit:

● Fähigkeit, zwei oder mehrere Reize gleichzeitig beachten bzw. 
darauf reagieren zu können

● Untersuchung:

● Bearbeitung zweier Aufgaben gleichzeitig  (z.B. TAP 
Geteilte  Aufmerksamkeit

4. Diagnostik - Aufmerksamkeit



4. Diagnostik - Aufmerksamkeit



4. Diagnostik - Aufmerksamkeit

https://www.neuronation.com/welcome/video

https://reaktionsexperiment-fa50b.web.app/



4. Diagnostik - Neglect



4. Diagnostik - Gedächtnis

• Gedächtnisdefizite sind nach Aufmerksamkeitsstörungen 
die zweithäufigste neuropsychologische Einschränkung

• Läsionen

• des Hippocampus
• der Mandelkerne (Corpora Amygdaloidea)
• basales Vorderhirn
• Temporookzipitale Schädigungen



4. Diagnostik - Gedächtnis

• Läsionen

• Bei unilateralen Schädigungen im Limbischen System: 
umschriebene Lern- und Gedächtnisstörungen

• Schädigung bilateral: Amnesie
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Kognitive Funktionen:
• Handlungsplanung, -initiierung, -steuerung und –

überwachung, -korrektur (wenn notwendig), -optimierung
• Fähigkeit zum vorrausschauenden, schlussfolgernden 

Denken
• Problemlösendes Denken
• Kognitive Flüssigkeit und Flexibilität
• Arbeitsgedächtnisleistungen
• Abstraktionsfähigkeit
• Interferenzkontrolle (Fähigkeit, irrelevante Reize 

auszublenden)

4. Diagnostik - Exekutive



Auffällige Verhaltensweisen bei exekutiven Störungen:
• Missachten von Regeln oder Instruktionen
• Erhöhte Impulsivität, mangelnde Fähigkeit zur 

Selbststeuerung/Impulskontrolle
• Emotionale Verflachung/Interessenlosigkeit oder 

Gleichgültigkeit
• Unorganisiertes, wenig zielgerichtetes Verhalten
• Distanzlosigkeit/Störungen im Sozialverhalten (z.B. 

häufiges Unterbrechen, anzüglicher Humor)
• Fehlende Fähigkeit zum Perspektivwechsel
• Anosognosie/Awareness

4. Diagnostik - Exekutive



Hirnareale:

- Frontallappen!!!

- Parietallappen

4. Diagnostik - Exekutive
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Turm von Hanoi/Tower of London



4. Diagnostik - Exekutive
Impulsivität



4. Diagnostik - Exekutive
Arbeitsgedächtnis



Diagnostik: Funktions- und Leistungstests
Tower of London/Hanoi

Zum Ausprobieren:
https://www.mathematik.ch/spiele/hanoi_mit_grafik/

4. Diagnostik - Neglect

https://www.mathematik.ch/spiele/hanoi_mit_grafik/


1. Neuropsychologische Interventionen

2. Psychotherapeutische Interventionen

3. Beratung und Aufklärung der Angehörigen

5. Therapie



Neuropsychologischer Interventionen:

● Restitution

– Wiederherstellung  geschädigter Funktionen

● Kompensation

– Ersatzstrategien, Nutzung erhaltener Funktionen

● Adaptation

– Anpassung der Umweltbedingungen an die bleibenden 
Einschränkungen

5. Therapie
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Optokinetische Stimulation

- https://www.youtube.com/watch?v=aIwy0xTx7UE

5. Therapie - Neglect

https://www.youtube.com/watch?v=aIwy0xTx7UE
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Lernprogramme

Neuronation

Rehacom

Freshminder

CogPack

Gehirnjogging

5. Therapie



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Vielen Dank



Gibt es Fragen?


