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Der Begriff ,Leistung” ist aus der Alltagssprache
nicht mehr wegzudenken. Ob in der Schule, im
Sport, in der Ausbildung oder am Arbeitsplatz -
Leistung wird tiberall gefordert und soll opti-
miert werden. Aber auch die Leistungsmessung
ist mit sehr unterschiedlichen Arbeits- und Le-
bensbereichen assoziiert: sei es die Uberpriifung
von Schul- oder Ausbildungsleistung durch Klau-
suren, die Leistungszulage im Beruf oder auch
die Feststellung der Leistungsfdhigkeit im Rah-
men von Begutachtung oder Rehabilitation.

Die psychologische Leistungsdiagnostik weist
eine mehr als 100 Jahre alte Tradition auf. Die
Leistungsdiagnostik stellt dabei eine allgemeine
Verfahrensklasse dar, die von der Messbarkeit
der jeweiligen Fdhigkeit ausgeht. Aufmerksam-
keit und Konzentrationsfahigkeit oder Gedacht-
nisleistung gelten als klassische Domdnen der
Leistungsdiagnostik (z.B. [1]). Von Beginn an
stellte aber auch die Intelligenzdiagnostik einen
zentralen Aspekt der Leistungsmessung dar. Zu
den iiberpriifbaren kognitiven Fahigkeiten zdh-
len hier unter anderem sprachbezogene Fihig-
keiten (z.B. Wortschatz, Sprachverstdndnis, Wis-
sen im Sinne der kristallinen Intelligenz), visuell-
basierte kognitive Fahigkeiten (Objekt- und
Raumwahrnehmung, visuelle Analyse, raumlich-
konstruktive Leistungen), visuelle und auditive
Merk- und Lernfdhigkeit, kognitive Verarbei-
tungsgeschwindigkeit, logisch-abstraktes Denken
(fluide Intelligenz) und Aufmerksamkeit [2,3].
Psychologische Leistungsdiagnostik erfolgt {iber
den Einsatz psychologischer Tests. Dabei handelt
es sich nach Guthke ([4], S. 108) um ein ,wissen-
schaftlich entwickeltes und {iberpriiftes Routine-
verfahren, bei dem in standardisierten Situatio-
nen Verhalten - provoziert durch definierte An-
forderungen - registriert bzw. Verhaltensmerk-
male von Personen oder Personengruppen er-
fasst werden, die als Indikatoren fiir bestimmte
Eigenschaften, Zustinde oder Beziehungen die-
nen sollen“. Auf der Basis von Tests lassen sich
quantitative Aussagen treffen; es kann also be-
stimmt werden, welchen relativen Grad an Merk-
malsauspragung ein Individuum innerhalb einer
Gruppe oder bezogen auf ein Kriterium aufweist.
Uber die Darstellung eines normbasierten und
ressourcenorientierten Leistungsprofils ermog-
licht psychologische Leistungsdiagnostik mittels
psychometrischer Tests die Feststellung der kog-
nitiven Fahigkeit einer Person im Sinne von Leis-
tungsstdarken und -schwdchen [5,6].

Fiir solche psychometrischen Verfahren finden
sich sehr unterschiedliche Systematisierungsvor-
schldge. Eine Systematisierung unter inhaltlichen
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Aspekten fasst in der Rubrik Leistungstests Ver-
fahren wie Entwicklungs-, Intelligenz-, Schul-
oder spezielle Funktionspriifungs- und Eignungs-
tests zusammen (vgl. dazu [7]). Testverfahren,
die im Bereich der Leistungsdiagnostik zum Ein-
satz kommen, kénnen dabei als Papier-und-Blei-
stift-Tests oder als computergestiitzte Verfahren
konzipiert sein. Ein Unterscheidungsmerkmal
betrifft die Art der Lésung: sind Antworten in ei-
nem freien Format erforderlich oder kann die
Losung aus vorgegebenen Antwortalternativen
ausgewdhlt werden (multiple choice). Dabei
spielt es weiterhin eine Rolle, ob die Schnelligkeit
(speed) oder die Richtigkeit der Aufgabenbear-
beitung (power) zur Bewertung herangezogen
werden.

Die einmalige Bestimmung eines Leistungs- oder
Fahigkeitsniveaus reicht zundchst aus, um eine
definierte Eigenschaft mittels eines entsprechen-
den diagnostischen Verfahrens, in der Regel also
durch den Einsatz eines Tests, zu erfassen und
damit die diagnostische Fragestellung zu beant-
worten (,Ist die Person hochbegabt?*, ,,Hat dieses
Kind eine Lese-Rechtschreibstérung?“, ,Welche
Schulform soll mein Kind besuchen?*). Aller-
dings ist es oft mit einer einfachen Antwort nicht
getan, in vielen Féllen begriindet die Befunder-
mittlung Férder- und Therapiemafnahmen, die
wiederum evaluiert werden miissen. Selbstver-
standlich konnen kontinuierlich erhobene Daten
aus der Leistungsdiagnostik den Verlauf und Er-
folg solcher MalSnahmen bewerten und steuern,
sofern sie kleinschrittig erhoben werden. Gerade
am Beispiel der Lese-Rechtschreibstérung kann
deutlich gemacht werden, dass Leistungsdiag-
nostik nicht nur stabile Eigenschaften erfassen,
sondern auch Verdnderung iiber die Zeit abbil-
den kann (hier Verbesserung der Rechtschreib-
leistung als Therapieerfolg [8]).

In der aktuellen Diskussion sind die Begriffe
,Kompetenz“ und ,Kompetenzdiagnostik“ neben
den Leistungsbegriff getreten, die vor allem im
pddagogischen Kontext ihren Platz gefunden ha-
ben (z.B. mathematische Kompetenz, Lesekom-
petenz, Problemlésekompetenz) und starker auf
eine Beschreibung von Leistungsdispositionen
abzielen. Hier wird Leistung aus der anwen-
dungsorientierten Perspektive betrachtet. Auch
Kompetenzdiagnostik erfolgt durch den Einsatz
standardisierter (Leistungs-)Tests. Kompetenzen
- wie die Lesekompetenz - werden erworben,
dem Erwerb dieser Fertigkeiten liegen jedoch an-
dere Teilleistungen und Funktionen zugrunde,
die als Vorlduferfahigkeiten bezeichnet werden.
In diesem Zusammenhang spielt die schuldrztliche
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Einschulungsuntersuchung eine besondere Rolle. Im Rahmen
der Feststellung des kognitiven Entwicklungsstands wie bei-
spielsweise durch das Screening SOPESS [9] lassen sich Forder-
bedarfe erheben. Durch daraus abgeleitete MaRnahmen kénnen
Kinder bei einer gesunden schulischen Entwicklung unterstiitzt
werden [10]. Wie Vorlduferfdhigkeiten und Kompetenzerwerb
in der Schule zusammenspielen, konnte in einer umfangreichen
Studie zur prognostischen Validitdt von SOPESS aufgezeigt wer-
den[11,12]. Dieser Zusammenhang konnte aber bereits auch fiir
andere Tests zu Vorlduferfahigkeiten nachgewiesen werden
[13].

Auch im sozialmedizinischen Kontext kann die Leistungsdiag-
nostik wichtige Informationen im Rahmen der Entscheidungs-
findung liefern. Beginnend mit der Fragestellung der Schulein-
gangsdiagnostik ldsst sich der Bogen hier iiber die Feststellung
von Forderbedarf bei Teilleistungsschwdchen oder -stérungen
im schulischen Kontext (wie Lese-Rechtschreibstérung, Dyskal-
kulie) bis hin zur sozialmedizinischen Begutachtung von Ar-
beitsfahigkeit oder Rehabilitationsbedarf sowie der Empfehlung
zu beruflichen Wiedereingliederungsmaf$nahmen nach somati-
schen, psychischen oder neurologischen Erkrankungen span-
nen. Leistungsdiagnostik kann hier wichtige Ressourcen aufde-
cken, die den Verlauf von MafRnahmen positiv unterstiitzen,
gleichzeitig aber auch dazu beitragen, behandlungs- oder for-
derbediirftige Schwachen und Hilfebedarf zu identifizieren.

Im vorliegenden Heft werden die klassischen Domdnen der Leis-
tungsdiagnostik aufgegriffen: Intelligenz, Aufmerksamkeit und
Gedachtnis. Pauls, Lepach und Petermann [14] zeigen in ihrem
Beitrag auf, in welcher Weise die differenzierte Diagnostik von
Geddchtnisleistungen bei Patienten mit Depression dazu beitra-
gen kann, die depressive Stérung von einer dementiellen Er-
krankung abzugrenzen. Gleichzeitig lassen sich aus dem Profil
neuropsychologischer Leistungen aber auch BehandlungsmaR-
nahmen effektiv ableiten und strukturieren.

In eine dhnliche Richtung weist der Beitrag von Stemmler und
Kollegen [15] der sich mit dem Zusammenhang von Geddchtnis
und Intelligenz auseinandersetzt. Ausgehend von der Feststel-
lung, dass aufgrund der steigenden Lebenserwartung die Anzahl
von Personen zunimmt, die im hoheren Lebensalter an einer De-
menz erkranken [16], stellt die Suche nach zuverldssigen Friiher-
kennungsmethoden und effektiven Behandlungsmdoglichkeiten
eine grofRe Herausforderung dar. Inwieweit ein Syndrom-Kurz-
test (SKT) zur Geddchtnisdiagnostik hier wichtige Informatio-
nen liefern kann, stellen Stemmler et al. [15] zur Diskussion. Vor
allem der Vergleich mit der Entwicklung von Intelligenzleistun-
gen im hoheren Lebensalter zeigt, dass nicht jede Leistungsab-
nahme mit einem dementiellen Abbauprozess gleichzusetzen
ist, sondern dass es hier notwendig ist, zwischen normalen und
auffilligen Verdnderungen der kognitiven Leistungsfahigkeit zu
unterscheiden.

Zur Erklirung der Zusammenhdnge zwischen Intelligenz und
Geddchtnis tragt auch der Beitrag von Lepach und Kollegen [17]
bei. Es zeigt sich hier noch einmal, dass die Zusammenhdnge
zwischen beiden Leistungsbereichen nur moderat ausfallen.
Durch die Gedachtnisleistungen, wie sie mit der Wechsler Me-
mory Scale - IV (WMS-IV) erhoben werden kdénnen, ldsst sich
der Gesamt-Intelligenzwert der Wechsler Adult Intelligence
Scale - IV (WAIS-1V) gut vorhersagen. Die umgekehrte Vorhersa-
ge vom IQ auf das Geddchtnis gelingt jedoch nur unzureichend.
Daraus ldsst sich schlussfolgern, dass zur differenzierten Leis-
tungsbestimmung beide Verfahren eingesetzt werden sollten,

da sie sich gegenseitig in ihrer Aussage erganzen und nicht er-
setzen.

Auch Theiling und Kollegen [18] zeigen in ihrem Beitrag zur
ADHS im Erwachsenenalter, welche Rolle Leistungstests im Kon-
text einer ADHS-Diagnostik spielen. Uber den Vergleich der Er-
gebnisse in einem Intelligenztest (WAIS-IV) mit Aussagen von
Patienten zur Selbsteinschdtzung der stérungsspezifischen Sym-
ptomatik wird deutlich, dass Selbst- und Fremdratings die St6-
rung zwar gut auf der Verhaltensebene abbilden kénnen, sich
daraus jedoch keine Aussagen iiber die kognitiven Defizite ablei-
ten lassen, die im Einzelfall mit der Stérung assoziiert sein kon-
nen. Diese Einschrankungen in der Denkfdhigkeit konnen jedoch
den Lebensweg betroffener Personen deutlich beeinflussen.
Auch hier lassen sich dann auf der Basis eines differenzierten
Starken- und Schwdachenprofils gezielte Hinweise im Rahmen
einer sozialmedizinischen Begutachtung und notwendige The-
rapiemafRnahmen ableiten.
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