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Vorwort und Danksagung

Aufmerksamkeitsfunktionen stellen Basisleistungen dar, die für nahezu jede
praktische oder intellektuelle Tätigkeit erforderlich sind. Störungen der Auf-
merksamkeitsfunktionen gehören nicht nur zu den häufigsten Funktions-
störungen nach Hirnschädigungen, sondern können sich auch in vielfältiger
Weise manifestieren. Konzepte der allgemeinen und experimentellen Psycho-
logie und der Neuropsychologie legen nahe, dass Aufmerksamkeitsprozesse
nicht als einheitliche Funktion angesehen werden können. Läsionsstudien
an hirngeschädigten Patienten haben gezeigt, dass diese Funktionen in Ab-
hängigkeit von den beteiligten Hirnregionen oft spezifisch beeinträchtigt
sind. Die moderne funktionelle Bildgebung hat es ermöglicht, die aus den
klinischen Studien hervorgegangenen Befunde zu überprüfen und in noch
vor wenigen Jahren kaum vorstellbarer Weise zu erweitern, so dass die an
den verschiedenen Aufmerksamkeitsleistungen beteiligten Netzwerke in-
zwischen gut bekannt sind.

Die Kenntnis distinkter Aufmerksamkeitsfunktionen hat zu einer erheb-
lichen Ausweitung diagnostischer und therapeutischer Möglichkeiten ge-
führt, die neben den oben erwähnten Ergebnissen hier ausführlich darge-
stellt werden sollen. Insbesondere die diagnostischen und therapeutischen
Ansätze wurden mit den Mitgliedern des Arbeitskreises „Aufmerksamkeit
und Gedächtnis“ der Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP) über Jahre
hinweg ausführlichst diskutiert. Ziel war es, verbindliche Mindestanforde-
rungen für Diagnostik und Therapie von Aufmerksamkeitsstörungen zu
erstellen. Diese Diskussionen haben mir insbesondere bei der Darstellung
der relevanten diagnostischen Verfahren für die verschiedenen Aufmerk-
samkeitsbereiche sehr geholfen. Mein Dank gilt daher allen Mitgliedern
und insbesondere den verschiedenen Sprechern dieses Arbeitskreises.
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1 Beschreibung des Störungsbildes

Was ist Aufmerksamkeit? Kein Buch und keine Abhandlung über Aufmerk-
samkeit kommt an der klassischen Definition vorbei, die William James
bereits 1890 (S. 416) gab und die hier im Originaltext wiedergegeben wer-
den soll

Everyone knows what attention is; it is the taking possession by the mind, in clear and
vivid form, of one out of what seems several simultaneously possible objects or trains
of thought. Focalization, concentration of consciousness are of its essence. It implies
withdrawal from some things in order to deal better with others.

In dieser Definition wird der Selektivitätsaspekt (s. Kap. 1.1) von Aufmerk-
samkeit betont. In einer Metapher wird Aufmerksamkeit als ein „Schein-
werferlicht“ betrachtet, welches die aktuell wichtigen Aspekte einer Situ-
ation, sei sie extern oder intern, hervorhebt und irrelevante Aspekte „im
Dunkeln“, d. h. unbeachtet lässt. Auch wichtige Aufmerksamkeitstheorien
des letzten Jahrhunderts (z. B. Broadbent, 1958, 1971; Deutsch & Deutsch,
1963; Treisman, 1969) betrachten Aufmerksamkeit als Selektions„me-
chanismus“, welcher durch eine begrenzte Informationsverarbeitungs-
kapazität notwendig wird. In diesen Theorien bewirkt aufmerksamkeits-
gesteuerte Selektion eine Abschwächung bestimmter Anteile des ständig
auf uns einströmenden Informationsflusses anhand physikalischer Eigen-
schaften und auf der Reaktionsseite eine selektive Modulation der Reak-
tionsschwellen (z. B. durch aktive Inhibition von Reaktionen auf irrele-
vante Reize). Neuere Aufmerksamkeitstheorien unterscheiden zwischen
automatischen und kontrollierten Verarbeitungsprozessen oder betonen die
Zielgerichtetheit und kognitive Steuerung aufmerksamkeitsgeleiteter Hand-
lungen. Aktuelle Taxonomien (s. u.) beziehen neben den Selektivitätsaspek-
ten von Aufmerksamkeit auch „energetische“ Aspekte mit ein. Wenn wir
aufmerksam sind, ist dies mit einer willentlichen Anstrengung verbunden
(im englischen „to pay attention“). Wir müssen ein bestimmtes Aktivie-
rungsniveau bereitstellen und ggf. auch über eine längere Zeit aufrechter-
halten können, um uns auf eine Aufgabe zu „konzentrieren“, eine anstren-
gende Leistung durchzuhalten und dabei Wichtiges von Unwichtigem zu
unterscheiden. Diese „Intensitätsaspekte“ der Aufmerksamkeit (s. Kap. 1.1)
stellen somit die Grundvoraussetzung für komplexere kognitiv gesteuerte
Aufmerksamkeitsprozesse dar.

Aufmerksamkeitsleistungen sind eine wichtige Voraussetzung für die Be-
wältigung täglicher Anforderungen. Überall dort, wo wir es nicht mit hoch
überlernten Routinehandlungen zu tun haben, ist Aufmerksamkeitszuwen-
dung und kontinuierliche Kontrolle unseres Handelns erforderlich. Auf-
merksamkeitsfunktionen stellen keine alleinstehende Leistung dar, son-
dern sind an vielfältigen Prozessen der Wahrnehmung, des Gedächtnisses,
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