
Zusammenfassung1

Der „Writing Score“-Test ist ein evaluiertes posthumes handschriftenbasiertes Testverfahren 
zur Frage der Demenz, das meines Wissens bisher nur in englischsprachigen Publikationen 
vorgestellt und kommentiert wurde. Aufbauend auf einige Vorgängeruntersuchungen anderer 
Wissenschaftler entwickelte ein italienisches Team forensischer Ärzte ein im Rahmen 
fachgerechter Anwendung zu etablierten psychiatrischen Tests vergleichbar verlässliches 
Instrument zur Beantwortung der Frage der Testierfähigkeit zum Zeitpunkt der Abfassung 
eines Testaments. Der entscheidende Vorteil dieses Testverfahrens besteht in der Möglichkeit 
der posthumen Anwendung. Das handschriftenbasierte Testverfahren wird dargestellt, und 
auch die Grenzen des Verfahrens werden angesprochen. 

Problembereich Altersschrift
Im Alter kann es durch Erkrankungen wie Alzheimer, Parkinson, den Folgen eines 
Schlaganfalls und dergleichen mehr zu geistiger Verwirrung und vollkommenem Verlust 
kognitiver Fähigkeiten kommen.  

Die Bewegungen der Hand und die Erzeugung von Schreibbewegungen sind komplexe 
Prozesse, welche auf der Integration verschiedener Instanzen, wie Kognition, kinästhetischer, 
bewegungsbezogener und visueller Wahrnehmung beruhen, Instanzen der Planung, der 
Aktivierung, der Ausführung von automatisierten Bewegungsprogrammen, der 
Geschicklichkeit und Auge-Hand-Koordination. Störungen in jeglicher dieser Instanzen führen 
zu gestörten Bewegungsabläufen (u.a. Schroter et a. 2003, Werner et al. 2006).  

Prinzipiell muss bei den möglichen Auswirkungen solcher Prozesse auf die Altersschrift 
zwischen einerseits direkten, unwillkürlichen Einflüssen von Begleiterscheinungen des Alterns 
und geriatrischer Medikamente und andererseits reaktiven Einflüssen bzw. willkürlichen 
Reaktionen darauf unterschieden werden. 

Beispiel: Ein langsamerer Schreibverlauf kann als kompensatorische Anstrengung den 
empfundenen primären Auswirkungen von Altersdefiziten der Bewegungssteuerung im 
Sinne einer Gegenstrategie entgegengesetzt werden. 

 Dieser Bericht entspricht im Wesentlichen dem Inhalt meines gleichnamigen Vortrags zum 8. Österreichischen Schriftsachverständigentag, gehalten am 23.09.2015 an der Universität Salzburg.1
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Altersschriften können durch die Auswirkungen von Alterskrankheiten und prämortaler Bewusstseinstrübung 
bloß temporär oder auch mehr oder weniger dauerhaft entstellt sein. Als häufige Erscheinungen in 
Altersschriften wurde, unter anderem, berichtet über :  2

• Anzeichen von allgemeinem Leistungsabfall, Konzentrationsmängeln, Reizbarkeit 

• bei noch vorhandener Krankheitseinsichtigkeit: Nachbesserungen  

• Fortschreitender Grad der Abnahme der Lesbarkeit, bis zum Verlust der charakteristischen Eigenprägung der 
Schrift, im Stadium der Demenz auch nur mehr sinnlose Kritzeleien (siehe Abbildung 1) 

• Auslassungen, Wiederholungen, Deplatzierungen  

• unelastische, brüchige Schriften mit ruckartigen Druckanschwellungen, zunehmende Verkrampfung, Versteifung, 
Sprödigkeit, Flusslosigkeit  

• Tremor, Ataxie 

• adynamische, kraftlose Schriften 

!  

!  

Hieraus stellte sich die Frage, ob sich unter diesen Charakteristika, oder auch neben diesen, Eigenschaften von 
Altersschriften auffinden lassen, die eine verlässliche Diagnose jenes Grades von Bewusstseinstrübung zulassen, der 
die freie und willentliche Gestaltung des Inhalts eines Testaments verhindert.  

Für andere Testverfahren ist der Umstand erschwerend, dass bei Alterserkrankungen wie der Alzheimer-Erkrankung 
zwischen den beiden Extremen, die einem akzeptablen Gesundheitszustand und einer absoluten geistigen 
Behinderung entsprechen, eine Anzahl von Zwischenstadien mit sich verändernden Phasen liegen, wobei sich der 
Zustand einmal verschlechtern, ein andermal aber auch, mit temporärer Rückkehr von Einsichtsfähigkeit und 
Wahrnehmung der externen Realität, auch wieder erholen kann (Onofri et a. 2015:752, siehe Abbildung 2). 

Abb. 1: Drei stark gestörte Altersschriften (Macleod et al. 1997: 131) 

 u.a. Wildt (1990: 67-70 und 75-96), Macleod & Whitehead (1997: 127-132)2
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Da die Handschrift von solchen Stadien momentan und direkt beeinflusst wird, eignet sich eine 
Handschriftenuntersuchung möglicherweise besser zur Darstellung der Zurechnungs- und Testierfähigkeit zum 
Zeitpunkt der Abfassung des Testaments als andere Testverfahren. 

Die Veröffentlichung des „Writing-Score“-Tests
Das Testverfahren „Writing Score“ wurde in zwei renommierten Fachzeitschriften vorgestellt. Die erste 
Veröffentlichung fand 2008 statt und trug den Titel: “Handwriting as a gauge of cognitive status: a novel forensic tool 
for posthumous evaluation of testamentary capacity”. Das bedeutet sinngemäß etwa: „Handschrift als Maßstab des 
Wahrnehmungsvermögens: ein neues forensisches Werkzeug für die posthume Beurteilung der Testierfähigkeit“. Als 
AutorInnen dieser Studie zeichnen Fontana P, Dagnino F, Cocito L, Balestrino M. Der Artikel erschien in der 
Fachzeitschrift Neurological Sciences 2008; Nr. 29: Seiten 257-61. Die Fachzeitschrift Neurological Sciences ist im 
wissenschaftlichen Ranking des isi web of knowledge  mit 1,412 Impact Points zu zwei Themenkreisen gelistet, 3

„clinical neurology“ und „neurosciences“. 

Die zweite Veröffentlichung des Testverfahrens erschien 2012 unter dem Titel “Altered handwriting suggests cognitive 
impairment and may be relevant to posthumous evaluation”. Das bedeutet sinngemäß etwa: „Handschrift-
Veränderung vermag auf eingeschränkte Wahrnehmung zu verweisen und kann für die posthume Beurteilung 
relevant sein.“ Als AutorInnen werden Maurizio Balestrino, M.D, Paola Fontana, M.D., Serena Terzuoli, Ph.D., Silivia 
Volpe, Ph.D., Maria Laura Inglese, Ph.D. und Leonardo Cocito, M.D genannt. Der Artikel erschien im September 
2012 im Fachblatt Journal of Forensic Science (Band 57, Nr 5: Seiten 1252-1258). Das Journal of Forensic Sciences 
ist im isi web of knowledge zum Themenkreis forensic sciences gelistet und besetzt dort mit 1,244 Impact Points 
Rang 7 aus den bloß 16 hierin als weltweit renommierteste Fachzeitschriften auf dem Gebiet der Forensik 
aufgenommenen Veröffentlichungsorganen.  

Abb. 2: A: am ersten Tag, B: am dritten Tag erzeugte Handschrift. Merkbare Unterschiede der Schreibleistung in 
Bezug auf mehrere Charakteristika: a) Weite, b) Abstand zwischen den Wörtern, c) Art des Wechsels zwischen 
Laufschrift und Script. (Onofri et al. 2015:753)

 Webzugang zur Fachbibliothek der Medizinischen Universität Wien: „Journal Citation Reports“. 3
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Die AutorInnen  der beiden Veröffentlichungen, Dr. med. Maurizio Balestrino, Dr. med. Paola Fontana, Dr. med. 4

Serena Terzuoli, Dr. phil. Silvia Volpe, Dr. phil. Maria Laura Inglese, Dr. med. Leonardo Cocito, sind Mitglieder der 
Abteilung für Neurologie, Ophthalmologie  und Genetik der Universität von Genua.  5

Zur Ausgangslage der Forschung
Vorgängerstudien anderer Autoren hatten bereits Hinweise darauf geliefert, dass fehlerhafte und wirre Handschrift ein 
offensichtliches Zeichen für geistige Behinderung ist, und mehrere Autoren hatten zuvor bereits nachgewiesen, dass 
sich Handschrift infolge von Demenz auf diese Weise verändern kann. Die hieraus resultierenden Daten waren aber 
nicht auf die Evaluation eines einzelnen, konkreten Falles in jener Weise anwendbar, wie sie für die Rechtsprechung 
benötigt wird.  

Unter anderem wurden folgende Eckdaten bereits in Vorgängeruntersuchungen ermittelt: 

Schroter et al.(2003): 

• Signifikante Korrelationen zwischen kognitiver Funktion und kinematischen Handschriftparametern, die eine 
schlechtere Bewegungskoordination bei geistig behinderten Patienten widerspiegeln. 

• Verlust der Feinmotorik 

• Verschlechterung der Aufgabenbewältigung 

Werner et al. (2006): 

• Veränderung der zeitbezogenen Faktoren: weniger konstante Dauer und weniger konstante 
Spitzengeschwindigkeit der Striche 

• Verringerung des Schreibdrucks 

• Verlust der Feinmotorik 

• Verringerte Regelmäßigkeit der Bewegung 

• Längere Gesamtdauer von Phasen der Schreibbewegung ohne Papierkontakt („in air measures“) 

Silveri et al. (2007): 

• Normale Probanden produzierten 42 fehlerhafte Wörter aus 1.380 Wörtern (3%) 

• Patienten mit leichtem Alzheimer produzierten 250 fehlerhafte Wörter aus 1012 Wörtern (25%) 

• Patienten mit schwerem Alzheimer produzierten 267 fehlerhafte Wörter aus 322 Wörtern (83%) 

• Das bedeutet eine hoch signifikante Verteilungs-Asymmetrie (p<0,0001 , Chi-Quadrat), die sich auch auf den 6

Unterschied zwischen leichtem und schwerem Alzheimer bezieht.  

In der Praxis der forensischen Psychiatrie verblieb die Würdigung derartiger Daten durch das Fehlen objektiver, 
quantitativer Instrumente, die für eine forensische Untersuchung praktisch anwendbar sind, dennoch behindert. 

 Die akademischen Titel wurden zum Zweck der Nachvollziehbarkeit in die deutsche Form übertragen.4

 Ophthalmologie: medizinischer Fachbereich Augenuntersuchung.5

 Erklärung zum p-Wert: siehe Anmerkung 11 weiter hinten6
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Problemstellung 
• Die posthume Anfechtung eines Testaments auf der Grundlage mangelnder Geisteskraft einer Erblasserin bzw. 

eines Erblassers ist ein wachsendes Problem, das aus sozialer Sicht zunehmend Unannehmlichkeiten verursacht. 

• Menschen von herabgesetzter Wahrnehmungs- und Dispositionsfähigkeit werden leicht übervorteilt, indem ihnen 
bestimmte Texte diktiert werden können und dergleichen. 

• Juristische Verfahren stehen vor erheblichen Problemen, da sie auf die retrospektive Bewertung von ärztlichen 
Berichten und von Zeugenaussagen angewiesen sind, die oft unvollständig oder gar widersprüchlich sind. 

Ansatz 
Vor dieser Problemstellung wurden Anstrengungen unternommen, den Zusammenhang zwischen Schreibleistung 
und der kognitiven Fähigkeit der Schreiberin bzw. des Schreibers quantitativ erfassbar zu machen. 

Dies gelang schließlich über die Fokussierung auf  

1. verbales und lexikalisches Können und  

2. die räumliche Orientierung der Zeilenanordnung des Geschriebenen. 

Über die Untersuchung von Handschriften in Bezug auf Veränderungen in diesen beiden Bereichen gelang der 
Nachweis einer signifikanten statistischen Korrelation mit etablierten psychiatrischen Testverfahren, die der 
Feststellung des Grades der Dispositions- und Zurechnungsfähigkeit von lebenden Personen dienen. Daher 
beschäftigt sich diese Untersuchung weniger mit der eigentlichen Schreibbewegung, die von anderen Forschern 
untersucht wurde (z.B. Rosenblum & Werner 2006;18:433-9), als mit den kognitiven Aspekten von Handschrift, 
nämlich dem intelligenten Gebrauch von Sprachsymbolen und deren Anordnung mithilfe räumlicher Orientierung. 

Handschriftliches Testament, klinische Bedeutung 
Durch die Untersuchung der Handschrift eines Testaments erfolgt eine Fokusverschiebung weg von einer 
retrospektiven Analyse aus ärztlichen Berichten über den Zustand der/s verstorbenen SchreiberIn und hin zur 
direkten Einsichtnahme in deren/dessen Leistungsvermögen zum Zeitpunkt der Abfassung der Handschrift. Dies 
kann deshalb gelingen, weil das Schreiben keineswegs eine bloße Bewegung der Hand und der Finger, sondern 
vielmehr aus mehreren Gesichtspunkten heraus ein kognitiver Akt ist: 

• Der Schreiber bzw. die Schreiberin muss (1) einen passenden Satz im Geist bilden, (2) Wörter in grafische Zeichen 
übersetzen und (3) diese in Zeilen und Spalten so anordnen, dass sie einen Sinn ergeben. 

• Aufgaben (1) und (2) beziehen sich auf sprachliche Fähigkeiten, die in der Regel durch Aphasie (Verlust des 
Sprechvermögens oder des Sprachverständnisses) negativ beeinflusst werden. 

• Aufgabe (3) bedarf der korrekten räumlich-visuellen Orientierung.  

Es ist seit längerem bekannt, dass sowohl Aphasie als auch Störungen der räumlich-visuellen Orientierung wichtige 
Symptome von Demenz sind. 
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Gestaltung des Forschungsversuchs

Primäre Untersuchung  
In der ersten Etappe wurden 25 Patienten mit Verdacht auf Demenz untersucht. Davon wurden im Lauf der Studie 9 
als normal und 16 als von Demenz betroffen diagnostiziert, von letzteren 13 Fälle von Alzheimer, sowie jeweils 1 Fall 
mit normotensivem Hydrocephalus, Demenz gemischten Typs und vaskulärer Demenz (ohne fokale Läsion oder 
Aphasie). 

Nachfolgestudie  
In der zweiten Etappe wurden 30 Patienten untersucht, darunter 22 Patienten mit klinischem Verdacht auf Demenz 
und 6 Patienten ohne Demenzverdacht. 

Angewendete Testverfahren 
Alle Patienten wurden jeweils dem Test Milan Overall Dementia Assessment (MODA) und dem Test Mini Mental State 
Examination (MMSE) unterzogen, zwei international etablierten psychiatrischen Verfahren zur Einschätzung des 
Grades von Demenz. 

Zusätzlich wurden alle Patienten aufgefordert: (1) einen Text ihrer Wahl, in der Länge von 6-7 Zeilen, (2) einen 
diktierten Standardtext auf weißem Blatt Papier und (3) den gleichen Standardtext noch einmal, in einen auf dem 
Papier vorgegebenen Rahmen einzufügen.  

Patienten mit schweren Bewegungsstörungen  der dominanten Hand und/oder Aphasie (Verlust des 7

Sprechvermögens oder des Sprachverständnisses) wurden ausgeschlossen.  

Ethische Standards  
Die üblichen ethischen Standards wurden beachtet: 

• Einholung von Einverständniserklärungen der Patienten bzw. ihrer informierten Vormunde.  

• Gestaltung des Experiments gemäß der Ethischen Richtlinien des Komitees für Humane Experimente des 
Universitätsinstituts von Milano und der Helsinki Deklaration von 1975, in der revidierten Fassung aus 1983.  

Das Bewertungssystem (Englisch: Score)
Ein Bewertungssystem für Handschriften, welches gravierende geistige Desorientierung im hohen 
Wahrscheinlichkeitsbereich nachzuweisen vermag, stellt ein besonders wertvolles Mittel in der Evaluation von 
handschriftlichen Dokumenten dar. 

Der Writing-Score-Test mit seinem semiquantitativen standardisierten Bewertungssystem (Score-System) wurde für 
die Bewertung von Handschriften entwickelt. Es wurde sowohl die Inter-Rater-Reliabilität (= Verlässlichkeit der 
Aussage in Unabhängigkeit von der untersuchenden Person) nachgewiesen als auch die prinzipielle 
Übereinstimmung der Testergebnisse bei Vorliegen von Demenz mit den gegenwärtigen Standardmessverfahren zur 
Erfassung des Grades der kognitiven  Leistungsfähigkeit von lebenden Personen. 8

 Es kann in Bezug auf die fachliche Beheimatung der Autoren in der Abteilung für Neurologie, Ophthalmologie und Genetik der Universität von Genua vorausgesetzt werden, dass hierunter auch 7

sekundär verursachte Probleme der Handsteuerung fielen, wie etwa solche, die durch unkorrigierbare Sehschwäche verursacht werden.

 kognitiv: die geistig-intellektuelle Wahrnehmung betreffend 8
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Bewertung des ersten Bereichs: verbales und lexikalisches Können 

Die Einträge in der linken Spalte von Tabelle 1 (Fontana et al. 2008:258, Table 1) definieren die Anzahl der zu 
vergebenden Punkte aus der rechten Spalte für die Bewertung des verbalen und lexikalischen Könnens.  

In der weiter oben erläuterten Versuchsanordnung ergab sich eine signifikante Konstanz der Ergebnisse in Bezug auf 
Schreibfehler einer Versuchsperson unabhängig davon, ob es sich um einen befangenen Text beliebigen Inhalts (in 
der nachfolgenden Darstellung „spontaneous“), ein Diktat auf weißem Papier („dictated, blank sheet“) oder ein Diktat, 
das in einen auf dem Blatt vorgegebenen Rahmen einzupassen war („dictated, boxed sheet“), handelte. Siehe das 
nachfolgende Diagramm 1 (aus Balestrino et. al., 2012: 1258). 

Schreibfehler – keine Korrelation zur Art der Schriftprobe  9

!  

Bewertung des zweiten Bereichs: räumliche Orientierung
Die Einträge in der linken Spalte aus der nachfolgenden Tabelle 2 (Fontana et al. 2008:258, Table 1) definieren die 
Anzahl der zu vergebenden Punkte in der rechten Spalte für die Bewertung der räumlichen Orientierung des zu 
untersuchenden Textes. 

Verbales und lexikalisches Können Punktezahl

• Fehlerlosigkeit 5

• Einige Fehler (z.B. fehlende oder falsche Buchstaben, falsch 
geschriebene Wörter), der Text ist jedoch leicht verständlich

4

• Einige Fehler, der Text kann mit einiger Mühe verstanden werden 3

• Einige Fehler, der Text kann nur mit großer Mühe verstanden 
werden

2

• Der Text ist unverständlich 1

Räumliche Orientierung Punktezahl

• Normal ausgerichtete Zeilen. In jeder Zeile stehen Anfang und Ende 
in Entsprechung zu den Seitenrändern 

5

• Die Zeilen sind leicht verformt oder Zeilenanfang und -ende haben 
wenig Entsprechung zu den Seitenrändern

4

 Diagramm 1 (Balestrino et al. 2012: 1258, Fig.8)9
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Illustration der Bewertung anhand von Schriftbeispielen
Der diktierte Text der nachfolgenden Abbildungen wurde auf glattem Papier abverlangt und lautete jeweils: 

Il Signor Alberto Fossati, una guardia giurata, è stato ucciso lunedì durante una rapida in banca a Perugia. I 
quattro rapinatori portavano tutti una maschera e uno di loro aveva anche una pistola con silenziatore. Ieri 
note la polizia ha raccolto le testimonianze oculari. Un signore presente ha detto: “E’ stato davvero molto 
coraggioso. Ha ricorso I rapinatori armati ha iniziato una furibonda sparatoria” (Herr Alberto Fossati, ein 
Sicherheitsbeamter, wurde am Montag während eines Bankraubs in Perugia ermordet. Die vier Räuber 
trugen Masken, und einer hatte eine Handwaffe mit einem Schalldämpfer. Gestern Nacht holte die Polizei 
Zeugenberichte ein. Ein Herr, der dort war, sagte: „Er war wirklich sehr mutig. Er verfolgte die bewaffneten 
Räuber und begann ein erbittertes Feuergefecht“) 

• Die Zeilen sind deutlich verformt oder Zeilenanfang und -ende 
stehen in keiner Entsprechung zu den Seitenrändern

3

• Wörter oder Buchstaben wurden an Stellen platziert, die nicht dem 
Text entsprechen 

2

• Chaotische Zeilenorientierung 1
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Abbildung 3 (Balestrino et al. 2012:1253)  
 

Abbildung 4 (Balestrino et al. 2012:1254) 

Text ist komplett unverständlich und räumlich 
chaotisch (Bewertung für verbale und lexikale 
Fähigkeit sowie für räumliche Orientierung jeweils: 1). 
Writing Score: 2. 

 Text ist unter Einsatz erheblicher Mühe verständlich 
(Bewertung: 2), die räumliche Anordnung ist leicht 
gestört (Bewertung: 4). Writing Score: 6  

Obwohl dieser Text aufgrund der zahlreichen 
Ausbesserungen auf ersten Blick chaotischer 
erscheint als das erste Beispiel, ist es dennoch 
deutlich besser zu bewerten. 

 
Abbildung 5 (Balestrino et al. 2012:1254) 

 
Leicht verständlicher Text, normale räumliche Anordnung. Writing Score: 10. 
 
 
 
  



Der „Writing-Score“ auf Basis beider Teilergebnisse
Die Summe der numerischen Bewertung (Score) der beiden Kriterien „verbale und lexikale Fähigkeit“ und „räumliche 
Orientierung“ ergibt jeweils den sogenannten Writing-Score jedes Probanden. 

Die Auswertung des Forschungsversuchs
Für den Forschungsversuch wurde die Handschrift aller drei Textarten, 1. „Spontanschrift“ bzw. Text nach Wahl, 2. 
Diktat auf glattem Papier und 3. Diktat auf Papier mit Rahmen, jede/r/s ProbandIn von drei Spezialisten auf der 
Grundlage des dargelegten zweiteiligen Skalierungssystems unabhängig bewertet, so dass von jedem Prüfer 
zunächst sechs Teilergebnisse vorlagen. Die hieraus resultierenden Daten wurden über ein computergestütztes 
statistisches Programm in Hinblick auf den Übereinstimmungsgrad der Ergebnisse zwischen den drei Prüfern (i.e. 
„inter-rater agreement“) ausgewertet, woraus sich eine hohe Verlässlichkeit (Interrater-Reliabilität ) des Testverfahrens 10

ergab. Einzelergebnisse der statistischen Auswertung sind aus Tabelle 3 im Anhang ersichtlich. Beispielsweise 
verblieb das mittlere Maß der Intraklassen-Korrelation durchgehend hoch , i.e. relativ nahe zur Zahl 1, welche die 11

höchstmögliche Verlässlichkeit ausdrückt. Der p-Wert  verblieb indes konstant sehr niedrig (p<0,0001).  12

Für jede/n ProbandIn wurde der Mittelwert aus den Evaluationen der drei Spezialisten ermittelt. Zusätzlich wurde für 
jeden Text der prozentuelle Anteil von Wörtern mit Schreibfehlern errechnet.  

 Die Interrater-Reliabilität wird im Wesentlichen über einen Vergleich der Varianz zwischen den verschiedenen Ratings in Bezug auf dasselbe Messobjekt mit der über alle Ratings und 10
Messobjekte entstandenen Varianz ermittelt.

 Der Korrelationskoeffizienz (auch ICCS) liegt prinzipiell zwischen -1,0 und + 1,0, das Reliabilitätsmaß indes zwischen 0 und 1. Dies wird erreicht, indem jeder negative ICCS als Reliabilitätsmaß 11

ausgedrückt den Wert 0 zugewiesen bekommt.

 Der p-Wert drückt die statistisch errechnete Wahrscheinlichkeit aus, dass das gleiche Ergebnis oder ein extremeres Stichprobenergebnis unter der Nullhypothese (i.e. dass nämlich die 12

nachzuweisende Korrelation nicht existiert) wahr ist. 
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Abbildung 5 (Balestrino et al. 2012:1254) 

 
Leicht verständlicher Text, normale räumliche Anordnung. Writing Score: 10. 
 
 
 
  



Jeder der zwei zuvor beschriebenen Variablen (Writing Score und Prozentsatz von Schreibfehlern) wurde sodann mit 
Alter, Bildung (gemäß Anzahl an Ausbildungsjahren), sowie den numerischen Ergebnissen (Score) der etablierten 
psychiatrischen Testverfahren MMSE und MODA mittels statistischer Computerprogramme korreliert.  

Die prozentuelle Verteilung von Schreibfehlern (siehe Diagramm 2) spiegelt relativ deutlich den Grad der Aneignung 
von Schreibregeln wider.  

Schreibfehler – wenig Korrelation zu Alter, deutliche Korrelation zu Bildung  13

!  

Im Unterschied hierzu tritt in den Ergebnissen des „Writing Score“-Tests (siehe Diagramm 3) nicht nur kaum 
Abhängigkeit vom Alter, sondern auch kaum Abhängigkeit vom Bildungsgrad der Probanden zu Tage (Balestrino et 
al. 2012: 1255-1257 f.). 

Writing Score – wenig Korrelation zu Alter und Bildung  14

!  

 Diagramm 2 (Balestrino et al. 2012:1257, Fig. 7)13

 Diagramm 3 (Balestrino et al. 2012:1256, Fig. 5)14
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Obwohl eine hoher Prozentsatz von Schreibfehlern (≥60%) ein haltbarer Indikator von geistigem Abbau ist, erscheint 
der „Writing Score“ daher als genauerer Indikator kognitiver Behinderung (Balestrino et al. 2012:1256). 

Zur medizinischen Verlässlichkeit ergab sich: Wenn der Gesamt-Writing-Score auf 5 Punkte und darunter sinkt, 
zeigen jedenfalls auch die numerischen Ergebnisse der etablierten psychiatrischen Testverfahren MODA (mit einem 
Ergebnis unter 60 Punkten) und MMSE (mit einem Ergebnis von unter 20 Punkten) das Vorliegen von Demenz an 
(siehe Diagramm 4 ).  15

Lineare Korrelation zwischen Writing-Score und MODA Lineare Korrelation zwischen Writing-Score und MMSE

Gepunktete Linien zeigen den X-Achsenabschnitt für Y=80 (untere 
MODA-Grenze der Normalität), und den X-Achsenabschnitt für 
Y=60 (MODA Ergebnis für schweren geistigen Abbau)

Gepunktete Linien zeigen den X-Achsenabschnitt für Y=24 
(untere MMSE-Grenze der Normalität), und den X- 
Achsenabschnitt für Y=20 (MMSE-Ergebnis für mittlere 
Demenz)

! !

 Diagramm 4 (Fontana et al. 2008:259, Fig. 1 & 2)15
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Für die Anzeige leichteren geistigen Abbaus ist die Korrelation zwischen Writing-Score-Testergebnissen und MODA 
respektive MMSE weniger stabil. 

Es ergab sich, wenn eine Testperson in beiden der untersuchten Bereiche schlecht abschneidet, dass dies ein 
wertvoller Indikator für den Status kognitiver Behinderung ist. Andererseits zeigte eine sehr gute Leistung beim 
Schreiben mit der Hand nicht immer einen gut erhaltenen kognitiven Status an. Einige Versuchspersonen, die in 
einem oder beiden Bereichen des „Writing Score“ sehr gut abschnitten, erzielten anormale Ergebnisse bei MMSE 
und/oder MODA (Baldisera et al. 2012:1256). 

Grenzen der Untersuchbarkeit
Das Testverfahren ist bei vernünftiger Anwendung ein praxistaugliches Instrument zur Ableitung von kognitiver 
Behinderung bzw. Testierunfähigkeit zum Zeitpunkt der Abfassung eines Testaments. Zurechnungsfähigkeit bzw. 
Testierfähigkeit sind nicht sicher ableitbar. Weitere Einschränkungen der Gültigkeit können sich vor allem aus 
folgenden Faktoren ergeben: 

Bei schwachem „Writing Score“ ist zu beachten, dass bei bestimmten Krankheitsbildern und Behinderungen das 
Schreibvermögen überproportional zum geistigen Können von Ausfällen betroffen sein kann. Hierzu zählen unter 
anderem Tremor und andere Störungen der Motorik der Schreibhand oder auch fortgeschrittene Aphasie, wenn 
diese gravierend genug ist, bereits die Kommunikation zu erschweren. Der Test kann ferner nicht ohne weiteres auf 
Personen angewendet werden, die bekannte fokale Hirnläsionen (z.B. in Folge eines Schlaganfalls oder Tumors) 
erlitten haben, da diese explizit das Sprachvermögen oder das räumlich-visuelle Orientierungsvermögen 
beeinträchtigen können (Fontana 2008: 261, Balestrino 2012: 1253). Der Writing-Score-Test sollte bei einem 
Ergebnis in Richtung Demenz daher im Rahmen aller erhältlichen forensischen Befunde Verwendung finden 
(Balestrino 2012: 1256).  

Bei schriftsachverständiger Anwendung sollte der „Writing Score“-Test bei einem Ergebnis in Richtung Demenz mit 
der Einsichtnahme in möglichst zeitnahe medizinische Befunde kombiniert werden und eine zusätzliche fachärztliche 
Begutachtung stattfinden. Ferner bedarf der Test aus schriftsachverständiger Sicht eines vorsichtigen Abwägens der 
Möglichkeit von Auswirkungen von Anknüpfungstatsachen und äußerlichen Faktoren, wie das Schreiben mit 
geführter Hand unter Gegenwehr, ungewöhnlicher Schreibposition, der Anfertigung auf unsicher platzierter oder 
schwankender Unterlage, der Anwendung eines defekten Schreibmittels und dergleichen mehr. Ferner sind auch 
innere Faktoren, wie seltene Schreibgewohnheiten (z.B. unvermutetes Abwechseln von Block- und Laufschriftformen 
innerhalb eines Wortes, Abfassung in ungewohnter Landessprache, Rückfälle in die gewohnte Sprache und 
dergleichen mehr) zu berücksichtigen, um eine fälschliche Deklassierung von bloß individuellen Charakteristika oder 
kulturbedingten Besonderheiten als vermeintlich demenztypische Schreibfehler zu vermeiden. Ferner ist eine 
Mindestlänge des untersuchungsgegenständlichen Schreibmaterials erforderlich. Je weniger eindeutig die 
vorliegenden Störungen sind, desto umfangreicher muss das Schriftstück sein, damit noch fundierte Ergebnisse 
möglich sind.  

Insgesamt ist das Testverfahren daher zur ersten Orientierung über das Vorliegen von Demenz als ein relativ rasch 
und einfach zu bewerkstelligendes Verfahren anzuwenden, das verlässliche Ergebnisse aus einer fachübergreifenden 
Zusammenschau von schriftsachverständigen und neurologischen Erkenntnissen erwarten lässt. 
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Anhang16

Mode of writing Interrater reliability coefficients of the handwriting score for each of the characteristics of the 

handwriting that were analyzed

Average measure intraclass correlation F-value df Significance 

Spontaneous

Verbal and lexical skills 0.9447 18.08 24,48 p<0.0001 

Spatial orientation 0.7961 4.95 24,48 p<0.0001 

Dictated (blank sheet)

Verbal and lexical skills 0.9357 15.56 23.46 p<0.0001 

Spatial orientation 0.8416 6.31 23,46 p<0.0001 

Dictated (boxed sheet)

Verbal and lexical skills 0.9159 11.89 22,44 p<0.0001 

Spatial orientation 0.8059 5.15 22,44 p<0.0001 

 Tabelle 3 (nach Fontana et al. 2008:258, Table 2)16
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