Beschwerden-
validierung in der

Begutachtung, Klinik
und Rehabilitation

Thomas Merten
(Hrsg.)

(d hogrefe



Beschwerdenvalidierung in der Begutachtung,
Klinik und Rehabilitation

Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Merten: Beschwerdenvalidierung in der Begutachtung, Klinik und Rehabilitation (ISBN 9783840931802). © 2023 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Merten: Beschwerdenvalidierung in der Begutachtung, Klinik und Rehabilitation (ISBN 9783840931802). © 2023 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Thomas Merten
(Hrsg.)

Beschwerdenvalidierung
in der Begutachtung, Klinik
und Rehabilitation

() hogrefe

Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus Merten: Beschwerdenvalidierung in der Begutachtung, Klinik und Rehabilitation (ISBN 9783840931802). © 2023 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Dr. Thomas Merten, geb. 1959. 1981-1986 Studium der Klinischen Psychologie in Berlin. 1991 Promotion.
2000 Habilitation. Seit 1992 Titigkeit im Klinikum im Friedrichshain; seit 1993 umfassende Lehrtatigkeit,
u.a. Humboldt-Universitit zu Berlin, Universitit Leipzig, Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Psychologische
Hochschule Berlin; seit 1994 Gutachtentatigkeit. Forschungsschwerpunkte: Testentwicklung und angewandte
Testdiagnostik, neuropsychologische Diagnostik, Beschwerdenvalidierung, psychologische Begutachtung im
Zivil-, Sozial- und Verwaltungsrecht.

Wichtiger Hinweis: Der Verlag hat gemeinsam mit den Autor:innen bzw. den Herausgeber:innen grofie
Miihe darauf verwandt, dass alle in diesem Buch enthaltenen Informationen (Programme, Verfahren, Men-
gen, Dosierungen, Applikationen, Internetlinks etc.) entsprechend dem Wissensstand bei Fertigstellung des
Werkes abgedruckt oder in digitaler Form wiedergegeben wurden. Trotz sorgféltiger Manuskriptherstellung
und Korrektur des Satzes und der digitalen Produkte konnen Fehler nicht ganz ausgeschlossen werden.
Autor:innen bzw. Herausgeber:innen und Verlag iibernehmen infolgedessen keine Verantwortung und keine
daraus folgende oder sonstige Haftung, die auf irgendeine Art aus der Benutzung der in dem Werk enthalte-
nen Informationen oder Teilen davon entsteht. Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht be-
sonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen werden,
dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Copyright-Hinweis:
Das E-Book einschliefSlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung aufderhalb der
engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlags unzuldssig und strafbar.

Der Nutzer verpflichtet sich, die Urheberrechte anzuerkennen und einzuhalten.

Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG
Merkelstraf3e 3

37085 Géttingen

Deutschland

Tel. +49 551999 50 O

Fax +49 551999 50 111
info@hogrefe.de
www.hogrefe.de

Satz: Sabine Rosenfeldt, Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Gottingen
Format: PDF

1. Auflage 2023

© 2023 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Gottingen

(E-Book-ISBN [PDF] 978-3-8409-3180-2; E-Book-ISBN [EPUB] 978-3-8444-3180-3)
ISBN 978-3-8017-3180-9

https://doi.org/10.1026/03180-000

Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Merten: Beschwerdenvalidierung in der Begutachtung, Klinik und Rehabilitation (ISBN 9783840931802). © 2023 Hogrefe Verlag, Gottingen.


mailto:info@hogrefe.de

Nutzungsbedingungen:

Der Erwerber erhilt ein einfaches und nicht tibertragbares Nutzungsrecht, das ihn
zum privaten Gebrauch des E-Books und all der dazugehorigen Dateien berech-
tigt.

Der Inhalt dieses E-Books darf von dem Kunden vorbehaltlich abweichender zwin-
gender gesetzlicher Regeln weder inhaltlich noch redaktionell verdndert werden.
Insbesondere darf er Urheberrechtsvermerke, Markenzeichen, digitale Wasser-
zeichen und andere Rechtsvorbehalte im abgerufenen Inhalt nicht entfernen.

Der Nutzer ist nicht berechtigt, das E-Book - auch nicht auszugsweise - anderen
Personen zuganglich zu machen, insbesondere es weiterzuleiten, zu verleihen oder
zu vermieten.

Das entgeltliche oder unentgeltliche Einstellen des E-Books ins Internet oder in
andere Netzwerke, der Weiterverkauf und/oder jede Art der Nutzung zu kommer-
ziellen Zwecken sind nicht zulassig.

Das Anfertigen von Vervielfiltigungen, das Ausdrucken oder Speichern auf ande-
ren Wiedergabegeriten ist nur fiir den personlichen Gebrauch gestattet. Dritten
darf dadurch kein Zugang ermoglicht werden. Davon ausgenommen sind Mate-
rialien, die eindeutig als Vervielfaltigungsvorlage vorgesehen sind (z.B. Fragebo-
gen, Arbeitsmaterialien).

Die Ubernahme des gesamten E-Books in eine eigene Print- und /oder Online-Pu-
blikation ist nicht gestattet. Die Inhalte des E-Books diirfen nur zu privaten Zwe-
cken und nur auszugsweise kopiert werden.

Diese Bestimmungen gelten gegebenenfalls auch fiir zum E-Book gehdrende
Download-Materialien.

Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Merten: Beschwerdenvalidierung in der Begutachtung, Klinik und Rehabilitation (ISBN 9783840931802). © 2023 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Inhaltsverzeichnis

VOrWOIt . . 9

Teill  Einflihrungin die Beschwerdenvalidierung

1 Beschwerdenvalidierung in der psychologischen Begutachtung -
Einfihrung
Thomas Merten .. ... 13

2 Beschwerdenvalidierung in der Medizin —
Klinische Tests zur Beschwerdenvalidierung
Bernhard Widder .. ... ... 46

Teilll Methoden und Verfahren im Uberblick

3  Psychologische Methoden der Beschwerdenvalidierung -
Uberblick und Systematik
Thomas Merten .. ... ... 69

4 Beschwerdenvalidierung mittels psychometrischer
Selbstbeurteilungsverfahren
Ralf Dohrenbusch . ... .. 83

5  Kognitive Beschwerdenvalidierungstests
Matthias HEeNry ... e 99

6  Eingebettete kognitive Validitatskennwerte
Thomas Merten . ... 115

7 Was kdonnen Realkennzeichen (nicht)? — Zur Anwendbarkeit der Methodik
von Glaubhaftigkeitsbegutachtungen auf die Beschwerdenvalidierung
Jonas Schemmel und Renate Volbert ....... ... . . . . . . . . . . . . . .. 121

Teillll Testinformation fiir ausgewéhlte Einzelverfahren

8  Aggravations- und Simulationstest (AST4.0) ............. ..., 137
9  Amsterdamer Kurzzeitgedachtnistest (AKGT). ..., 140
10 Beschwerdenvalidierungstest (BEVA) ... ..o 144

Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Merten: Beschwerdenvalidierung in der Begutachtung, Klinik und Rehabilitation (ISBN 9783840931802). © 2023 Hogrefe Verlag, Gottingen.



6 Inhaltsverzeichnis

11 Fifteen Item Test (FIT), Rey Memory Test RMT) . ...t .. 146
12 Groninger Effort Test (GET) ... .o 149
13 Inventory of Problems—29 (IOP-29) ........ ... ... 152
14 Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-2, MMPI-2-RF) ...... 156
15 Morel Emotional Numbing Test for Posttraumatic Stress Disorder (MENT) .. 159
16 Self-Report Symptom Inventory (SRSI) ... 162
17 Structured Interview of Reported Symptoms -2 (SIRS-2) ................. 166
18 Strukturierter Fragebogen Simulierter Symptome (SFSS)................. 170
19  Test of Memory Malingering (TOMM) .. ... 173
20 Verhaltens-und Erlebensinventar (VEI) ......... ... .. 176
21 Word Memory Test (WMT), Medical Symptom Validity Test (MSVT),

Non-Verbal Medical Symptom Validity Test (NV-MSVT) ................... 179

Teil IV Spezielle Zielgruppen und Untersuchungskontexte

22 Beschwerdenvalidierung in der medizinischen Rehabilitation
Wolfgang Pfeiffer, Steve Buchliund Andreas Stevens ..................... 187

23 Beschwerdenvalidierung in der klinischen Untersuchung von
Erwachsenen mit ADHS
Anselm Fuermaier, Miriam Becke, Oliver Tucha und Lara Tucha ............ 200

24 Beschwerdenvalidierung im geriatrischen Bereich -
Besonderheiten der Beschwerdenvalidierung bei Patienten
mit Demenz und im hoheren Lebensalter

Matthias Henryund Thomas Merten ... 216

25 Begutachtung von geltend gemachten tatbezogenen Amnesien
Marko Jelicic und Peter GIGer . ... 233

26 Diagnostik vorgetauschter Suizidalitat bei Strafgefangenen
JOSePh H. Obegi . . ..o 247

27 Beschwerdenvalidierung im interkulturellen Kontext
Thomas Merten .. ... 264

TeilV  Beschwerdenvalidierung in der interdisziplindren Begutachtung

28 Beschwerdenvalidierung: Pro und Kontra
ANAreas STEVENS ... 285

29 Modell der Zusammenarbeit zwischen psychiatrischen,
neuropsychologischen und weiteren Disziplinen im Rahmen von
komplexen versicherungsmedizinischen Begutachtungen
Gerhard Ebnerund Steve Buchli ........ .o i 298

Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Merten: Beschwerdenvalidierung in der Begutachtung, Klinik und Rehabilitation (ISBN 9783840931802). © 2023 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Inhaltsverzeichnis 7

TeilVI Beschwerdenvalidierung in den deutschsprachigen Landern
und in den Niederlanden

30 Beschwerdenvalidierung in Deutschland
Gordon Krahl, Alexandra Ernsthaus und Christina Ackermann ............. 307

31 Beschwerdenvalidierung in Osterreich
Johann Lehrner, Martina Dienstl, Renate Fanninger,
Wolfgang Neuwirth und Thomas Bodner ... .. 316

32 Beschwerdenvalidierung in der Schweiz
Giuseppe Di Stefano und Adrian Frei ... 327

33 Beschwerdenvalidierung in den Niederlanden
Brechje Dandachi-FitzGerald, Anselm Fuermaier

und Harald Merckelbach .. ... ... 334
Die Autorinnen und AutorendiesesBandes . ................................ 344
Sachregister ... ... . 348

Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Merten: Beschwerdenvalidierung in der Begutachtung, Klinik und Rehabilitation (ISBN 9783840931802). © 2023 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Merten: Beschwerdenvalidierung in der Begutachtung, Klinik und Rehabilitation (ISBN 9783840931802). © 2023 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Vorwort

Die mit diesem Band vorgelegte dritte deutschsprachige Buchveroffentlichung zur
Beschwerdenvalidierung baut auf zwei vorangegangene aus den Jahren 2009 und
2014 auf und aktualisiert den Stand des Wissens, das sich in den vergangenen
zehn Jahren auf diesem Sachgebiet sehr stark vermehrt hat. Die neuen Texte sol-
len sie nicht ersetzen, ebenso wie sich die ausfithrlichen Testrezensionen aus dem
Handbuch neuropsychologischer Testverfahren von 2019 nicht wiederholen sollen.
Durch die Zusammenstellung der hier aufgenommenen Themen und die Art ihrer
Darstellung soll zum einen eine aktualisierte Diskussion des Entwicklungsstan-
des erfolgen, zum anderen sollen einige bislang im deutschen Sprachraum kaum
oder nur wenig behandelte Themen im Umfeld der Diagnostik problematischer
Beschwerdendarstellungen vorgestellt werden. Der frithere Fokus der Beschwer-
denvalidierung auf ihre Einbettung in die gutachtliche Tatigkeit von Psychologen
lasst sich in dieser Weise nicht mehr erkennen; entsprechend ist eine Reihe von
Kapiteln auch im klinischen sowie im Rehabilitationskontext angesiedelt und ein-
zelne Kapitel beziehen diese Anwendungsgebiete mit in ihre Darstellung ein. Wei-
teres zum Inhalt ist dem ersten Abschnitt des Einleitungskapitels zu entnehmen;
eine Zusammenstellung der weiterfiihrenden deutsch- und englischsprachigen
Literatur, die {iber die behandelten Themen hinausreicht (welche teils schon aus
Platzgriinden nicht mehr beriicksichtigt werden konnten), findet sich im letzten
Abschnitt des Einleitungskapitels.

Nahezu alle kontaktierten angedachten Autoren haben positiv auf die Anfrage re-
agiert. Dies betriftt ebenso die Mehrzahl der kontaktierten Testautorinnen, die,
anders als bei Testrezensionen iiblich, gebeten wurden, kritisch ihre eigenen Ver-
fahren dem potenziellen Anwender darzustellen. Allen an der Verfassung der Texte
beteiligten Psychologinnen, Psychologen und Arzten gilt mein grofRer Dank, ohne
ihre engagierten Beitrage wire dieses Buchprojekt natiirlich nie zu verwirklichen
gewesen. Ein Blick auf die Autorenliste verrit rasch, dass ein ganz wesentlicher
Teil der in Sachen Beschwerdenvalidierung kompetenten Autoren und Autorin-
nen aus dem deutschen Sprachraum, neben einigen Beitragenden aus dem nicht
deutschsprachigen Ausland, fiir das Projekt gewonnen werden konnten.

Dem Hogrefe Verlag und namentlich Frau Hindermann, Frau Kielhorn sowie, in
hervorgehobener Weise, Frau Rothauge ist besonderer Dank geschuldet. Nicht
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10 Vorwort

nur wurde die Konzeption fiir diesen Band rasch und unkompliziert, sondern auch
mit hochster Professionalitat ausgefiihrt, dem sehr ehrgeizigen initialen Zeitplan
folgend, sodass eine hohe Aktualitit der Darstellung zum Zeitpunkt der Veroftent-
lichung erreicht werden konnte, die der vieler psychologischer Fachzeitschriften
nicht nachstehen sollte.

In den einzelnen Texten wird zum Teil abwechselnd die mannliche und die weib-
liche Form benutzt, zum Teil auch zur einfacheren Lesbarkeit nur eine Geschlech-
ter-Form von Personen. Wenn nicht ausdriicklich auf Einzelpersonen bezogen,
sind bei Verwendung des weiblichen Geschlechts natiirlich Personen jeglichen
Geschlechts gemeint, wie es bei Verwendung des mannlichen Geschlechts ganz
genau so intendiert ist. Auf schwer lesbare Alternativen wurde bewusst verzich-
tet. Ebenfalls zur einfacheren Lesbarkeit wird zur Bezeichnung einer begutachte-
ten Person vorwiegend der Begriff der Probandin oder des Probanden verwendet,
der in der deutschen gutachtlichen Literatur haufig herangezogen wird. Je nach
rechtlichem Kontext kann es sich dabei spezifischer um einen Klager, eine Be-
klagte, einen Zeugen, das Mitglied eines Versorgungswerks, einen Beamten, eine
Antragstellerin, eine versicherte oder eine geschidigte Person u.A.m. handeln.
Von Patienten und Patientinnen wird ausschliefdlich dann gesprochen werden, wenn
Bezug auf einen klinischen oder rehabilitativen Kontext genommen wird.

Die Leserin, die einen Kochbuchansatz fiir die Durchfiithrung einer sachkundigen
Beschwerdenvalidierung in diesem Buch zu finden erhoftt, wird zwangslaufig ent-
tauscht werden. Kurz gesagt, ist die Materie mittlerweile viel zu komplex, als dass
ein solcher auch nur im Ansatz vermittelt werden konnte. Die Aneignung von Kom-
petenzen auf diesem wichtigen Spezialgebiet, insbesondere fiir gutachtlich arbei-
tende Psychologen, ist kompliziert und aufwindig; dies zu unterschétzen, kann
folgenreiche Auswirkungen zeitigen. Wer sich auf dem Weg befindet, so ist zu hof-
fen, wird in den hier vorgelegten Texten Antworten auf viele Fragen und zahlrei-
che Anregungen finden. Fiir Riickmeldungen und Vorschlége fiir kiinftige Darstel-
lungen werden der Verlag, der Herausgeber und die Autorinnen der Einzelbeitrige
jederzeit dankbar sein.

Berlin, im Herbst 2022 Thomas Merten
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Kapitel 1

Beschwerdenvalidierung in der
psychologischen Begutachtung — Einfiihrung

Thomas Merten

1.1 Hintergrund und Ziel der vorliegenden
Publikation

In den vergangenen zehn Jahren hat es auch im deutschen Sprachraum eine An-
zahl von Veroffentlichungen zum Thema der Beschwerdenvalidierung gegeben,
sodass es kaum moglich ist, ohne erhebliche Redundanzen hier eine thematische
Einfiihrung zu liefern. Fiir eingehende tiberblicksmifSige Darstellungen kann bei-
spielhaft auf die jiingeren Arbeiten von Keppler et al. (2017), Merten (2019, 2020)
oder Stevens und Pfeiffer (2020) verwiesen werden. Ohne dass hier alle in den
genannten Arbeiten besprochenen Einzelheiten wiederholt werden sollen, er-
scheint dennoch zur Einfiihrung in diesen Sammelband eine einleitende Darstel-
lung sinnvoll, die das Verstidndnis der folgenden Kapitel auch ohne Konsultation
weiterer Quellen und ohne einschlagige Vorkenntnisse in wesentlichen Ziigen ge-
wahrleisten soll.

Nachdem schon frith von prominenter Seite eine deutschsprachige Einfiihrung in
die Technik der Beschwerdenvalidierung (die zu jener Zeit in den USA und Ka-
nada mit der Starkung der Rolle neuropsychologischer Sachverstandiger fiir Fra-
gen des Verhiltnisses zwischen Gehirn/Hirnverletzungen und Funktionen/Funk-
tionsstorungen ein zunehmendes Interesse erfuhr) veroffentlicht wurde (Pankratz
& Paar, 1988), war fiir die weiteren Entwicklungen zunichst nicht nur in Deutsch-
land, sondern in ganz Europa eine grofde Zurtickhaltung zu bemerken. Damit war
spatestens zum Ende der 1990er-Jahre eine Entwicklungsverzogerung von etwa
zehn Jahren zu konstatieren. Bedeutsame Forschungsaktivitiaten auf diesem Ge-
biet lief3en sich ohne grofde Miihe tiberschauen. Fiir Deutschland war es dann eine
Art Meilenstein, als im Jahre 2007 ein Themenheft der Praxis der Rechtspsycholo-
gie eingeladen, konzipiert und realisiert wurde, das, der damaligen Diktion ent-
sprechend, thematisch noch als Simulationsdiagnostik betitelt wurde. Dieses The-
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14 Thomas Merten

menheft, rasch vergriffen, war erkennbar ein ebenso grof3er Erfolg wie der darauf
basierende erste, um wichtige Themen erweiterte deutschsprachige Sammelband
zur Beschwerdenvalidierung (Merten & Dettenborn, 2009). In beiden Bénden
wurden erstmals im deutschsprachigen Raum wichtige Themen publiziert, wie
etwa eine eingehende Analyse von Verfahren zur Aufdeckung manipulativer Ant-
wortstile aus bioethischer Perspektive (Bush, 2009) oder eine juristische Diskus-
sion von Simulation und Aggravation in der Begutachtung (Brockmeyer, 2009).
An beiden Banden beteiligte sich einige Autoren, die auch fiir eine Mitarbeit am
vorliegenden Sammelband gewonnen werden konnten.

Zu erwihnen ist schliefSlich die Reihe Fortschritte der Neuropsychologie, in der als
Band 14 eine liberschaubare Monografie zur Beschwerdenvalidierung erschien
(Merten, 2014), welche den Sammelband von 2009 ergénzte. Die jetzt vorgelegte
Publikation soll an diese Monografie ankniipfen und sie keineswegs ersetzen. Er-
neut in Form eines Sammelbandes, wie bereits 2009, sollen vielfiltige Facetten
der Thematik der Beschwerdenvalidierung dargestellt und diskutiert werden, und
zwar aus der Perspektive von Autoren mit unterschiedlicher vertiefender Spezia-
lisierung. Dies lasst erwarten, dass nicht nur verschiedene Blickwinkel zur Spra-
che kommen, sondern viele Einzelthemen vertiefender und kompetenter darge-
stellt und diskutiert werden konnen, als dies durch einen Einzelautor hitte
realisiert werden konnen.

Zudem sollte nach der urspriinglichen Planung des Bandes vertiefend insbeson-
dere auf die fortgesetzte Debatte um den Einsatz und die Bedeutsamkeit von stan-
dardisierten Verfahren zur Beschwerdenvalidierung in der psychiatrischen Begut-
achtung eingegangen werden, eine Debatte, die noch lange nicht abgeschlossen
ist und die weiterhin immer wieder in realen Gutachtenfillen und gehauft auch
vor Gericht ausgetragen wird. Dies fithrt zu dem letztlich unbefriedigenden Er-
gebnis, dass Richter tiber den diagnostischen Wert von Instrumenten und metho-
dischen Ansitzen und die Uberzeugungskraft ihnen vorgetragener Argumente
entscheiden, und zwar nicht im Grundsatz, sondern jeweils fallbezogen, mit Bezug
auf die (mehr oder weniger profunde und sachkundige) Argumentation eines je-
weiligen Sachverstandigen. Eine grofie Heterogenitit veroffentlichter Urteile aus
Deutschland und Schweiz gibt ein beredtes Zeugnis dariiber ab. Zum grofden Be-
dauern des Herausgebers konnten Autoren fiir eine Gegenposition, die also die
Sinnhaftigkeit des Einsatzes von evidenzbasierten Verfahren zur Beschwerdenva-
lidierung bei Patienten und Probandinnen mit psychischen Storungen anficht und
die in einem Teil der psychiatrischen Literatur immer wieder und mit wenig Vari-
ation vorgetragen wird, nicht gewonnen werden.

Um Missverstandnissen vorzubeugen, bleibt noch einmal zu betonen, dass Red-
undanzen insbesondere zu den oben erwahnten Biichern von 2009 und 2014 nicht
ganzlich zu vermeiden waren, sie aber auf ein unbedingt notwendiges Maf3 zu re-
duzieren versucht wurde. Auch dieses Einleitungskapitel wird keine umfassende
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Beschwerdenvalidierung in der psychologischen Begutachtung — Einfiihrung 15

Darstellung im Sinne eines Uberblicksartikels liefern, sondern soll nur soviel
Grundlagen vermitteln, als flir das Verstandnis der folgenden Texte unabdingbar
erschien. Der deutschsprachigen Leserin, die nicht oder nur eingeschrankt auf die
vielfaltigen im englischsprachigen Raum vorliegenden Quellen zuriickgreifen kann
oder mochte, wire aus der Sicht des Herausgebers zu empfehlen, zunachst den
iberschaubaren und in sich geschlossenen Text von Merten (2014) zu lesen, um
anschliefdend bei Bedarf zur Aktualisierung oder Vertiefung die entsprechenden
Kapitel dieses Bandes heranzuziehen.

Auch die Form der Darstellung der wichtigsten im deutschsprachigen Raum
verfiigbaren Verfahren zur Beschwerdenvalidierung folgte dem Ansatz, eine un-
notige Redundanz zu vermeiden. Fiir vertiefende Testbesprechungen soll aus-
driicklich auf das Testkompendium von Schellig, Heinemann, Schichtele und
Sturm (2019) verwiesen werden; in Abgrenzung zu dort publizierten ausfiihrli-
chen Rezensionen wurden jetzt nur kurzgefasste Testinformationen erbeten, die
dem Leser eine rasche Orientierung liber gebrauchliche Verfahren gestatten sol-
len. Aus diesem Grund und in Abgrenzung zu den erwiahnten ausfiihrlichen Be-
sprechungen wurden sie, wo dies moglich war, bevorzugt von den Testautoren
erbeten.

1.2 Verwendete Grundbegriffe

Fiir das Verstiandnis der folgenden Texte unumganglich ist eine kurzgefasste Er-
lauterung von Begriffen, wie sie (moglichst einheitlich) in diesem Band verwen-
det werden sollen.

Unter dem fiir diese Publikation zentralen Begriff der Beschwerdenvalidierung soll
in Anlehnung an die im renommierten Dorsch-Worterbuch der Psychologie (Wirtz,
2020) gelieferte Definition verstanden werden:

Die Glaubhaftigkeit oder der Grad an Vertrauen, den ein Untersucher der Aufrichtigkeit
einer Beschwerdenschilderung und der Gtiltigkeit der Symptomdarstellung durch eine
untersuchte Person im klinischen oder gutachtlichen Kontext entgegenbringen kann. In
psychologischen Testuntersuchungen wird damit die Giiltigkeit des ermittelten Testpro-
fils in dem Sinne verstanden, als dieses die tatsachlichen Leistungsvoraussetzungen der
Testperson addquat widerspiegelt oder etwa als Resultat einer suboptimalen Testmoti-
vation als ungtiltig zuriickzuweisen ist. Der Prozess, der zu Aussagen {iber die Beschwer-
denvaliditit fiihrt, wird als Beschwerdenvalidierung bezeichnet.

Vorschlagen von Widder (vgl. dessen Beitrag, Kapitel 2, in diesem Band) folgend,
wurde in den letzten Jahren im deutschen Sprachraum eine Begriffsausweitung
gebrauchlich. Danach kann der Begriff der Beschwerdenvalidierung im weiteren
Sinne auf alle medizinischen und psychologischen Untersuchungsansitze ange-
wandt werden, die eine Priifung der Authentizitit geltend gemachter Beschwer-
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den und in einer Untersuchung dargebotener Symptome zum Ziel haben. Damit
diene ,letztlich jede klinische Untersuchung der Beschwerdenvalidierung ... - sei
es,lediglich’ zur Abgrenzung organischer von nicht organischen Befunden ..., sei
es im Rahmen der gutachtlichen Untersuchung zur Abgrenzung einer Vortau-
schung oder Aggravation von Beschwerden“ (Widder, 2017, S. 741).

Unter dem Begriff der Beschwerdenvalidierungstests (BVT) lassen sich alle standar-
disierten Verfahren zusammenfassen, die der Beschwerdenvalidierung dienen,
die also Aussagen zur Authentizitit dargestellter Symptome sowie zur Glaubhaf-
tigkeit subjektiv gelieferter Angaben mit Bezug auf Gesundheitsstorungen und
ihrer Auswirkungen liefern. In der Testdiagnostik werden Aussagen zur Giiltigkeit
(Validitdt) der ermittelten Testergebnisse und - breiter gefasst - damit letztlich
auch der ermittelten individuellen Testprofile insgesamt erhalten.

Urspriinglich, bis Ende der 1980er-Jahre, war der Begriff zur Bezeichnung einzel-
fallexperimenteller Anordnungen zur Priifung vorgetauschter Symptomdarstel-
lungen entwickelt worden. Solche Einzelfallexperimente stellen nach wie vor eine
sehr potente Methode fiir die Untersuchung der Giiltigkeit bestimmter Symptom-
konstellationen dar und sind insbesondere dort einsetzbar, wo standardisierte Ver-
fahren versagen miissen. Doch scheint ihre Verbreitung in der klinischen und fo-
rensischen Praxis bedauerlicherweise sehr limitiert zu sein (vgl. aber, fiir einen
neueren Fallbericht, Jelicic, 2018). Eine ausfiihrliche Erorterung soll mit Bezug
auf vorangegangene Darstellungen, so auch bei Merten (2014), nicht erneut er-
folgen (vgl. Denney, 1996; Giger & Merten, 2009; Merten & Merckelbach, 2013a),
jedoch wird in einem anwendungsbezogenen Kapitel (Jelicic & Giger, Kapitel 25,
in diesem Band) auf diese Technik im Rahmen geltend gemachter tatbezogener
Amnesien eingegangen werden.

Die BVT werden heute iiblicherweise in zwei Hauptgruppen eingeteilt, ndmlich
die kognitiven Beschwerdenvalidierungstests (seit Larrabee, 2012, im Englischen per-
formance validity tests, PVT, genannt) und die fragebogenbasierten Beschwerdenva-
lidierungstests (im Englischen seit 2012 nunmehr meist allein als symptom validity
tests, SVT, bezeichnet). Vgl. zur Einteilung der Methoden Kapitel 3 (in diesem Band)
und insbesondere die Systematik in Abbildung 3.1.

Kognitive BVT sind Verfahren, die dem Anschein nach kognitive Funktionen er-
fassen, in Wahrheit jedoch dazu konstruiert wurden, die Validitat von individuel-
len Ergebnissen in kognitiven Leistungstests zu priifen. Sie konnen wiederum in
eigenstindige BVT (stand-alone oder besser freestanding PVTs) und eingebettete
kognitive BVT (embedded PVTs) unterschieden werden. Bei Letzteren handelt es
sich um Untertests oder spezifisch berechnete Kennwerte oder Indizes, die in neu-
ropsychologische Verfahren oder kognitive Leistungstests integriert wurden, nicht
jedoch, um, wie letztere, Leistungen zu erfassen, sondern gleichzeitig und ohne
oder mit nur geringem zusitzlichen Untersuchungsaufwand die Validitit genau
dieser ermittelten Leistungen zu beurteilen.
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Auch die fragebogenbasierten BVT lassen sich in eigenstindige Verfahren und sol-
che Validitatsskalen unterscheiden, die in komplexere Fragebogen eingebettet
sind, wie beispielsweise in Personlichkeitstests, Beschwerdenerfassungsbogen
oder Symptomskalen.

Da kognitive BVT auf eine Priifung der Validitdt von Testprofilen ausgerichtet sind,
gestatten sie die Identifizierung eines moglichen suboptimalen Leistungsverhaltens.
Von einem solchen wird dann gesprochen werden, wenn eine Person in Leistungs-
tests aufgrund einer eingeschrankten Anstrengungsbereitschaft (Testmotivation,
engl. test effort) deutlich unterhalb dessen abschneidet, was ihr bei optimaler Mo-
tivationslage moglich gewesen wire (im Englischen wird seit einiger Zeit hier auch
héufiger von underperformance gesprochen). Im Gegensatz dazu sind fragebogen-
basierte BVT auf die Erfassung der Zuverlissigkeit oder Glaubhaftigkeit der Be-
schwerdenschilderung ausgerichtet. Mit ihrer Hilfe sind ausgeweitete, iiberhohte,
verschlimmernde Darstellungsformen (engl. overreporting) identifizierbar, je nach
Verfahren z. T. aber nur ungiiltige Antwortstile insgesamt (also nicht auf tiberhchte
Darstellungen beschrénkt).

Beide Formen ungiiltigen Antwortverhaltens im Sinne einer ausgeweiteten, ver-
schlimmernden, iiberh6henden Darstellung von Beschwerden und Funktionsein-
schrankungen konnen auch unter dem Begriff der negativen Antwortverzerrungen
zusammengefasst werden, der sich zum Teil grof3er Beliebtheit erfreut. In Anleh-
nung an Bush, Ruff et al. (2006) ist hiermit der Sachverhalt gemeint, dass ein Pro-
band versucht, den Untersucher durch ungenaue oder unvollstindige Antworten
oder durch eine unzureichende Leistungsanstrengung zu tauschen. Im Gegensatz
dazu treten positive Antwortverzerrungen im Rahmen einer Bagatellisierung, Ver-
niedlichung, Verleugnung von Beschwerden oder Dissimulation auf. Antwortver-
zerrungen beziehen sich also generell auf eine kontaminierte Datenlage, in der
Testwerte oder Aussagen untersuchter Personen ein zugrundeliegendes Merkmal
aufgrund von Storeinfllissen nicht zutreffend beschreiben.

Weitere Begriffe wie Simulation, Aggravation u.A. werden weiter unten, im Ab-
schnitt 1.5 zum konzeptionellen Wandel, erlautert.

1.3 Konsistenz und Plausibilitat

Kernstlick einer jeden Begutachtung muss eine eingehende Priifung der Informa-
tionsbasis auf Konsistenz und Plausibilitit sein. Normalerweise wire diese Erfor-
dernis natiirlich flir jeden klinischen Fall und fiir jeden Rehabilitationspatienten
ebenso zu formulieren, denn eine korrekte Diagnosestellung hangt nicht unwe-
sentlich von einer sorgfiltigen Priifung der Datenlage aufihre logische Kohirenz
und Vertrauenswiirdigkeit ab. Wo eine solche kompromittiert ist, muss auch die
Zuverlassigkeit der gezogenen Schliisse bereits auf diagnostischer Ebene infrage
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gestellt werden, von therapeutischen und anderen Konsequenzen ganz abgese-
hen. Dennoch steht eine Priifung von Konsistenz und Plausibilitat im Qualitats-
management von Klinik und Rehabilitation nicht an favorisierter Stelle. Wohl aber
ist dies im Rahmen der rechtlich besonders relevanten Feststellungen von Sach-
verstandigengutachten der Fall.

Die psychologische Beschwerdenvalidierung im engeren Sinne, also mit Riickgriff
auf standardisierte Verfahren zur Validitatspriifung, ordnet sich letztlich in eine
solche umfassende Konsistenz- und Plausibilitatspriifung ein. Sie stellen dabei ein
spezifisches Bestimmungsstiick mit spezifischen Eigenschaften dar, die es von an-
deren unterscheiden kann (insbesondere etwa bzgl. ihrer Standardisierung, von
Entscheidungs- und Interpretationsregeln, ihrer Evidenzbasierung oder bekann-
ten Angaben zur Sensitivitat, Spezifitit oder zum Vorhersagewert individueller
Klassifikationsresultate).

Eine Konsistenz- und Plausibilitatspriifung geht naturgemaf$ weit iber die Anwen-
dung standardisierter Testverfahren hinaus und umfasst den Abgleich aller in
einem konkreten Einzelfall zur Verfiigung stehenden Informationen (vgl. dazuim
Detail Kapitel 3 im Methodenteil, in diesem Band, insbesondere Tabelle 3.1). Der
Begriff der Konsistenz bezieht sich dabei zunéchst auf eine logische Widerspruchs-
freiheit der verfiigbaren Information, wiahrend unter Plausibilitit gefasst wird, ob
eine Argumentation einleuchtend, verstandlich und iiberzeugend erscheint.

Beide Begriffe lassen sich noch weiter untersetzen (Abbildung 1.1). Fiir eine ein-
gehende Diskussion dazu ist auf Merten und Dohrenbusch (2012) zu verweisen.
In der Regel wird in der gutachtlichen Literatur zusammenfassend von einer Prii-
fung auf Konsistenz und Plausibilitat gesprochen.

Der Begriff der Konsistenz wurde aus dem Latein entlehnt (consistens bzw. con-
sistentia) und meint zum einen Festigkeit, Dauerhaftigkeit (hier den Begriff der
Konstanz bertihrend); fiir den diagnostischen Urteilsprozess zentral ist die wei-
tere Bedeutung als Widerspruchsfreiheit zwischen einzelnen Daten (oder, lo-
gisch gesprochen: zwischen den Argumenten). Mit dem Webster’s (Gove et al.,
1993) sind Daten dann logisch konsistent, wenn die folgende Eigenschaft auf
sie zutrifft: “jointly assertable so as to be true or not contradictory” (S. 484) - die
Daten in ihrer Gemeinsamkeit konnen als wahr und widerspruchsfrei akzep-
tiert werden.

Im Gegensatz dazu bezieht sich Plausibilitit auf die Dimension der Uberzeu-
gungskraft, die eine Argumentation entfalten kann. Das Wort wurde im 17.
Jahrhundert aus dem Franzosischen iibernommen und bedeutet im Ursprung
»gefallend, von den Leuten gebilligt®, auf das lateinische plausibilis (Beifall ver-
dienen, auf Beifall berechnet) zurlickgehend (Autorenkollektiv, 1989). Plausi-
bel bedeutet keineswegs ,,wahr, zutreffend, korrekt“. Eine plausible (oder plau-
sibel erscheinende Erkldrung) kann grundfalsch sein.
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In diesem Sinne und mit dem Anschein einer gewissen Paradoxie konnen so-
wohl Plausibilitat als auch Konsistenz, wiewohl beide Kriterien von zentraler
und herausragender Bedeutung fiir die Informationsbewertung sind, nur von
untergeordnetem Range sein, also Hilfskriterien. Dies begriindet sich daraus,
dass sie nur dann greifen, wenn starkere Beweismittel nicht zur Verfiigung ste-
hen. Eine diagnostische (gutachtliche) Urteilsbildung, die eine Gesundheits-
storung nur deshalb als nachgewiesen ausweist, weil sich die Informationsba-
sis als plausibel und konsistent darstellt, kann von ihrer Wertigkeit her wohl in
etwa mit einem Indizienbeweis verglichen werden.

Warum nicht nur im Gutachtenkontext, sondern natiirlich auch im realen Leben
Experten und Nichtexperten hiufig allzu leicht eklatantesten Fantasiegeschich-
ten aufsitzen, wird durch den Truth bias erklart, einer fehleraffinen Neigung zur
Gutglaubigkeit. Zwei prominente Beispiele dafiir, unter vielen anderen, sind der
Fall Wilkomirski, eines gefeierten und geehrten Uberlebenden zweier Konzen-
trationslager, der in Wahrheit nie in einem Lager inhaftiert war (z. B. Merckelbach,
2002), und der ebenfalls lange Zeit unaufgedeckt gebliebene Fall einer Uberleben-
den des Anschlags vom 11. September 2001, die gar nicht am Ort des Geschehens
war ... (Fisher & Guglielmo, 2012). Angesichts solcher prominenten Geschichten
mochte man fast geneigt sein, mit den Romern zu sagen: Mundus vult decipi, ergo
decipiatur (die Welt will betrogen werden, also soll sie betrogen werden).

Anekdotisch interessant im Kontext von Begutachtung und Beschwerdenvali-
dierung erscheint schliefflich ein Wort Goethes, das auch Aufnahme in das
Grimmsche Deutsche Worterbuch fand: ,Wer die Menschen betriigen will, muf3
vor allen Dingen das Absurde plausibel machen® (Goethe, 1972, S. 667).

Eine der grofdten Schwiachen der Konsistenz- und Plausibilitatspriifung ist ihre feh-
lende Standardisierung. Es gibt kein ausgearbeitetes und allgemein akzeptiertes

Validierung
Selbstbericht

A y

Konsistenz Plausibilitat

modell- erfahrungs-

logisch statistisch . .
& basiert basiert

Abbildung 1.1:  Taxonomie zur Validierung interview- und fragebogenbasierter Angaben, hier
spezifisch auf Selbstberichts-Daten bezogen (Merten & Dohrenbusch, 2012)
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formales Regelwerk, das zur Bewertung einer solchen Priifung angelegt werden
konnte. Sie erfolgt, falls sie tiberhaupt erkennbar vorgenommen wird, vielmehr in-
dividuell, unsystematisch, uneinheitlich, haufig nicht logisch stringent, also unter
Missachtung der Denkgesetze, in vielen Fallen willkiirlich und nicht ausreichend
nachvollziehbar. Zuvor vom Sachverstindigen selbst erwidhnte widerspriichliche
Informationen werden hiufig unbeachtet gelassen. Nicht nur die Methodik der
Priifung, sondern auch die Folgen, die sich aus Verstofden ergeben, werden in der
tatsachlichen Gutachtenpraxis mit erkennbarer Beliebigkeit gehandhabt. Hier ist
ein grofder Entwicklungsbedarf fiir eine unbestimmte Zukunft zu erkennen.

Die Aussagefahigkeit oder der Beweiswert einer Plausibilitdts- und Konsistenz-
priifung wird zudem von Gutachtern haufig unberiicksichtigt gelassen. Dabei gilt
es zum einen zu beachten (und dies sollte in geeigneter Form auch dem Empfén-
ger eines Gutachtens mitgeteilt werden), dass einer bestdtigten Konsistenz und
Plausibilitat der Datenlage keineswegs der Rang eines objektiven Wahrheitskrite-
riums zukommt (also zum Beispiel eine Gesundheitsstorung nicht bereits deshalb
als bewiesen gelten kann und darf, weil sich die dem Gutachter zur Verfiigung ste-
hende Informationsbasis als einleuchtend und in sich widerspruchsfrei darstellt).
Zum anderen wird hiufig nicht ausreichend klar und tiberzeugend herausgearbei-
tet, welche Konsequenzen es fiir die Uberzeugungsbildung haben muss, wenn be-
deutsame Inkonsistenzen und Unplausibilitidten nicht in zufriedenstellender, tiber-
zeugender Weise aufgelost werden konnen.

Eine abschlieBende Bemerkung zu diesem Abschnitt gilt fremdanamnestischen
Angaben. Diese sind, wenn sie bereits vorliegen oder wenn sie, sofern rechtlich zu-
ldssig, im Rahmen einer gutachtlichen oder klinischen Untersuchung erhoben wer-
den, keineswegs stillschweigend und unbesehen als wahr und valide anzusehen,
insbesondere dann nicht, wenn sie von interessierten Dritten geliefert werden. Das
sind Personen, die selbst ein mittelbares oder unmittelbares Interesse etwa am Aus-
gang eines Rechtsstreits haben (z.B. in Form eines tertidren [Krankheits-]Gewinns).
Dann konnen deren Angaben dhnlichen intentionalen Verzerrungen unterliegen,
wie dies von Selbstaussagen einer untersuchten Person bekannt ist. Diese Proble-
matik hat bislang in der Literatur kaum Beachtung gefunden; sehr interessant ist
eine neue empirische Untersuchung von Webber, Sullivan-Baca, Modiano, Taiwo
und Grabyan (2022), auf die flir Weiteres verwiesen werden kann.

1.4  Ziele und Kontexte der
Beschwerdenvalidierung
Ubergeordnetes Ziel einer eingehenden Beschwerdenvalidierung ist eine Diffe-

renzierung zwischen vertrauenswiirdiger und nicht oder weniger vertrauenswiir-
diger Information zu einem konkreten klinischen oder gutachtlichen Fall. Damit
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