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Im Rahmen der neuropsychologischen 
Begutachtung gibt es kein zweites 
Thema, das in den vergangenen Jahren 
soviel diskutiert wurde, soviel 
Methodenentwicklung und empirische 
Forschung inspiriert hat wie die 
Diagnostik der Beschwerdenvalidität. 

BegriffsbestimmungBegriffsbestimmung

�� BeschwerdenvaliditBeschwerdenvaliditäätt ((symptomsymptom validityvalidity): ): 
AuthentizitAuthentizitäät oder Glaubhaftigkeit prt oder Glaubhaftigkeit prääsentierter sentierter 
Symptome, geschilderter Beschwerden und Symptome, geschilderter Beschwerden und 
erreichter Ergebnisse in psychologischen Testserreichter Ergebnisse in psychologischen Tests

�� Beschwerdenvalidierung:Beschwerdenvalidierung: Prozess der Beurteilung Prozess der Beurteilung 
der Beschwerdenvaliditder Beschwerdenvaliditäät; Untersuchungstechniken t; Untersuchungstechniken 
und und --ansansäätze, die zu Aussagen tze, die zu Aussagen üüber die Validitber die Validitäät t 
geltend gemachter Beschwerden und gezeigter geltend gemachter Beschwerden und gezeigter 
Symptome fSymptome füührenhren
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1. Ergebnisse in Leistungstests sind 1. Ergebnisse in Leistungstests sind 
keine Objektivierung von keine Objektivierung von 

FunktionsstFunktionsstöörungenrungen

b q b q p d b q b d q b d b q p q b d b bb q b q p d b q b d q b d b q p q b d b b

Auto Auto –– Blume Blume –– Fenster Fenster –– Fuchs Fuchs –– WolkeWolke

Herbst : Regen = Winter : ?Herbst : Regen = Winter : ?

Suboptimales AntwortverhaltenSuboptimales Antwortverhalten

bb q b q q b q pp d b q b d b q b dd q b d q b d bb q p q b q p q b dd b bb b

Die 5 WDie 5 Wöörter waren: rter waren: Taxi Taxi –– Hase Hase –– weiweißß--
nichtnicht--mehrmehr

Herbst : Regen = Winter : Herbst : Regen = Winter : SchirmSchirm
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2. Negative Antwortverzerrungen 2. Negative Antwortverzerrungen 
treten im gutachtlichen Kontext treten im gutachtlichen Kontext 

gehgehääuft aufuft auf
Vorstellungsgrund  Auftretenshäufigkeit  Vertrauensinter-

(adjustiert)                  vall (95 %)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Leichtes SHT Leichtes SHT 41,2 %41,2 % (4,5)(4,5)
Fibromyalgie oderFibromyalgie oder 38,6 %38,6 % (5,5)(5,5)
chronische Erschchronische Erschööpfungpfung
Schmerz oder somatoforme           33,5 %Schmerz oder somatoforme           33,5 % (5,5)(5,5)
StStöörungenrungen
Neurotoxische StNeurotoxische Stöörungenrungen 29,5 %29,5 % (5,8)(5,8)
......
Anfallsleiden                                      9,4 %        Anfallsleiden                                      9,4 %        (3,4)(3,4)

Quelle:Quelle: Mittenberg et al. Mittenberg et al. (2002). (2002). Journal of Clinical and Experimental Journal of Clinical and Experimental 
Neuropsychology, 24,Neuropsychology, 24, 10941094--1102.1102.

3. Ohne eine ad3. Ohne eine adääquate Beurteilung der quate Beurteilung der 
Leistungsmotivation sind die Leistungsmotivation sind die 

Ergebnisse testpsychologischer Ergebnisse testpsychologischer 
Untersuchungen nicht sinnvoll zu Untersuchungen nicht sinnvoll zu 

interpretieren.interpretieren.

�� Ohne eine adOhne eine adääquate Diagnostik der quate Diagnostik der 
BeschwerdenvaliditBeschwerdenvaliditäät sind t sind 
neuropsychologische Gutachten neuropsychologische Gutachten 
unvollstunvollstäändig.ndig.
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Positionspapier (2005)Positionspapier (2005)

Entwicklungen im Entwicklungen im 
deutschsprachigen Raumdeutschsprachigen Raum

a) a) Instrumente vorhanden:Instrumente vorhanden:

-- Anleitungen fAnleitungen füür Alternativwahlverfahrenr Alternativwahlverfahren

-- Word Memory TestWord Memory Test

-- Test of Memory MalingeringTest of Memory Malingering

-- Amsterdamer KurzzeitgedAmsterdamer Kurzzeitgedäächtnistestchtnistest

-- Morel Emotional Morel Emotional NumbingNumbing TestTest

-- eigene deutsche Entwicklungeneigene deutsche Entwicklungen

-- eingebettete Validiteingebettete Validitäätsparametertsparameter ……
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b) Leitlinie b) Leitlinie „„Neuropsychologische BegutachtungNeuropsychologische Begutachtung““

Herausgeber: Gesellschaft fHerausgeber: Gesellschaft füür r 
NeuropsychologieNeuropsychologie

Z. Z. NeuropsycholNeuropsychol., 2009,., 2009, 20, 6920, 69--8383

c) Gutachtenc) Gutachten--AuftrAufträägege

Berufsgenossenschaften, Privatversicherungen, Berufsgenossenschaften, Privatversicherungen, 
HauptgutachterHauptgutachter

d) Gerichtsurteile zur Entscheidung bei d) Gerichtsurteile zur Entscheidung bei 
AggravationAggravation

(Aggravation als Beweishinderungsgrund)(Aggravation als Beweishinderungsgrund)

e) Internationale Tagunge) Internationale Tagung

WWüürzburg, 8. rzburg, 8. -- 9. Mai 20099. Mai 2009

www.koenigundmueller.de
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f) Verf) Verööffentlichungenffentlichungen
�� Fortschritte der Neurologie Psychiatrie, 2002, 70, 126Fortschritte der Neurologie Psychiatrie, 2002, 70, 126--138.138.

�� Fortschritte der Neurologie Psychiatrie, 2007, 75, 140Fortschritte der Neurologie Psychiatrie, 2007, 75, 140--154.154.

�� Aktuelle Neurologie, 2007, 34, 134Aktuelle Neurologie, 2007, 34, 134--139.139.

�� Aktuelle Neurologie, 2008, 35, 8Aktuelle Neurologie, 2008, 35, 8--15.15.

�� BuchverBuchverööffentlichung, Sommer 2009 (Dettenborn & Merten, Hrsg.).ffentlichung, Sommer 2009 (Dettenborn & Merten, Hrsg.).

Themenheft
1/2007

g) Forschungsarbeiteng) Forschungsarbeiten
�� Dissertationen, Diplomarbeiten, ForschungsprojekteDissertationen, Diplomarbeiten, Forschungsprojekte

h) Bundesamt fh) Bundesamt füür Sozialversicherungen r Sozialversicherungen 
(Bern)(Bern)
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Was sollte der Neurologe Was sollte der Neurologe nichtnicht tun?tun?

Fallbeispiel:Fallbeispiel:

Narzisstische Narzisstische 
PersPersöönlichkeit;nlichkeit;

DysthymeDysthyme StStöörung;rung;

schwerste Aufmerkschwerste Aufmerk--
samkeitsstsamkeitsstöörungenrungen
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Was sollte der Neurologe Was sollte der Neurologe nichtnicht tun?tun?

Fallbeispiel:Fallbeispiel:

Narzisstische Narzisstische 
PersPersöönlichkeit;nlichkeit;

DysthymeDysthyme StStöörung;rung;

schwerste Aufmerkschwerste Aufmerk--
samkeitsstsamkeitsstöörungenrungen

Jetzt kommt eine GANZ schwere Jetzt kommt eine GANZ schwere 
Aufgabe:Aufgabe:
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Jetzt kommt eine GANZ schwere Jetzt kommt eine GANZ schwere 
Aufgabe:Aufgabe:

A            B           C  

1             2           3

a             b           c

I              II           III  

Was sollte der Neurologe Was sollte der Neurologe nichtnicht tun?tun?

SensitivitSensitivitäät :  10 t :  10 -- 20 % 20 % (bis 2 %)(bis 2 %)

SpezifitSpezifitäät :  90 t :  90 -- 95 %95 %

NPPNPP

PPPPPP

Rey (1941)Rey (1941)

A            B           C  

1             2           3

a             b           c

I              II           III  
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Was sollte der Neurologe Was sollte der Neurologe nichtnicht tun?tun?

SensitivitSensitivitäät :  10 t :  10 -- 20 %20 %

SpezifitSpezifitäät :  90 t :  90 -- 95 %95 %

NPPNPP

PPPPPP

Rey (1941)Rey (1941)

A            B           C  

1             2           3

a             b           c

I              II           III  

Was kann der Neurologe tun?Was kann der Neurologe tun?

(1) Kenntnis der aktuellen Entwicklungslinien(1) Kenntnis der aktuellen Entwicklungslinien

(2) Eigene sorgf(2) Eigene sorgfäältige Konsistenzltige Konsistenz-- / Plausibilit/ Plausibilitäätsprtsprüüfungfung

(3) Streichung eines Textbausteins (3) Streichung eines Textbausteins –– Explizierung der Beurteilung von Explizierung der Beurteilung von 
AntwortverzerrungenAntwortverzerrungen

(4) Versuch einer engen, optimierten Zusammenarbeit mit einem (4) Versuch einer engen, optimierten Zusammenarbeit mit einem 
Klinischen NeuropsychologenKlinischen Neuropsychologen

(5) Qualifizierte Indikationsstellung f(5) Qualifizierte Indikationsstellung füür neuropsychologische r neuropsychologische 
Zusatzbegutachtungen oder ZusatzuntersuchungenZusatzbegutachtungen oder Zusatzuntersuchungen

(6) Kompetente und kritische Beurteilung der eingeholten Befunde(6) Kompetente und kritische Beurteilung der eingeholten Befunde

(7) Kritische Anwendung differenzialdiagnostischer Erw(7) Kritische Anwendung differenzialdiagnostischer Erwäägungengungen
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� Eine Beschwerdenschilderung ist weder für den 

Symptomnachweis noch für die Aufklärung einer Ätiologie 

(Kausalitätsklärung) ausreichend.

� Ein beträchtlicher Anteil an Untersuchten in 

neuropsychologischen Begutachtungen weist negative 

Antwortverzerrungen auf.

� Experten sind in der Erkennung von Manipulationsversuchen 

kaum genauer als der Zufall.

� Die Leistungsmotivation hat einen größeren Einfluss auf die 

Testergebnisse als die Schwere der Beeinträchtigungen eines 

Patienten.

EffektstEffektstäärken (Iverson, 2005)rken (Iverson, 2005)

▼

▼

� Commotio �
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Was kann der Neurologe tun?Was kann der Neurologe tun?

(1) Kenntnis der aktuellen Entwicklungslinien(1) Kenntnis der aktuellen Entwicklungslinien

(2) Eigene sorgf(2) Eigene sorgfäältige Konsistenzltige Konsistenz-- / Plausibilit/ Plausibilitäätsprtsprüüfungfung

(3) Streichung eines Textbausteins (3) Streichung eines Textbausteins –– Explizierung der Beurteilung von Explizierung der Beurteilung von 
AntwortverzerrungenAntwortverzerrungen

(4) Versuch einer engen, optimierten Zusammenarbeit mit einem (4) Versuch einer engen, optimierten Zusammenarbeit mit einem 
Klinischen NeuropsychologenKlinischen Neuropsychologen

(5) Qualifizierte Indikationsstellung f(5) Qualifizierte Indikationsstellung füür neuropsychologische r neuropsychologische 
Zusatzbegutachtungen oder ZusatzuntersuchungenZusatzbegutachtungen oder Zusatzuntersuchungen

(6) Kompetente und kritische Beurteilung der eingeholten Befunde(6) Kompetente und kritische Beurteilung der eingeholten Befunde

(7) Kritische Anwendung differenzialdiagnostischer Erw(7) Kritische Anwendung differenzialdiagnostischer Erwäägungengungen

in der Beschwerden-
schilderung

/ ungewöhnliche
Symptomkonstellation

zwischen Beschwerden-
schilderung und eigenen
Untersuchungsbefunden

/ Beobachtungen

zwischen Beschwerden-
schilderung und

Aktenlage (Vorbefunde)

in der Aktenlage selbst
(Vorbefunde)

I N K O N S I S T E N Z E N

Spezifische Inkonsistenzen
z. B. im Funktionsbereich
Gedächtnis:
- Verhältnis retro- / anterograde
Amnesie
- Positionseffekte in Lernaufgaben
- Verhältnis Neu- zu Altgedächtnis
- Verhältnis von Störungen in
   verschiedenen Abrufbedingungen

zwischen Beschwerden-
schilderung / Symptom-

darstellung und den
bekannten Fakten über

Hirnschadensfolgen

zwischen Beschwerden-
schilderung / Symptom-

darstellung und dem
Wissen über die

zeitliche Symptom-
entwicklung

zwischen den
Ergebnissen von Tests,
die die gleiche oder eine

ähnliche Funktion
messen

zwischen der
Beschwerden- oder
Symptomstärke und
dem geschilderten

Ausmaß an
Behinderung

Quelle: Zeitschrift für Neuropsychologie, 16, 2005, 29-45.
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Vier Vier „„klassischeklassische““
KonsistenzproblemeKonsistenzprobleme

a)a) Sind die Befunde innerhalb und zwischen den einzelnen Sind die Befunde innerhalb und zwischen den einzelnen 
Funktionsbereichen konsistent?Funktionsbereichen konsistent?

b)b) Ist das Profil der gezeigten FunktionsstIst das Profil der gezeigten Funktionsstöörungen konsistent mit der rungen konsistent mit der 
dokumentierten, vermuteten oder behaupteten Erkrankung, dokumentierten, vermuteten oder behaupteten Erkrankung, 
Verletzung, psychischen StVerletzung, psychischen Stöörung?rung?

c)c) Sind die Befunde mit der dokumentierten Schwere der Erkrankung Sind die Befunde mit der dokumentierten Schwere der Erkrankung 
oder Verletzung konsistent?oder Verletzung konsistent?

d)d) Sind die geltend gemachten Beschwerden und gezeigten Sind die geltend gemachten Beschwerden und gezeigten 
FunktionsstFunktionsstöörungen mit dem tatsrungen mit dem tatsäächlichen Verhalten des Probanden chlichen Verhalten des Probanden 
konsistent, wie es auf der Beobachtungsebene zugkonsistent, wie es auf der Beobachtungsebene zugäänglich ist (u. a. nglich ist (u. a. 
psychischer Befund)?psychischer Befund)?

Achtung!Achtung!

Manchmal lManchmal löösen sich Inkonsistenzen auf.sen sich Inkonsistenzen auf.

UnplausibilitUnplausibilitääten werden mitunter bei kritischer ten werden mitunter bei kritischer 
PrPrüüfung plausibel.fung plausibel.

Aber gerade solche sich auflAber gerade solche sich auflöösenden Inkonsistenzen senden Inkonsistenzen 
sollen unbedingt sollen unbedingt nachvollziehbar nachvollziehbar expliziert werden!expliziert werden!

GGüütematemaßßstab ist die Nachvollziehbarkeit durch den  stab ist die Nachvollziehbarkeit durch den  
EmpfEmpfäänger.nger.
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Kein Hinweis auf Kein Hinweis auf 
symptomverstsymptomverstäärkende rkende 
Darstellungsformen,Darstellungsformen,

Aggravation, Simulation Aggravation, Simulation ……

Kein Hinweis auf Kein Hinweis auf 
symptomverstsymptomverstäärkende rkende 
Darstellungsformen,Darstellungsformen,

Aggravation, Simulation Aggravation, Simulation ……
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Was kann der Neurologe tun?Was kann der Neurologe tun?

(1) Kenntnis der aktuellen Entwicklungslinien(1) Kenntnis der aktuellen Entwicklungslinien

(2) Eigene sorgf(2) Eigene sorgfäältige Konsistenzltige Konsistenz-- / Plausibilit/ Plausibilitäätsprtsprüüfungfung

(3) Streichung eines Textbausteins (3) Streichung eines Textbausteins –– Explizierung der Beurteilung von Explizierung der Beurteilung von 
AntwortverzerrungenAntwortverzerrungen

(4) Versuch einer engen, optimierten Zusammenarbeit mit einem (4) Versuch einer engen, optimierten Zusammenarbeit mit einem 
Klinischen NeuropsychologenKlinischen Neuropsychologen

(5) Qualifizierte Indikationsstellung f(5) Qualifizierte Indikationsstellung füür neuropsychologische r neuropsychologische 
Zusatzbegutachtungen oder ZusatzuntersuchungenZusatzbegutachtungen oder Zusatzuntersuchungen

(6) Kompetente und kritische Beurteilung der eingeholten Befunde(6) Kompetente und kritische Beurteilung der eingeholten Befunde

(7) Kritische Anwendung differenzialdiagnostischer Erw(7) Kritische Anwendung differenzialdiagnostischer Erwäägungengungen

Klinischer Neuropsychologe GNPKlinischer Neuropsychologe GNP
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Was kann der Neurologe tun?Was kann der Neurologe tun?

(1) Kenntnis der aktuellen Entwicklungslinien(1) Kenntnis der aktuellen Entwicklungslinien

(2) Eigene sorgf(2) Eigene sorgfäältige Konsistenzltige Konsistenz-- / Plausibilit/ Plausibilitäätsprtsprüüfungfung

(3) Streichung eines Textbausteins (3) Streichung eines Textbausteins –– Explizierung der Beurteilung von Explizierung der Beurteilung von 
AntwortverzerrungenAntwortverzerrungen

(4) Versuch einer engen, optimierten Zusammenarbeit mit einem (4) Versuch einer engen, optimierten Zusammenarbeit mit einem 
Klinischen NeuropsychologenKlinischen Neuropsychologen

(5) Qualifizierte Indikationsstellung f(5) Qualifizierte Indikationsstellung füür neuropsychologische r neuropsychologische 
Zusatzbegutachtungen oder ZusatzuntersuchungenZusatzbegutachtungen oder Zusatzuntersuchungen

(6) Kompetente und kritische Beurteilung der eingeholten Befunde(6) Kompetente und kritische Beurteilung der eingeholten Befunde

(7) Kritische Anwendung differenzialdiagnostischer Erw(7) Kritische Anwendung differenzialdiagnostischer Erwäägungengungen

Konzeptionelle Probleme / Konzeptionelle Probleme / 
DifferenzialdiagnostikDifferenzialdiagnostik

�� Zweifel und Unsicherheiten dokumentieren Zweifel und Unsicherheiten dokumentieren –– keine keine 
Beurteilungssicherheit suggerieren, wo die Beurteilung in Beurteilungssicherheit suggerieren, wo die Beurteilung in 
Wahrheit mit hoher Unsicherheit oder gar spekulativ erfolgtWahrheit mit hoher Unsicherheit oder gar spekulativ erfolgt

�� SorgfSorgfäältige Differenzialdiagnostik Hysterie vs. Simulation ltige Differenzialdiagnostik Hysterie vs. Simulation 
unter Berunter Berüücksichtigung beweisrechtlicher Anforderungencksichtigung beweisrechtlicher Anforderungen

�� Vorsicht bei der Konstatierung von Unbewusstem !Vorsicht bei der Konstatierung von Unbewusstem !
�� Keine Fragen beantworten, die nicht beantwortbar sind.Keine Fragen beantworten, die nicht beantwortbar sind.
�� Interpretationen und Deutungen von eigenen Befunden Interpretationen und Deutungen von eigenen Befunden 

trennen und als solche ausdrtrennen und als solche ausdrüücklich kennzeichnencklich kennzeichnen
�� Konzeptionelle Sorgfalt bei der Verwendung der Begriffe Konzeptionelle Sorgfalt bei der Verwendung der Begriffe 

Simulation vs. Aggravation Simulation vs. Aggravation 
vs. minderschwere Ausgestaltungen / Verdeutlichungenvs. minderschwere Ausgestaltungen / Verdeutlichungen
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Fazit fFazit füür die Neuropsychologier die Neuropsychologie

�� Testergebnisse in neuropsychologischen Testergebnisse in neuropsychologischen 
Begutachtungen sind nicht als Begutachtungen sind nicht als 
selbstverstselbstverstäändlich valide hinzunehmen.ndlich valide hinzunehmen.

�� Neuropsychologische Begutachtungen ohne Neuropsychologische Begutachtungen ohne 
eine adeine adääquate Erfassung der quate Erfassung der 
Leistungsmotivation sind unvollstLeistungsmotivation sind unvollstäändig.ndig.

�� Eine hinreichende Verfahrensauswahl steht Eine hinreichende Verfahrensauswahl steht 
im deutschen Sprachraum zur Verfim deutschen Sprachraum zur Verfüügung.gung.

Fragen fFragen füür den Hauptgutachterr den Hauptgutachter
1. Begutachtung neuropsychologischer (kognitiver) 1. Begutachtung neuropsychologischer (kognitiver) 

StStöörungenrungen

�� Ist vom Vorliegen bedeutsamer kognitiver StIst vom Vorliegen bedeutsamer kognitiver Stöörungen rungen 
auszugehen?auszugehen?

�� Kann der Hauptgutachter ein neuropsychologisches Kann der Hauptgutachter ein neuropsychologisches 
Zusatzgutachten empfehlen (wenn nein: warum nicht?)?Zusatzgutachten empfehlen (wenn nein: warum nicht?)?

�� Ist der (neuroIst der (neuro--) psychologische Zusatzgutachter qualifiziert? ) psychologische Zusatzgutachter qualifiziert? 
(Minimalanforderung: Zertifizierung als Klinischer (Minimalanforderung: Zertifizierung als Klinischer 
Neuropsychologe GNP oder Neuropsychologe GNP oder ÄÄquivalentes).quivalentes).

�� Wurden BVT oder andere moderne Methoden zur Diagnostik Wurden BVT oder andere moderne Methoden zur Diagnostik 
der Beschwerdenvaliditder Beschwerdenvaliditäät (t (ÜÜberprberprüüfung der Kooperativitfung der Kooperativitäät / t / 
Anstrengungsbereitschaft) eingesetzt?Anstrengungsbereitschaft) eingesetzt?
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2. Begutachtung neuropsychologischer und psychischer 2. Begutachtung neuropsychologischer und psychischer 
StStöörungen allgemeinrungen allgemein

�� Liegt ein potenzieller Interessenkonflikt als Gutachter und Liegt ein potenzieller Interessenkonflikt als Gutachter und 
als als äärztlicher, psychotherapeutischer oder rztlicher, psychotherapeutischer oder 
neuropsychologischer Behandler vor?neuropsychologischer Behandler vor?

�� Wird die MWird die Mööglichkeit negativer Antwortverzerrungen glichkeit negativer Antwortverzerrungen 
ausdrausdrüücklich im Gutachten behandelt?cklich im Gutachten behandelt?

�� Ist die Beantwortung nachvollziehbar oder basiert sie auf Ist die Beantwortung nachvollziehbar oder basiert sie auf 
einem einfachen einem einfachen „„StatementStatement““, auf faktischen, nicht , auf faktischen, nicht 
begrbegrüündeten Feststellungen, reinem klinischen ndeten Feststellungen, reinem klinischen 
Eindrucksurteil?Eindrucksurteil?

�� Wurden neben einer PlausibilitWurden neben einer Plausibilitäätsprtsprüüfung weitere (moderne) fung weitere (moderne) 
Methoden zur Beurteilung der BeschwerdenvaliditMethoden zur Beurteilung der Beschwerdenvaliditäät t 
eingesetzt?eingesetzt?

Danke fDanke füür Ihre r Ihre 
Aufmerksamkeit.Aufmerksamkeit.

Klinikum im Friedrichshain
Klinik für Neurologie

thomas.merten@vivantes.de
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END OF PRESENTATIONEND OF PRESENTATION


