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Begriffsbestimmung

▪

▪

▪

▪



Unterschied muss 
sein

▪

▪



Unterschiede klinisch vs. gutachterlich
Klinisch Gutachterlich

Ziel der Tätigkeit Sachkundige Hilfe zur 
Verbesserung der 
Gesundheit/ 
Wohlbefinden

Sachkundige Beratung 
des Auftraggebers zur 
korrekten 
Entscheidung einer 
Rechtsfrage 

Vertrauensverhältnis Psychologe u. Patient GA und Auftraggeber

Vertrauen in die
Angaben der Person

Angaben i.d.R. 
ungeprüft zutreffend 
akzeptiert

Angaben des 
Probanden auf 
Wahrheitsgehalt 
kritisch hinterfragen



Einflussfaktoren auf psychologische 
Testleistungen

aus Merten T: Beschwerdenvalidierung



Beschwerdevalidierung

▪



Beschwerdevalidierung

▪

▪

▪



Beurteilung der Leistungsmotivation



Konsistenz- und Plausibilitätsanalyse

▪

▪



Geringe Plausibilität



Konsistenzprüfung

1.

2.

3.

4.



Plausibilitätsprüfung-Depression

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



Plausibilitätsprüfung-Depression



Beschwerdevalidierung

Verhaltensfunktionen Leitfragen

Antrieb und Psychomotorik Sind Störungen objektiv beobachtbar?

Abnormale Verhaltensweisen Inadäquate oder von der Norm abweichende 
Verhaltensweisen (Distanzregulation, Tics etc.)

Kontaktverhalten Wie nimmt der zu Begutachtende Kontakt auf 
(z.B.: Blickkontakt)?

Interaktionsfähigkeit Kommt eine angemessene soziale Interaktion 
zustande?

Selbstführsorge Kann der Klient ausreichend für sich sorgen? 
Körperpflege



Beschwerdevalidierung

Emotionale Funktionen Leitfragen

Grundlegender Affekt Hilfslosigkeit, Reizbarkeit etc.

Emotionale Auslenkbarkeit/ 
Schwingungsfähigkeit

Im Gespräch bei unterschiedlichen Themen 
schwingungsfähig (flach, überschießend, 
adäquat)

Emotionsregulation Gelingt es, aktualisierte Gefühle wieder zu 
regulieren (z.B.: nach Weinen)

Emotionale Belastbarkeit/ Stabilität Anzeichen für Erschöpfung oder Anspannung 
beobachtbar?



Beschwerdevalidierung

Anstrengungsbereitschaft 
hoch

Anstrengungsbereitschaft 
niedrig

Täuschungsabsicht vorhanden Zielgerichtete Erzeugung eines 
ungültigen Testprofils (gezielt 
manipuliert)

Ungültiges Testprofil 
(irrelevante Ergebnisse)

Täuschungsabsicht nicht 
vorhanden

Gültiges Testprofil (Ergebnis 
bei Compliance)

Ungültiges Testprofil aufgrund 
mangelnder Kooperativität 
(inkonsistente Ergebnisse)



Standardisierte Beschwerdevalidierungstests in 
meiner Praxis

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



Fallbeispiel Fr. K. 

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



Verhaltensbeobachtung

▪



Testprofil
Test Ergebnis Durchschnitts-bereich Bewertung

Verbale Intelligenz

MWT-B PR: 1,3 PR: 16 – 84 Unterdurchschnittlich

IQ = 67

Arbeitsgedächtnis

CORSI PR: 01 PR: 16 – 84 Unterdurchschnittlich

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistung

COG 

„mittlere Zeit“

„Summe Treffer“

„Summe korrekte 

Zurückweisung“

PR: 00

PR: 04

PR: 01

PR: 16 – 84

PR: 16 – 84 

PR: 16 – 84

Unterdurchschnittlich 

Unterdurchschnittlich

Unterdurchschnittlich 



Testprofil: 
KKS

„kognitiver Satus“ Score: 18!!!

Referenzbereich

RW: 0 – 44 Sehr niedrig

TMT

Fehleranfälligkeit Teil A

Fehleranfälligkeit Teil B

PR: 02

PR: 03

PR: 16 – 84

PR: 16 – 84

Unterdurchschnittlich

Unterdurchschnittlich

RT

Kognitive Reaktionsleistung

Motorische Reaktionsleistung

Richtige Reaktionen

Falsche/Ausgelassene

PR: 00

PR: 13

RW: 01

RW: 21!!!

PR: 16 – 84

PR: 16 – 84

Gefordert: 16

Unterdurchschnittlich 

Unterdurchschnittlich 

Auffällig

Aufmerksamkeitsfokus massiv instabil

REY-15 Item Test RW: 04 Cut off:  9 Unter Zufall - klarer Hinweis unplausibler 

Leistung

BDI-II Score: 40 Cut off: 29 schwer depressives Erleben

BAI Score: 57!! Cut off: 26 Hohes, klinisch relevantes Angsterleben



REY – 15 Item Memory Test

▪

▪



SRSI – Self Reported Symptoms Inventar
Genuine Beschwerdefragen Pseudobeschwerdefragen

Tagsüber bin ich oft müde. Beim Luftholen verschlucke ich mich oft.

Ich bin schreckhaft geworden. Wenn ich den Kopf schnell drehe, habe ich 
Kopfschmerzen als wenn mein Gehirn zurückbleibt.

Ich benötige für alles mehr Zeit als früher. Beim Atmen habe ich Schmerzen in der ganzen 
Wirbelsäule.

Ich fühle mich jeden Morgen unausgeschlafen. Manchmal greift eine Hand gegen meinen Willen zu 
einem Gegenstand.

Ich bin nervöser als früher. Wenn ich mich stark konzentriere, klappern und 
knirschen meine Zähne.

Ich begreife langsamer als früher. Meine Schmerzen sind so stark, dass ich oft nichts 
mehr höre.

Ich fühle mich abgeschlafft. Bei besonders starken Schmerzen sehe ich doppelt.



MWT-B 
Mehrfachwahl 
Wortschatztest 

▪



CORSI – Block Tapping Test

▪

▪



GET – Groninger Effort Test

▪

▪

▪



Danke für ihre 
Aufmerksamkeit

▪

▪

▪ Patricia.prunner@chello.at

▪ www.ihre-psychologin.at

mailto:Patricia.prunner@chello.at
http://www.ihre-psychologin.at/
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