sen haftet der Nimbus an, ob-

jektive LeistungsmafRe zu sein.
Nicht selten liest man in einem psy-
chologischen Befund, dass bei einem
Patienten Leistungsausfdlle mit Hilfe
von Tests ,objektiviert* worden
seien. Sodann ist auch der Schluss,
diese vermeintlich objektivierten
kognitiven Stérungen auf eine hirn-
organische Ursache zu attribuieren,
nicht fern, selbst wenn es keinerlei
unzweifelhafte Hinweise aus spezi-
fischer Anamnese oder Bildgebung
dafiir gibt.

Wie objektiv aber sind Test-
ergebnisse wirklich? Es ist nicht
schwer, sich den Fall eines Proban-
den vorzustellen, der in einer Be-
gutachtungssituation an einer
vollen Entfaltung seiner Leistungs-
moglichkeiten nicht interessiert ist.
Dieser Proband miisste dann ein-
fach in einer Geddchtnisaufgabe
weniger Worte wiederholen, als er
wirklich behalten hat, in einer
Konzentrationsaufgabe langsamer
sein, als er tatsdchlich ist, und in ei-
ner visuell-riumlichen Aufgabe
Fehler begehen, die er eigentlich
nicht machen wiirde. Nach einer
Stunde Untersuchungszeit kénnte
er Erschopfung signalisieren, ob-
wohl er in Wahrheit noch miihelos
zwei weitere Stunden zu arbeiten
fahig ware.

P sychologischen Testergebnis-
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Suboptimales Leistungsverhalten kann derzeit als eine der grofSten Gefahrenquellen fiir die
Validitdt neuropsychologischer Testdaten gesehen werden. International hat sich seit gerau-
mer Zeit die Erkenntnis durchgesetzt, dass die Messung der Leistungsmotivation ein notwendi-
ger Bestandteil neuropsychologischer Untersuchungen ist. Vor allem in den englischsprachigen
Lindern wurden standardisierte Testverfahren zur Erfassung der Leistungsmotivation ent-
wickelt, von denen sich besonders die sogenannten Symptomvalidierungstests bewdhrt haben.
Im deutschsprachigen Raum ist dagegen bislang ein auffallender Mangel an relevanten Publi-
kationen und Bemiihungen zur Entwicklung bzw. Adaptation von standardisierten Testverfah-
ren zu verzeichnen. Es ist allerdings zu erwarten, dass sich diese Situation in den kommenden

Jahren grundlegend dndern wird.

In Analogie dazu kénnten bei ei-
nem psychiatrischen Patienten be-
deutsame Motivationseinschran-
kungen Teil der Psychopathologie
selbst sein. Resultat ware wiederum
eine Verzerrung von Testergebnis-
sen in einem unkalkulierbaren Aus-
maf3.

In beiden Fillen miisste man
vom Vorliegen eines suboptimalen
Leistungsverhaltens bzw. negativer
Antwortverzerrungen (negative res-
ponse bias) sprechen. Damit wird
beschrieben, dass ein Proband - aus
welchen Griinden auch immer - in
einem Test schlechtere Ergebnisse
erzielt, als es ihm aufgrund seiner
Leistungsvoraussetzungen eigent-
lich moglich gewesen wadre.

Suboptimales Leistungsverhal-
ten kann im Rahmen einer Simula-
tion oder Aggravation, bei somato-
formen Storungen, bei artifiziellen
Storungen und zahlreichen weiteren

psychiatrischen Erkrankungen auf-
treten. Eine besonders hohe Auftre-
tenswahrscheinlichkeit wird bei Pa-
tienten mit chronischem Miidig-
keitssyndrom, Fibromyalgie, sog.
Schleudertrauma der Halswirbel-
sdule und neurotoxischen Erkran-
kungen beschrieben. Ein Diagnosti-
ker, der das Auftreten einer einge-
schrankten Leistungsmotivation
nicht erkennt, wertet invalide Test-
ergebnisse falschlicherweise als va-
lide und lduft Gefahr, einen Motiva-
tionsmangel fdlschlicherweise als
zerebrale Fehlfunktion zu interpre-
tieren.

Diagnostik von suboptima-

lem Leistungsverhalten

Es ist keine neue Erkenntnis,
dass die Trennung von Einfliissen
der Leistungsmotivation und der ei-
gentlichen kognitiven Leistungs-

I Notwendigkeit der
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fahigkeit eines Probanden unerldss-
lich ist. Besonders im nordamerika-
nischen Raum haben zahlreiche For-
schungsergebnisse in den vergange-
nen beiden Jahrzehnten zu einer
breiten Anerkennung dieses Sach-
verhalts gefiihrt. Im gleichen Zeit-
raum entstand eine wachsende Zahl
von Methoden und standardisierten
Testverfahren, die eine Erfassung
der Leistungsmotivation ermogli-
chen. Beide Entwicklungen haben
dazu gefiihrt, dass die Messung der
Leistungsmotivation in Lindern wie
den USA, Kanada oder Australien in-
zwischen zu einem unverzichtbaren
Bestandteil neuropsychologischer
Untersuchungen geworden ist.

Drei wichtige Griinde sollen an
dieser Stelle angefiihrt werden, die
zu einer stirkeren Beachtung der
Motivationsmessung in der klini-
schen und Gutachtenpraxis gefiihrt
haben.

Neuropsychologische Experten
sind in der Erkennung von Simula-
tionsversuchen kaum genauer als
der Zufall: Dieser erstaunliche Sach-
verhalt wurde bereits von Heaton,
Smith, Lehman und Vogt (4) berich-
tet. Neuropsychologische Gutachter
sollten in dieser Studie beurteilen,
ob vorliegende Testergebnisse von
echten Patienten mit einer Kopfver-
letzung oder von experimentellen
Simulanten stammten, d.h. gesun-
den Probanden, die Folgen einer
Kopfverletzung vortduschen sollten.
Die Genauigkeit, mit der die Gutach-
ter die Probanden korrekt zuordne-
ten, entsprach dabei der Ratewahr-
scheinlichkeit (50%) oder lag teil-
weise etwas dariiber. Es spielten we-
der die klinische Erfahrung noch die
Sicherheit der Gutachter beziiglich
ihrer eigenen Urteile eine Rolle fiir
die Giite der Klassifikation. Ver-
gleichbare Studien bescheinigten
den Experten sogar Klassifika-
tionswerte unterhalb der Ratewahr-
scheinlichkeit. Bemerkenswert ist,
dass Ergebnisse, die die Fahigkeiten
von neuropsychologischen Gutach-
tern in ein besseres Licht stellen
wiirden, bisher anscheinend nicht
vorliegen (13).

Die Leistungsmotivation hat ei-
nen groReren Einfluss auf Test-
ergebnisse als die Schwere der Be-
eintrachtigungen eines Patienten:

psychoneuro 2005; 31 (10)

Diese auf den ersten Blick ebenfalls
erstaunlich anmutende Aussage be-
ruht auf Untersuchungen der For-
schergruppe um Paul Green (2). Es
wurden 904 Patienten im Rahmen
von neuropsychologischen Begut-
achtungen untersucht. Alle Pa-
tienten hatten zum Zeitpunkt der
Untersuchung Aussicht auf eine
finanzielle Kompensation. Die ein-
zelnen Ergebnisse der verschiede-
nen neuropsychologischen Verfah-
ren wurden zu einem auf z-Werten
basierenden Gesamtwert zusam-
mengefasst (Overall Test Battery
Mean; OTBM) und anschlief8end be-
rechnet, welcher Anteil der Varianz
dieses Gesamtergebnisses durch
Maf3e der Leistungsmotivation vor-
hergesagt werden konnte. Dieser
Anteil betrug 53%. Andere wichtige
Faktoren, wie etwa Bildungsjahre
und Alter, hatten im Vergleich dazu
einen recht geringen Vorhersage-
wert (11% bzw. 4% der Gesamtvari-
anz). Bemerkenswert ist dabei ins-
besondere, dass auch die Schwere
der Verletzungen, die die Patienten
erlitten hatten, weit weniger ein-
flussreich war als die Leistungs-
motivation. So erzielten Patienten
nach leichten zerebralen Verletzun-
gen keineswegs bessere Ergebnisse
in den neuropsychologischen Test-
verfahren als solche nach schweren!
Waurden allerdings die Probanden
von der Datenanalyse ausgeschlos-
sen, fiir die ein spezifischer Test zur
Diagnostik der Leistungsmotivation
(ein so genannter Symptomvalidie-
rungstest) eine unzureichende Leis-
tungsanstrengung  ausgewiesen
hatte, so entsprach das Ergebnis
wieder dem sachlogisch zu erwar-
tenden: Die Gruppe der schwer be-
eintrachtigten Patienten  wies
schlechtere Ergebnisse auf als die
der leicht beeintrdchtigten. Die Ver-
zerrungen aufgrund suboptimaler
Leistungsmotivation fielen um eini-
ges groRer aus als tatsachliche Leis-
tungsunterschiede aufgrund unter-
schiedlich schwerer Hirnverletzun-
gen. In Standardabweichungen des
OTBM ausgedriickt waren die Ef-
fekte in etwa 4,5-mal so grofRs.

Ein betrachtlicher Anteil der
Untersuchten in neuropsycholo-
gischen Begutachtungen weist ne-
gative Antwortverzerrungen auf:

Um die Gefahr abzuschdtzen, die ne-
gative Antwortverzerrungen fiir die
Genauigkeit und Zuverldssigkeit der
neuropsychologischen Diagnostik
bedeuten, muss man wissen, wie
hdufig ein solches Verhalten unter
Patienten vorkommt. Anhaltspunkte
dazu gibt eine in den USA durchge-
fiihrte Erhebung von Mittenberg,
Patton, Canyock und Condit (11), in
der Grundraten fiir suboptimales
Leistungsverhalten anhand von
33531 Einzelfdllen bestimmt wur-
den. Dabei ergab sich fiir heterogene
Gruppen von Patienten, die im Rah-
men zivil-, renten- oder arbeits-
rechtlich relevanter Fragestellungen
untersucht wurden, zusammenfasst
fiir alle Diagnosegruppen eine
Grundrate in der GrdRenordnung
von 28,7% bis 32,7%. Der hochste An-
teil negativer Antwortverzerrungen
entfiel dabei auf die Gruppe der Pa-
tienten nach leichter Kopfverlet-
zung; es folgten Patienten mit Fibro-
myalgie bzw. chronischem Miidig-
keitssyndrom und solche mit chro-
nischen Schmerzen oder einer so-
matoformen Storung. Im Gegensatz
dazu wurde unter medizinischen
oder psychiatrischen Patienten ohne
offensichtlichen sekunddren Krank-
heitsgewinn eine Grundrate von nur
8,1% gefunden. Larrabee (7) ermit-
telte in einem Uberblick relevanter
Studien eine mittlere Grundrate von
40% (548 von 1363 Patienten).
Schmand und Kollegen konnten in
einer Stichprobe von Patienten nach
so genanntem Schleudertrauma der
Halswirbelsdule sogar eine Rate von
61% nachweisen (15).

Schlussfolgerung

Angesichts der drei exempla-
risch ausgewdhlten Forschungser-
gebnisse liegt der Schluss nahe, dass
die Beschaftigung mit der Diagnos-
tik von suboptimalem Leistungs-
verhalten nicht nur sinnvoll, son-
dern auch in hohem Maf3e notwen-
dig ist. Viele Aspekte sprechen dafiir,
die Messung der Leistungsmotiva-
tion zum festen Bestandteil neuro-
psychologischer Untersuchungen zu
machen, denn neben finanziellen
Motiven fiir suboptimales Leistungs-
verhalten sind auch zahlreiche
innerpsychische anzunehmen, so
etwa: von Verantwortung entbun-
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den zu sein, Anerkennung der eige-
nen Leiden zu erhalten o. A. Beson-
ders hdufig ist mit negativen Ant-
wortverzerrungen allerdings in Si-
tuationen zu rechnen, in denen es
fiir den Untersuchten um die Beur-
teilung der strafrechtlichen Verant-
wortung oder um einen materiellen
Gewinn geht, wie in einem Renten-
verfahren oder bei einer Entschadi-
gungsforderung. Doch wie kann eine
Messung der Leistungsmotivation
vorgenommen werden?

suboptimalen Leistungsver-

haltens

Die traditionelle klinische Diag-
nostik der Leistungsmotivation be-
ruht, abgesehen von dem subjekti-
ven Urteil des Gutachters, im We-
sentlichen auf der Erfassung von In-
konsistenzen. Auch Auffilligkeiten
bei Antworten, wie etwa die
gehdufte Abgabe fast korrekter Lo-
sungen, gelten als Hinweis auf eine
mogliche Antwortverzerrung. Ein
Uberblick iiber verschiedene An-
sdtze der neuropsychologischen
Diagnostik bei Verdacht auf subopti-
males Leistungsverhalten ist bei
Merten (8) zu finden.

In der gegenwdrtigen Forschung
dominieren zwei Ansdtze zur stan-
dardisierten Erfassung der Leis-
tungsmotivation, deren Entwicklung
in den letzten Jahren parallel voran-
getrieben wurde. Zum einen wurden
fiir eine Reihe von bewdhrten neu-
ropsychologischen Standardverfah-
ren, wie etwa die Wechsler Adult In-
telligence Scale (WAIS), den Wiscon-
sin Card Sorting Test (WCST), den

I Maoglichkeiten der Erfassung

Trail Making Test (TMT) oder ver-
schiedene verbale Geddchtnistests
simulationssensible Mafe ent-
wickelt, die Auffdlligkeiten im Ant-
wortverhalten eines Probanden
ohne grofleren diagnostischen
Mehraufwand erfassen sollen. Zum
anderen ist eine Gruppe von neuen
Verfahren entstanden, die spezifisch
die Messung der Leistungsmotiva-
tion zum Ziel hat. Dies sind die be-
reits erwdhnten Symptomvalidie-
rungstests (SVT).

Fiir die aus Standardverfahren
gewonnenen Parameter konnten
bisher nicht immer iiberzeugende
Ergebnisse gefunden werden. Ein
Grund dafiir konnte darin liegen,
dass diese Verfahren aufgrund ihrer
eigentlichen Bestimmung sensitiv
fir kognitive Stérungen sind. Das
bedeutet, dass ein schlechtes Ergeb-
nis einerseits durch eine kognitive
Beeintrdchtigung, andererseits aber
auch durch suboptimales Leistungs-
verhalten begriindet sein kann. Die
klare Trennung dieser beiden kon-
fundierenden Faktoren ist dabei ein
schwer zu l6sendes Problem.

Demgegeniiber sind die fiir eine
erfolgreiche Losung eines SVT not-
wendigen kognitiven Anforderun-
gen im Regelfall sehr gering, sodass
solche Verfahren auch durch Perso-
nen mit tatsachlichen Beeintrdchti-
gungen perfekt oder nahezu perfekt
geldst werden konnen. Es wird hier-
bei zugunsten der Messung der Leis-
tungsmotivation auf eine Erhebung
der Leistungsfdhigkeit weitgehend
verzichtet. Dadurch kann eine deut-
lich bessere Klassifikationsgiite er-
zielt werden. Eine Vielzahl positiver

LIELR W Klassifikationsgiite von drei Symptomvalidierungstests
und zwei Simulationsparametern

Testverfahren Korrekte Klassifikation

Kontroll- Exp. Gesamt
personen Simulanten

Symptomvalidierungstests:

Amsterdam Short-Term Memory Test
Word Memory Test — Parameter 1
Word Memory Test — Parameter 2
Word Memory Test — Parameter 3

90% 100% 95%
100% 100% 100%
100% 100% 100%
100% 100% 100%

Word Completion Memory Test — Parameter 1 100% 90% 95%
Word Completion Memory Test — Parameter2 100% 100% 100%
Simulationsparameter aus bewahrten neuropsychologischen Tests:

Trail Making Test, Verhdltnis TMT-A : TMT-B 90% 20% 55%

Raven Standard Progressive Matrices

88% 33% 56%
nach (10)

Originalarbeit

empirischer Befunde hat dazu ge-
fiihrt, dass die SVT aktuell als die
bestuntersuchten und bestgeeig-
neten Instrumente zur Diagnostik
von negativen Antwortverzerrungen
gelten.

Dies kann anhand der Ergebnisse
einer kleinen in Deutschland durch-
gefiihrten Studie (10) veranschau-
licht werden, bei der eine Gruppe
von ,experimentellen Simulanten*
in einer neuropsychologischen Un-
tersuchung {iberzeugend Gedacht-
nisstérungen vortduschen sollte,
wadhrend die Probanden der Kon-
trollgruppe mit optimaler Motiva-
tion arbeiten sollten. In Tabelle 1
sind die erhaltenen Klassifikations-
ergebnisse fiir drei Symptomvalidie-
rungstests sowie fiir zwei Simulati-
onsparameter bekannter Leistungs-
tests dargestellt. Wdhrend die drei
eingesetzten SVT, der Word Memory
Test (1), der Amsterdam Short-Term
Memory Test (14) und der Word
Completion Memory Test (5) eine
ausgezeichnete Klassifikationsgiite
aufwiesen, war dies fiir die beiden
anderen untersuchten Simulations-
parameter nicht der Fall. Angesichts
solcher Ergebnisse ist zu empfehlen,
Entscheidungsprozeduren iiber das
Vorliegen suboptimalen Leistungs-
verhaltens evidenzbasiert zu gestal-
ten. Dies bedeutet auch, dass der An-
wender die Validierungsanspriiche
einzelner SVT und Simulationsindi-
katoren sehr genau priifen sollte.

An dieser Stelle soll noch einmal
betont werden, dass sich - trotz der
gelegentlich verwendeten abgekiirz-
ten Formulierungen -, Simulations-
tests* oder ,Simulationsforschung*
(malingering research) auf subopti-
males Leistungsverhalten in seinen
verschiedensten Formen bezieht, von
denen die Simulation nur eine spezi-
fische darstellt. Mit Hilfe von Symp-
tomvalidierungstests kénnen Aussa-
gen dariiber getroffen werden, ob ein
Ergebnis in einem Leistungstest oder
ein erhaltenes Testprofil als valide
anzusehen oder ob ernsthafte Zweifel
an deren Authentizitdt zu dufSern
sind. Mit Hilfe der SVT kénnen, von
speziellen Fillen abgesehen, keine
Aussagen dariiber erhalten werden,
wie gesteuert oder bewusstseins-
nahe die Antwortverzerrungen er-
folgten und welche Motivation ihnen
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zugrunde lag. Dies muss jedem An-
wender eines SVT klar sein und bei
der Befunddarstellung sorgfidltig
berticksichtigt werden (vgl. fiir eine
ausfiihrliche Diskussion dazu [9]).

In dhnlicher Weise ist auch der
Begriff ,Motivationstest* (effort
test) in genauer Bestimmung nicht
ausreichend korrekt, denn die Moti-
vation, ein ungiiltiges Testprofil zu
erzeugen, kann ausgeprdgt hoch
sein, sodass ein schlechtes Ergebnis
in einem SVT nicht unbesehen mit
einem Motivationsdefizit gleichge-
setzt werden kann.

Simulationsforschungin den

deutschsprachigen Landern

Im Gegensatz zu der nur noch
schwer zu {iberblickenden interna-
tionalen Literatur zur neuropsycholo-
gischen Diagnostik von Simulation
und anderen Formen suboptimalen
Leistungsverhaltens ist bislang in den
deutschsprachigen Lindern ein nur
zogerliches Interesse und ein auffal-
lender Mangel an relevanten Publika-
tionen zu verzeichnen. Haufig wird
zur Motivationsbeurteilung entwe-
der auf das klinische Urteil vertraut
oder allein auf den 15-Item-Test von
Rey (12) zuriickgegriffen, der in einer
Gegeniiberstellung verschiedener
SVT so gut wie keinem relevanten
Giitemalf3stab entsprach (3).

Wie wenig letztlich das Thema
tiberhaupt im deutschen Sprachraum
eine Rolle spielt, wird auch durch eine
Recherche in der Newsgroup der Ge-
sellschaft fiir Neuropsychologie deut-
lich. Im Zeitraum von drei Jahren
(2001 bis 2003) tauchte das Stichwort
»Simulation“ gerade 24-mal auf. Das
sind weniger Nennungen, als in der
Newsgroup NPSYCH des Medical Col-
lege of Georgia (www.neurolist.com)
manchmal in einer Woche zum Stich-
wort ,Malingering“ abzurufen sind.
Im Informationssystem PSYNDEX-
plus, das deutschsprachige psycholo-
gische Veroffentlichungen und solche
deutscher Autoren in anderen Spra-
chen recherchiert, konnten zu diesem
Stichwort im Zeitraum von 1986 bis
Januar 2004 gerade 21 Artikel ermit-
telt werden.

Dennoch ist fiir die nichsten
Jahre zu erwarten, dass sich mit der
besseren Verfiighbarkeit sowohl
deutschsprachiger Adaptationen in-
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ternationaler Verfahren wie auch
mit einigen Neuentwicklungen
diese Situation grundlegend verdn-
dern wird. Der Einsatz spezifischer
Verfahren zur Erfassung suboptima-
len Leistungsverhaltens bietet dem
Diagnostiker, aber auch dem For-
scher, die Moglichkeit, eine wesent-
liche Gefahrenquelle fiir die Vali-
ditdt neuropsychologischer Daten zu
kontrollieren. Erst dadurch wird die
inzwischen weithin akzeptierte
Feststellung von Iverson und Binder
(6) realisiert, dass eine Messung der
Testmotivation im Rahmen von Be-
gutachtungen eine notwendige Be-
dingung fiir giiltige Aussagen dar-
stellt. Damit diirfte der Weg fiir eine
validere neuropsychologische Diag-
nostik vorgezeichnet sein.

The Assessment of Suboptimal

Test Performance in Clinical Neuro-
psychology: Current Challenges
Negative response bias is presently
one of the greatest challenges for the
validity of neuropsychological test re-
sults. Therefore, the measurement of
effort is becoming an integral part of
neuropsychological assessment in a
number of English-speaking coun-
tries. In the past years, standardized
methods of effort testing were develo-
ped, and Symptom Validity Tests have
become the most prominent method
in this area. In contrast, the situation
in German-speaking countries is
marked by a substantial lack of pu-
blications and tests for measuring
test motivation. However, this situa-
tion is likely to change substantially
within the years to come.

Key words

malingering - symptom validity
testing - neuropsychological assess-
ment — negative response bias -
memory
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