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Zusammenfassung

Bei forensischen Begutachtungen kénnen testpsygisoloe Untersuchungen fragestel-
lungsrelevanter Personlichkeitsmerkmale nur daneresinnvollen Beitrag zur Gesamtbe-
urteilung liefern, wenn die Ergebnisse valide iptetiert werden kénnen. Da die Befunde
von den Probanden durch Antwortverzerrungen vetfiélsverden kdnnen, bedarf es bei
jeder Begutachtung einer multimodalen Diagnostik Aetwortverhaltens. Allerdings sind
fur positive Antwortverzerrungen, d.h. das Heruspélen und Leugnen von Auffalligkei-
ten und Beschwerden, bislang kaum validierte Tefthieen verfligbar. Die Supernormali-
tat-Skala (SN-S) wurde entwickelt, um diese Luckesehlie3en. Ziel der vorliegenden
Arbeit war eine umfassende empirische Uberprifumgaditorisierten deutschen Uberset-
zung.

Die diagnostische Validitat wurde mit einem expemtellen Design anhand einer hetero-
genen Kontrollstichprobe\(= 201) mithilfe eines Onlinefragebogens mit Stadohestruk-
tion und Fake-Instruktion bestimmt. Fiir die Ubefprig weiterer Aspekte der Kriteriums-
und der Konstruktvaliditat, insbesondere der Frampedie mit der SN-S erfassten Ant-
wortverzerrungen Auswirkungen auf (test-)psychadolge Befunde haben, wurden zudem
Daten von 108 Begutachtungsprobanden analysiert.

Die SN-S zeigte eine ausreichende diagnostischelit&l(AUC = .86), wobei insbeson-
dere die Sensitivitat (94%) und der negative Vasagewert (96%) hoch waren, Spezifitat
(69%) und positiver Vorhersagewert (62%) waren dagenicht zufriedenstellend. Damit
bedirfen auffallige SN-S-Werte einer weiteren Ubigigng mit anderen Verfahren. So-
wohl die Subskalen der Originalversion als auchndithilfe einer Faktorenanalyse extra-
hierten Skalen wiesen eine deutlich schlechtersdffikationsgiite auf. Uberwiegend mo-
derate bis hohe KorrelationenZ£ .24-.80) mit anderen Skalen zur Erfassung pesitind
negativer Antwortverzerrungen zeigen, dass Supsralitét kein eindimensionales Kon-
strukt ist; mit der SN-S werden soziale Erwinscitithed Dissimulationstendenzen, aber
auch Aggravation und Simulation erfasst. Je naelgéstellung der Begutachtung (Schuld-
fahigkeit, Ruckfallprognose, sozial- und zivilrelattie Fragestellungen) zeigten zwischen
38% und 88% der Probanden supernormales Antwoslterh Probanden mit auffalligem
SN-S-Ergebnis berichteten gegeniber Probandennaiifiélligem Antwortverhalten eine
signifikant niedrigere Aggressionsbereitschaft. i@iaimierten auch weitere klinische Per-

sonlichkeitsmerkmale. Aus diesem Grund ist daveszagehen, dass Fragebdgen zur Er-



| XI

fassung von Personlichkeitsstorungen bei Personedmwortverzerrungen im forensi-
schen Kontext nicht zu validen Ergebnissen fuhren.
Die SN-S ist ein brauchbares Instrument zur Ubdumg positiver Antwortverzerrungen

bei forensischen Begutachtungen, als alleinigeikatdr aber noch unzureichend, um Dis-
simulation zu belegen.



1 Einleitung

Der Einsatz von Selbstbeurteilungsverfahren besrfsischen Begutachtungen ist umstrit-
ten, da die Ergebnisse von Verfahren, die aus$iildie auf Auskiinften der Probanden
beruhen, bewusst verfalscht werden kdnnen, indeshl&me und Auffélligkeiten tberbe-
tont oder vorgetaduscht (negative Antwortverzerrimdezw. heruntergespielt oder geleug-
net (positive Antwortverzerrungen) werden (Heilgruk®92; Heilbrun, Marczyk, De-
Matteo & Mack-Allen, 2007; Krober, 2005; Otto, 2008m im individuellen Fall zu ent-
scheiden, ob der Einsatz von Fragebtgen bei eiagutdchtung sinnvoll ist bzw. ob die
Selbstauskinfte eines Probanden zuverlassig ieterdr werden kdonnen oder aufgrund
von Tauschungs- und Manipulationsversuchen verzerd, bedarf es einer Einschatzung
bzw. Uberprifung des Antwortverhaltens. Die Diagikoson Antwortverzerrungen ist
daher unverzichtbar bei testpsychologischen Untbrsugen. Heilbrun et al. (2007) emp-
fehlen in ihren Richtlinien fur forensisch-psychis¢che bzw. -psychologische Begutach-
tungen die Uberpriifung des Antwortverhaltens zunemidurch den Abgleich der Anga-
ben des Probanden mit Informationen aus Akten Bdamdanamnesen, d.h. eine Diskre-
panzdiagnostik (Steller, 1994). Die Richtlinien eelzum anderen vor, dass bei Verdacht
auf das Vorliegen von Antwortverzerrungen zur weiteUberpriifung spezifische Test-
verfahren bzw. Skalen eingesetzt werden. Auf dasvAriverhalten eines Probanden soll
im Gutachten stets explizit eingegangen werden.

FUr negative Antwortverzerrungen wurde eine Reibe Verfahren entwickelt und vali-
diert (Merten, 2014; Merten, Stevens & Blaskew909), fur die Erfassung positiver
Antwortverzerrungen stehen dem Untersucher dagegerallem im deutschen Sprach-
raum bislang kaum geeignete Instrumente zur VerfggDeshalb wurde in der Abteilung
fur Forensische Psychiatrie der Ludwig-Maximilidosiversitat Minchen die von einer
niederlandischen Arbeitsgruppe entwickelte Supenaditat-Skala, die Dissimulationsten-
denzen erfasst (Cima, van Bergen & Kremer, 2008) Deutsche Ubersetzt (Veress, 2010)
und ihre Validitat in kleineren Untersuchungen fioéft (Bantel, 2011; Veress, 2010;
Tippelt, Yundina, Nedopil & Veress, 2011; Zimmermag012). Aufgrund erster vielver-
sprechender Ergebnisse wurde das Instrument bleinvigegutachtungen eingesetzt. Die
diagnostische Validitat des Fragebogens, d.h. die Gei der Klassifikation des Antwort-
verhaltens als verzerrt oder unauffallig, wurddang jedoch nicht empirisch Uberprift.
Dies war Ziel der vorliegenden Arbeit. Zudem salltgeitere Aspekte der Kriteriumsvali-

ditéat und der Konstruktvaliditat bzw. die Braucht®t der Supernormalitat-Skala fur die
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Erfassung von positiven Antwortverzerrungen beefsischen Begutachtungen Uberprift
werden, indem explorativ die Auswirkungen von ,Sunmemalitat” auf testpsychologische

Ergebnisse untersucht werden. Denn nur wenn gezeigten kann, dass die mit der SN-S
erfassten Antwortverzerrungen Auswirkungen auft{fesychologische Befunde haben,
also die Ergebnisse der SN-S praktische Relevasitzba, ist ein weiterer Einsatz bei

forensischen Begutachtungen gerechtfertigt.

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Begriffsbestimmung Antwortverzerrungen

Unter Antwortverzerrung versteht man die systermhatisTendenz einer Person, in Test-
verfahren Antworten zu geben, die nicht mit desdahlichen Merkmalsauspragung tber-
einstimmen (Herzberg, 2011). Es werden mehrerenArtean Antwortverzerrungen unter-
schieden, wobei die Begriffe in der Literatur nighiner einheitlich verwendet werden.
Unter negativen Antwortverzerrungen (Fake-bad) wlielNeigung verstanden, vorhande-
ne Auffalligkeiten und Symptome zu ubertreiben (Fay@gtion) oder das Vorhandensein
von Beschwerden und Stdérungen vorzutauschen (Stion)ssowie das Prasentieren von
zu schlechten Leistungen (suboptimales Leistungsiten; Merten et al., 2009). Zu den
positiven Antwortverzerrungen (Fake-good) gehdranhnRogers (2008a) und Herzberg
(2011) zum einen der Versuch, vorhandene Symptatae Stérungen zu untertreiben oder
verleugnen (Dissimulation), zum anderen die Neigusich selbst in einem entsprechend
sozialer Normen und Werte moglichst gunstigen Lithpréasentieren (soziale Erwiinscht-
heit). Das Konstrukt der sozialen Erwinschtheitdwion Paulhus (2002) weiter unterteilt
in Selbsttduschung (Self-deception), eine posirzerrte, aber subjektiv als ehrlich emp-
fundene Selbstdarstellung, und Impression ManaggrdenSteuerung der Wahrnehmung
der eigenen Person durch das Gegenuber durch kewArssvortverfalschung. Von Cima
und Kollegen (Cima, Hollnack, Kremer, Knauer & Miesthach, 2003a) wurde fur den
forensischen Begutachtungskontext der Begriff Sup@nalitat eingeflhrt. Zun&chst wur-
de sie als das ,absichtliche zur Schau stellen bidbertreiben positiver Verhaltensweisen
und sozial erwiinschter Meinungen® (S. 113) definierd explizit von Dissimulation und
Sozialer Erwiinschtheit abgegrenzt. Die Abgrenzungdes damit begriindet, dass im Ge-
gensatz zu Dissimulation ,aktives, bewusstes Vaxtban normaler und gesunder Verhal-
tensweisen* (Cima et al., 2003a, S. 114) bzw. niaht die Verleugnung psychiatrischer
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Symptome, sondern die Verleugnung verbreiteter Beemlen erfasst wird (Cima et al.,
2008). Soziale Erwinschtheit unterscheide sich Sopernormalitat insofern, als erstere
sich allgemein auf soziales Verhalten beziehe, gotiass unbedingt eine psychische St6-
rung vorliegt” (Cima et al., 2003a, S. 114), bzlg. Supernormalitat nicht nur vom sozia-
len Kontext abhangig sei (Cima et al., 2008). Digbgrenzung wurde in neueren Publika-
tionen nicht mehr vorgenommen, sondern Dissimulatimrde synonym verwendet und
soziale Erwlnschtheit als eng verbundenes Merkme@ihidrt (Cima, Pantus & Dams,
2009). Das Konstrukt wurde dann definiert als destesnatische Leugnen und Abstreiten
alltaglicher und weit verbreiteter Beschwerdengddeschwerdenminimierung sowie das
absichtliche Vortauschen und Ubertreiben positiigenschaften bzw. gesunder Merkma-
le.

Die oben genannten Antwortverzerrungen sind ablgingm Inhalt der bearbeiteten
Items. Es gibt aber auch Antwortverzerrungen, di@bbhangig davon sind und sich auf die
Unfahigkeit oder den fehlenden Willen des Probanblenehen, die Items zu verstehen
oder sich damit auseinanderzusetzen (Sellbom & Ba208). Dazu gehoéren z.B. die Ja-
Sage- oder Zustimmungstendenz (Akquieszenz) undl€ile-Sage-Tendenz, also das Zu-
stimmen zu oder Ablehnen von Items unabhangig vamalt, sowie das unsystematische
oder zufallige Antworten. Personen mit Tendenz Kitte wahlen unabhangig vom
Iteminhalt Gberwiegend die mittlere Antwortkategori

Von einigen Autoren wurden die in einer spezifistB#uation oder bei einem bestimmten
Testverfahren auftretenden Verzerrungen, sog. Regp8ets, von den uber verschiedene
Verfahren und Untersuchungskontexte hinweg aufickte und von spezifischen Stimuli
eher unabhangigen Response Styles unterschiedeihBal991). Amelang und Schmidt-
Atzert (2006) kritisieren den allzu inkonsistenteabrauch dieser zwei Begriffe und ver-
wenden den Terminus Antwortstil fir jegliche Tendexiner Person, ,ltems aus einem
Fragebogen nicht (nur) nach dem Wahrheits-, sondach einem anderen Prinzip zu be-
antworten, das nicht der Intention der Testauterg@spricht” (S. 247). Auch im angloame-
rikanischen Raum wird mittlerweile haufig der BégResponse Styles als Oberbegriff fur
die 0.g. Verzerrungsarten verwendet. Denn nach Rq@€08a) ist die Entscheidung einer
Person, ob sie sich in einer Untersuchungssitudiffmet und ehrlich antwortet oder aber
den Untersucher tduscht, haufig eine rationaleydireganz unterschiedlichen Einflussfak-
toren determiniert wird, z.B. durch die BeziehungnzUntersucher, individuelle Ziele der
Person oder Merkmale der Situation. Antwortverzegan sind demnach kein stabiles

Personlichkeitsmerkmal einer bestimmten Persont)(t@amit kann eine Person in dersel-
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ben Untersuchungssituation verschiedene Antworérasngen einsetzen (Lanyon & Cun-
ningham, 2005; Otto; 2008). Dies wird als hybridestwortverhalten (Rogers, 2008a)
bezeichnet.

Da in der vorliegenden Arbeit vor allem das bewaigsiuschen des Untersuchers bzw. die
bewusste Verfalschung testpsychologischer Verfalim@nforensischen Begutachtungen
untersucht wurde, wird hier die im Vergleich zu passe Style weniger neutrale Bezeich-

nung Antwortverzerrung verwendet.

2.2 Positive Antwortverzerrungen im forensischen Begutehtungskontext

Das Thema Antwortverzerrungen bei Begutachtungerevum deutschsprachigen Raum
lange Zeit eher tabuisiert (Merten et al., 200@)it 8en 1990er Jahren widmeten jedoch in
der Forschung und auch in der Praxis tatige fosehsi Psychologen und Psychiater die-
sem Bereich zunehmend Aufmerksamkeit. Allerdingsdar Schwerpunkt dabei eindeutig

auf den negativen und weniger auf den positiverwartverzerrungen (Otto, 2008). Empi-

rische Erkenntnisse zu positiven Antwortverzerrumgmsbesondere zur sozialen Er-
wuinschtheit, entstammen vorwiegend dem BereichPéesonalauswahl (Borkenau, Frie-
del & Wolfradt, 2011; Griffith & Peterson, 2006)usder forensischen Psychologie und
Psychiatrie liegen eher wenige Studien vor (Detbemp2009; Otto, 2008).

2.2.1 Haufigkeit von positiven Antwortverzerrungen beidnsischen Begutachtungen
Wahrend fir die Pravalenz negativer Antwortverzegen bei Begutachtungen verschie-
dene Schatzungen und empirische Studien vorliegbergicht bei Merten, 2014; Merten
et al., 2009), ist die Auftretenshaufigkeit postiAntwortverzerrungen bislang kaum un-
tersucht. Es ist jedoch anzunehmen, dass die Rriévaicht unerheblich und in bestimm-
ten Kontexten sogar hoher ist als die negativewarterzerrungen (Rogers, 2008b).
Grossman und Wasyliw (1988) untersuchten die Engsebnim Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI; Hathaway & McKinley94%1) von 49 Probanden, die im
Rahmen des Strafverfahrens zur Frage der psychmis@esundheit zum Tatzeitpunkt
und/oder der Verhandlungsfahigkeit begutachtet emirde nach Validitatsskala, die zur
Beurteilung des Antwortverhaltens herangezogen gjuzdigten zwischen 14% und 41%
negative Antwortverzerrungen und zwischen 8% unfé 2isitive Antwortverzerrungen.
Heilbrun, Bennett, White und Kelly (1990) unterstech das Antwortverhalten von 159
mannlichen psychisch kranken Rechtsbrechern, deiner forensischen Klinik unterge-
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bracht waren, mit dem MMPI, der von den Patientererhalb von drei bis fiunf Wochen
nach Aufnahme bearbeitet worden war. Nur bei 22%dam die Selbsteinschatzungen als
zuverlassig klassifiziert, 46% der Manner zeigtariwortverzerrungen. Hier traten positi-
ve Antwortverzerrungen deutlich haufiger auf (2186) negative (9%).

Baer und Miller (2002) schétzen in ihrer Ubersiaht@it zu positiven Antwortverzerrun-
gen im MMPI-2 (Hathaway & McKinley, 1989) die Basite auf 30%, sowohl fir den
Bereich der Personalauswahl als auch fir Begutagktuim Rahmen eines Sorgerechts-
streits.

Aufbauend auf der Annahme, dass es sich bei Anteaérrungen nicht um stabile Per-
sonlichkeitsmerkmale handelt, sondern um ein sdnaabhangiges Verhalten, ist davon

auszugehen, dass die Pravalenz von verschiedentus&faktoren abhangt.

2.2.2 Einflussfaktoren auf das Antwortverhalten

Fir den forensischen Bereich wurden Unterschied@dmtwortverhalten insbesondere in
Abhangigkeit vom Untersuchungskontext und des ¥gdns einer Psychopathie unter-
sucht. Im Folgenden sollen vor allem die empiriscBefunde zu positiven Antwortver-
zerrungen bei forensischen Probanden vorgesteitieme Es werden aber auch relevante
Ergebnisse aus anderen Bereichen referiert, vemadlolche, welche die Wahl der Metho-
den dieser Arbeit beeinflussten. Die Arbeit besckt&ich auf die Darstellung von Ant-
wortverhalten im Bereich der Personlichkeitsdiagigo®enn positive Antwortverzerrun-
gen bzw. Tauschungsversuche bei der Diagnostikimatektueller und kognitiver Leis-
tungsfahigkeit im Sinne eines Verbergens von Digligietwa durch gezielte Vorbereitung
oder Coaching, spielen im forensischen Bereich aingergeordnete Rolle (Rogers,
2008b).

2.2.2.1 Untersuchungskontext bzw. -zweck

Ob eine Person positive Antwortverzerrungen zeigjt, abhdngig von verschiedenen
Merkmalen des Untersuchungskontextes bzw. der Bintbungsbedingungen.

In der empirischen Sozialforschung wird zunehmeutd @nline-Befragungen zurtickge-

griffen, da davon ausgegangen wird, dass Probamd@monymen Testsituationen, d.h.
wenn die Ergebnisse der Untersuchung nicht ihresdPezugeordnet werden kdnnen, we-
niger sozial erwunscht antworten (vgl. Maurer &diana, 2009; Kaufmann & Reips, 2008;
Taddicken, 2009). So fand beispielsweise Paulh884)l dass Impression Management,

nicht aber Self-Deception, in einer anonymen Gruppéersuchung seltener auftritt, als
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bei Versuchspersonen, die ihre Personalien angabeérden ausgefillten Fragebogen di-
rekt beim Untersucher abgeben missen. In eineraviatgse konnten Weisband und Kies-
ler (1996) zeigen, dass die Selbstoffnungsbereaiftsaton Probanden in Onlinebefragun-
gen, die Uber ein héheres Ausmald an wahrgenommeroerymitat verfiigen (vgl. Taddi-
cken, 2009), hoher ist als in Face-to-Face-Unténsngen; insbesondere dann, wenn sen-
sible Daten erhoben werden (z.B. zur psychischesu@#heit oder Kriminalitat) oder Po-
pulationen untersucht wurden, fir die die Testenggde besondere Konsequenzen haben
konnten (z.B. Psychiatriepatienten).

Allerdings hat der Grad der Anonymisierung von Bgfingen lediglich fur den For-
schungskontext (s. Kap. 2.4.2), nicht aber furrsreche Begutachtungen praktische Rele-
vanz. Hier beeinflussen andere Merkmale des Urthtsgskontextes das Ausmald an
positiven Antwortverzerrungen.

Der Kontext bzw. die Fragestellung der Untersuchbeeginflusst die Auftretenswahr-
scheinlichkeit insofern, als Ergebnisse einer Unteinung fir Probanden eine unterschied-
liche Bedeutsamkeit haben kénnen, was die Motinatio einer verzerrten Selbstprasenta-
tion beeinflusst. Je bedeutsamer die Testergebfiisgne Person sind, desto hdher dirfte
der Anreiz, die Befunde in die gewinschte Richtangbeeinflussen, bzw. die Verfal-
schungsintention sein (Herzberg, 2011; Mueller-ldangieggestad & Thornton Ill, 2006).
Da die Befunde von Begutachtungen eine hohe Bealmltst fir die Probanden haben, ist
demnach auch mit einer héheren Bereitschaft zu ért@rzerrungen zu rechnen.
Innerhalb des forensischen Settings variiert difratenshaufigkeit und Art von Antwort-
verzerrungen mit der Fragestellung der Begutach{®ugers, 2008a). Je nachdem, wel-
ches Ziel Probanden bei der Begutachtung verfolgenden Beschwerden, Symptome,
Auffalligkeiten etc. eher besonders hervorgehobder aber heruntergespielt oder ver-
leugnet (Greene, 2007). Wenn Probanden in einemlsoder zivilrechtlichen Verfahren
auf eine Zahlung wegen psychischer Beeintrachtignnmoger Stérungen hoffen, erhéhen
sie die Wahrscheinlichkeit, ihr Ziel zu erreichemnn sie Beschwerden herausstellen oder
Ubertreiben (increased reporting of symptoms). Diksauch fir strafrechtliche Verfahren,
wenn Probanden versuchen, wegen verminderter Séhid#eit aufgrund einer psychi-
schen Stérung eine Strafmilderung zu erhalten epter Gefangnisstrafe durch Unterbrin-
gung in einem psychiatrischen Krankenhaus zu eptgeDemgegeniber besteht in Kon-
texten, in denen Probanden bestrebt sind, psyaiGesundheit nachzuweisen, eine héhe-
re Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von Minimiegs- und Leugnungstendenzen (de-

creased reporting of symptoms). Der Anreiz zu pasit Antwortverzerrungen ist also z.B.
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besonders hoch, wenn der Entzug des Sorgerechits degen den Willen von Probanden
eine gesetzliche Betreuung eingerichtet werden aiddlr Probanden vorzeitig bzw. auf
Bewahrung aus der Haft oder dem Maliregelvollzutassen werden mochten. Dass Pro-
banden zielgerichtet ihr Antwortverhalten je naaftédsuchungskontext anpassen kénnen,
illustriert Greene (2007) am Beispiel der MMPI-Rlimkines Probanden, der zweimal im
Rahmen eines Zivilprozesses als Opfer einer Kogyrizung und zwischen diesen beiden
Begutachtungen im Rahmen eines Sorgerechtsstneiessucht wurde. Wahrend er im
Kontext des Verfahrens wegen Korperverletzung jsaeine Vielzahl von kdrperlichen
und psychischen Symptomen berichtete, gab er inrmRaldes Sorgerechtsverfahrens nur
wenige korperliche und kaum psychische Symptomevas,auf einzelnen Skalen zu deut-
lich unterschiedlichen Ergebnissen mit einer Défer von mehr als drei Standardabwei-
chungen fuhrte. Walters (1988) konnte anhand derPWMaliditatsskalen zeigen, dass
Insassen eines Hochsicherheitsgefangnisses jeUrateinsuchungszweck unterschiedliche
Antwortverzerrungen zeigten. Haftlinge, die den ragtauf Unterbringung in einer Ein-
zelzelle gestellt hatten (Fake-bad-Bedingung), teeichaufiger negative Antwortverzer-
rungen, wahrend Haftlinge, die zur Frage der badmddaftentlassungen untersucht wur-
den (Fake-good-Bedingung), haufiger positive Antwenzerrungen zeigten. Haftlinge, die
im Rahmen der routineméafigen Eingangsdiagnostileiitie Gruppentherapie untersucht
wurden (Kontrollgruppe), unterschieden sich hinich des Antwortverhaltens deutlich
von den Probanden der der Fake-bad-Bedingung,emeigsgesamt aber auch haufig zu
Fake-good-Verhalten.

Das Ausmal} der Verfalschungsintention einer Peistoauch davon abhangig, ob sie im
konkreten Untersuchungskontext eine Verfalschungleén gewinschten Richtung Uber-
haupt als méglich ansieht bzw. tatséchlich in dagd.- dazu ist (Mueller-Hanson et al.,
2006). Dies wiederum ist sowohl von Merkmalen deb@nden selbst als auch von den in
der Untersuchung eingesetzten diagnostischen \feriadbhangig. Auf beides wird in den

folgenden beiden Abschnitten eingegangen.

2.2.2.2 Probandenmerkmale

Das Auftreten von Antwortverzerrungen ist nicht mlshdngig vom Untersuchungskon-
text, sondern auch von bestimmten Merkmalen deersathten Personen. Von einigen
Autoren wurde Faking good bzw. soziale Erwinschtheie bereits erwéhnt, sogar als
spezifisches Persdnlichkeitsmerkmal konzeptuatigigiersicht bei Herzberg, 2011). Dies

wurde u.a. damit begriindet, dass sich die Ubeminsing zwischen Selbst- und Fremd-
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beurteilungen von bestimmten Personlichkeitsmeremadiurch Auspartialisieren von
Kontrollskalen nicht verbessert (McCrae & Costa83;9Pauls & Stemmler, 2003) und
soziale Erwinschtheit auch ohne Anreizbedingungéstantiell mit emotionaler Stabilitat
und Gewissenhaftigkeit korreliert (Nicholson & Hogd 990; Ones, Viswesvaran & Reiss,
1996).

Mueller-Hanson et al. (2006) kritisierten, dass zbekannt ist, dass es individuelle Unter-
schiede hinsichtlich des Auftretens von Tauschuedsaiten gibt, aber bisher kaum empi-
risch fundierte Modelle, die diese zufriedenstallemnklaren. Sie entwickelten aufbauend
auf friheren Modellen und bisherigen empirischefuBgen ein integratives Modell zur
Entstehung von positiven Antwortverzerrungen. Dasiind angenommen, dass (a) die
Wahrnehmung der Situation (subjektive Bedeutung Tésschungsverhaltens, wahrge-
nommene Fahigkeit, erfolgreich zu tauschen, subektiormen/Annahmen Uber die An-
gemessenheit von Tauschungsverhalten), (b) digtBemaft zu tduschen, (c) die Fahigkeit
zu tauschen sowie (d) die Personlichkeitsmerkmadavi€senhaftigkeit und emotionale
Stabilitat die konkrete Tauschungsabsicht beeisfins welche das tatsachliche Tau-
schungsverhalten bedingt. Die Autoren gehen daws) dass sowohl die Fahigkeit als
auch die Bereitschaft einer Person zu tauscherspenifischen Personlichkeitsmerkmalen
beeinflusst wird. Anhand einer studentischen Stiche in einer simulierten Einstellungs-
situation konnten sie u.a. zeigen, dass die Pachieitsmerkmale Machiavellismus, ge-
ringes Regelbewusstsein und gutes Self-Monitorimgp@sitionen fir die Bereitschaft zu
Faking-good-Verhalten darstellen. Allerdings warhrer Studie dieses zwar mit der Situa-
tionswahrnehmung, nicht aber mit der von den Prdéarberichteten Tauschungsabsicht
assoziiert.

In Ubereinstimmung mit dem Modell von Mueller-Hanset al. (2006) wurde im forensi-
schen Bereich vor allem der Zusammenhang zwischgohppathischen Persénlichkeits-
merkmalen und Antwortverzerrungen naher untersudimtergrund war, dass pathologi-
sches Lugen und betrigerisch-manipulatives Venhateden Charakteristika der Psycho-
pathie gehoren (Hare, 1991) und daher eine héhederddheinlichkeit fur das Auftreten
positiver und negativer Antwortverzerrungen besteht dass Personen mit hohen Psy-
chopathiewerten erfolgreicher tauschen als Persomémiedrigen Werten. Die empiri-
schen Befunde sind jedoch keineswegs konsistentkd®mten z.B. Gacono, Meloy,
Sheppard, Speth und Roske (1995) zeigen, dasgmifdie Simulanten, die aufgrund ei-
ner vorgetauschten psychischen Stoérung schulduntigsprochen und in einem psychiat-

rischen Krankenhaus untergebracht worden warerfigefiteine Antisoziale Personlich-
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keitsstbrung bzw. héhere Werte in der PsychopathgcKlist-Revised (PCL-R; Hare,
1991) hatten. Dagegen fanden Poythress, Edens waiking (2001) in einer Stichprobe
von Strafgefangenen keinen Zusammenhang zwischgh®sathie, erfasst mit dem Psy-
chopathic Personality Inventory (PPI; Lilienfeld Bndrews, 1996), und Simulation psy-
chischer Storungen. Kucharski, Duncan, Egan unkieR@lach (2006) berichteten, dass in
einer Stichprobe angeklagter, aber noch nicht weitter Tater, die im Auftrag des Ge-
richts psychologisch begutachtet wurden, Probandé@énhohen PCL-R-Werten hdhere
Werte auf verschiedenen Skalen zu negativen Anwemzérrungen erzielten als Proban-
den mit niedrigen PCL-R-Werten. Allerdings war eingverlassige Klassifikation von
Simulanten und Nicht-Simulanten aufgrund der DiagnBsychopathie nicht mdglich, da
die meisten Probanden selbst mit sehr hohen PCLeR&N keine negativen Antwortver-
zerrungen zeigten.

Die Zusammenhange zwischen positiven Antwortveurgyen und Psychopathie wurden
bislang kaum und vorwiegend an studentischen Sttigm untersucht (mit Ausnahme der
Studien zur Supernormalitat-Skala, s. Kap. 2.5)ertsd Buffington, Tomicic und Riley
(2001) untersuchten anhand einer Stichprobe nicitikeller Erwachsener die Auswir-
kungen von positiven Antwortverzerrungen auf did-Rfrte, indem sie die PPI-Werte
unter einer Standardinstruktion mit den PPI-Wemteter einer Fake-Instruktion vergli-
chen. Bei den Probanden mit hohen Psychopathiewegigte sich eine gréRere Diskre-
panz der PPIl-Werte zwischen den beiden Instrukbedisgungen, was darauf hindeuten
konnte, dass psychopathische Personen erfolgrettb®mulieren kbnnen. Dagegen fan-
den MacNeil und Holden (2006) in einer studentiscB&chprobe keinen Zusammenhang
zwischen den selbstberichteten Psychopathieweridretfolgreichem Tauschungsverhal-
ten. Die Personen, die auch unter Fake-good-Instrukauf den Kontrollskalen unauffalli-
ge Werte erzielten (successful fakers), hatterglieth auf den PPI-Skalen Machiavellisti-
scher Egoismus und Schuldexternalisierung sigmfikedhere Werte als Personen, deren
Antwortverhalten durch die Kontrollskalen als sbaawviinscht eingestuft wurde (unsuc-
cessful fakers).

In einer Metaanalyse von 45 Studien fanden Rayl, Ratera-Hudson, Poythress, Lilien-
feld und Morano (2013) negative Zusammenhéange heaisselbstberichteten psychopa-
thischen Merkmalen und positiven Antwortverzerrungewie positive Zusammenhénge
mit negativen Antwortverzerrungen. Es waren abssehliel3lich Studien eingeschlossen,
in denen die Ergebnisse, im Gegensatz etwa zuesthdfichen Begutachtungen, keine

personliche Bedeutung fur die Probanden hattewn, kden spezifischer Anreiz fir Ant-
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wortverzerrungen bestand, was die Generalisieriiadlee Ergebnisse auf die Begutach-
tungspraxis fraglich erscheinen lasst. AuRerdemdemurStudien mit Fremdratings nicht
eingeschlossen, sodass die Befunde auch damittenkdéden kénnten, dass von den un-
tersuchten Probanden aufgrund positiver Antworemetmngen niedrige Psychopathiewerte
und aufgrund negativer Antwortverzerrungen hohecRgyathiewerte erzielt wurden.
Edens und Kollegen (Edens, Buffington & Tomicic,000 Edens et al., 2001) konnten
namlich anhand studentischer Stichproben zeigtass dlie selbstberichteten Psychopa-
thiewerte unter einer Fake-good-Instruktion sinkeshrend sie unter einer Fake-bad-
Instruktion steigen.

Neben den methodischen Einschrankungen der bislanthgefiihrten Studien zum Zu-
sammenhang zwischen Psychopathie und Fake-goaddktzu beriicksichtigen, dass bis-
lang der Einfluss einer unbewussten SelbsttausctRaglhus, 2002), der Introspektions-
fahigkeit bzw. der verzerrten Selbstwahrnehmundntnimtersucht wurde (Steinmayr &
Amelang, 2011). Dies ist insbesondere bei der Qot#tung von Zusammenhangen zwi-
schen Personlichkeitspathologie und Antwortverzegem relevant, da eine verzerrte
Selbstwahrnehmung bzw. ein Mangel an Einsicht i eigene Problemverhalten Kern-
merkmal von Personlichkeitsstérungen ist. Niedigerte auf Skalen zu problematischen
Personlichkeitseigenschaften bzw. die geringe Ubstiemmung zwischen Selbst- und
Fremdbeurteilung bei Probanden mit Personlichkéitsag (Fiduccia, 2011; Whyte, Fox
& Coxell, 2006) kénnten demnach nicht nur auf besteigositive Antwortverzerrungen,
sondern auch auf eine mangelnde Krankheitseingigtitckzuftihren sein. In solchen Fal-
len ist jedoch nicht nur mit niedrigen Werten anifidltsskalen, sondern auch mit auffalli-
gen Werten auf Kontrollskalen zu rechnen, wenn lieherfasst werden, fur welche die
Probanden aufgrund ihrer Stérung keine validen sSafigaben liefern kénnen (Steinmayr
& Amelang, 2011).

Fur negative Antwortverzerrungen konnte bereitsegggzwerden, dass Validitatsskalen
oder Beschwerdenvalidierungsverfahren nicht nurusste Verfalschungsversuche, son-
dern z.T. eher das Ausmal® der Psychopathologisseria(\Wetzler & Marlowe, 1990).
Personen mit psychischen Stérungen erzielen inrsitbungssituationen ohne Anreizbe-
dingungen in Skalen zu negativen Antwortverzerrungéhere Werte als gesunde Kon-
trollprobanden (Veress, 2010; Mader, 2014), wagsirdapricht, dass solche Verfahren
nicht nur Tauschungsversuche, sondern auch eis&ctdich vorhandene Symptombelas-

tung messen.
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Grillo (1994) analysierte die Zusammenhéange zwisahen Ergebnissen eines Selbstbeur-
teilungsfragebogens zu PersonlichkeitsstorungedlgqiMClinical Multiaxial Inventory-Il
[MCMI-IIJ; Millon, 1992) und verschiedenen Validitsskalen des MMPI-2 anhand einer
Stichprobe von Begutachtungsprobanden mit Schatsaizéorderungen. Mit Ausnahme
der Skalen zur dependenten und narzisstischen rierdditsstorung korrelierten alle
MCMI-Skalen signifikant mit Validitatsskalen des MM\ Der Autor schliel3t daraus, dass
die erhohten Werte forensischer Probanden alsd nishauf negative Antwortverzerrun-
gen, sondern auch auf die spezifische Psychopajieatartckzufihren sind.

Unter der Annahme, dass bestimmte Personlichkigtssiit bestimmten Antwortstilen
assoziiert sind bzw. dass ein bestimmtes Antwdnlézn im Rahmen einer spezifischen
Personlichkeitsstérung typischerweise auftritt, d.dil des Stérungsbildes und nicht Aus-
druck eines bewussten Tauschungsversuches istsuciée Wise (2002) eine Stichprobe
von inhaftierten Angeklagten, die im Auftrag desri@®s psychologisch untersucht wur-
den, ebenfalls mit MCMI und MMPI, wobei Probandeit mngultigem Profil ausge-
schlossen wurden. Entsprechend der Hypothese iasteejede der Validitatsskalen signi-
fikant mit mindestens zwei Skalen zu Personlictgstéirungen. Dabei waren Personlich-
keitsstorungen des Clusters B (dramatisch, launisciotional) des DSM-IV (Sal3, Witt-
chen, Zaudig & Houben, 2003) vor allem mit negativentwortverzerrungen assoziiert,
wahrend sich zwischen Cluster C-Personlichkeitasiggn (&ngstlich, vermeidend) und
Antwortverzerrungen kaum bzw. gar keine Zusammegdareigten. Die meisten und
starksten Zusammenhange wiesen aber alle Perddgtsestorungen mit Faking-bad-
Skalen auf. Systematische Zusammenhange zwischesl®en Personlichkeitsstorungen
und spezifischen Antwortverzerrungen konnten nggitinden werden.

Ein weiterer Faktor, der beeinflusst, ob eine Per8atwortverzerrungen zeigt, ist ihre
Fahigkeit, bewusst zu tauschen. Die Person mussneek konnen, in welchen Verfahren
bzw. auf welchen Items sie welche Antworten geberssnum die erwiinschten Tester-
gebnisse zu erzielen bzw. um sich erfolgreich, $® geplant, zu prasentieren. Haufig
wurde angenommen, dass die kognitiven Fahigkeitan tie Intelligenz daher eine grol3e
Rolle bei der Entstehung von Antwortverzerrungeielsp (Herzberg, 2011). Die empiri-
schen Befunde sind aber uneinheitlich (Mueller-téanst al., 2006). Ones et al. (1996)
fanden in einer Metaanalyse keinen Zusammenhangchem den kognitiven Fahigkeiten
und sozialer Erwinschtheit. Die Fahigkeit, Ergebmisn der gewiinschten Richtung zu
beeinflussen, dirfte also weniger von der Intelligém Allgemeinen als vielmehr von

dem Wissen abhangig sein, wie in dem spezifischetersuchungskontext in dem einge-
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setzten Verfahren geantwortet werden muss, um kiitarsucher den gewunschten Ein-
druck zu erzielen (Mueller-Hanson et al., 2006)n8dat die Art des eingesetzten Unter-

suchungsmaterials entscheidenden Einfluss auf ditedenswahrscheinlichkeit.

2.2.2.3 Untersuchungsmaterial

Grundsétzlich sind alle (testpsychologischen) leda, die auf Auskinften von Proban-
den beruhen, anfallig fir Antwortverzerrungen. Ed@nen umso leichter verfalscht wer-
den, je leichter das Messprinzip bzw. die Messinerfir die Testperson zu durchschau-
en ist (Kubinger, 2006) bzw. je hoher die Augensuolaiditat ist (Bornstein, Rossner,
Hill & Stepanian, 1994). Dementsprechend wird tiadell angenommen, dass projektive
Verfahren, wie der Thematische Apperzeptionsteg&T(TMurray, 1991; Revers, 1993)
oder das Rorschach-Verfahren (Bohm, 2004; Rors¢H®94), die unstrukturiertes Stimu-
lusmaterial nutzen, weniger leicht zu durchschawahdamit weniger anfallig fir Verfal-
schungstendenzen sind als Fragebtgen (Sewel, 20@8)er, 2007). Deshalb kommt
ihnen im forensischen Bereich nach wie vor Bedegitem (Scheurer & Richter, 2005),
auch wenn ihr Einsatz in Wissenschaft und (klinesghPraxis kontrovers diskutiert wird
(Lilienfeld, Wood & Garb, 2000; Wittkowski, 2011).

Empirische Studien, in denen verschiedene Verfalmgmdemselben Messanspruch hin-
sichtlich der Verfalschbarkeit miteinander vergéohwurden, sind jedoch selten, nicht
zuletzt da nur fur wenige Konstrukte verschiedeakdierte Methoden verfligbar sind.
Ziegler, Schmidt-Atzert, Buhner und Krumm (2007nkten an einer studentischen Stich-
probe zeigen, dass sich Selbstbeurteilungsverfalmmepektive Verfahren und objektive
Verfahren (s.u.) zur Erfassung von Leistungsmaivahinsichtlich der Verfalschbarkeit
unterscheiden. Wahrend das eingesetzte objektiveaien durch positive Antwortver-
zerrungen nicht zu verfalschen war, unterschiedd@ndie beiden anderen Methoden hin-
sichtlich des Ausmalles an Verfalschbarkeit: DieeBngsse der Selbstbeurteilungsskala
wurden durch Fake-good-Instruktionen starker vetads die des projektiven Verfahrens.
Bornstein et al. (1994) untersuchten anhand eingfestischen Stichprobe den Zusam-
menhang zwischen Augenscheinvaliditat und Verfédadkeit von Verfahren zur Erfas-
sung des Personlichkeitsmerkmals Abhangigkeit. éxagesetzte Selbstbeurteilungsinven-
tar hatte eine hohere Augenscheinvaliditat und dvach Fake-Instruktionen leichter zu
verfalschen als der Abhangigkeits-Index des Rordehverfahrens, der eine geringere
Augenscheinvaliditat hatte. Biedermann (2007) wuehnte eine Stichprobe inhaftierter
jugendlicher Gewalttater mit Selbstbeurteilungsd projektiven Verfahren zu Aggressivi-
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tat. Eine Fremdbeurteilung der Aggressivitat duBgtreuungspersonen im Justizvollzug
(AulRenkriterium) wies haufiger signifikante Bezielgen zu den Ergebnissen der projekti-
ven Verfahren als zu den Ergebnissen von Selbgthkeungsskalen auf.
Tauschungsversuche scheinen zwar einen geringéenfiods auf die Befunde projektiver
Verfahren als auf die Befunde von Selbstbeurteduegahren zu haben. Aber es gibt
nicht nur kaum Studien, in denen der Einfluss vosifpren Antwortverzerrungen auf die
Befunde bzw. die klinische Interpretation der Emysebe projektiver Verfahren untersucht
wurde (Ubersicht bei Sewell, 2008), sondern es emirbislang auch keine zuverlassigen
Methoden entwickelt, um Antwortverzerrungen in hgugingesetzten projektiven Verfah-
ren zuverlassig zu identifizieren. Nicht zuletzsllalb werden fur forensische Fragestel-
lungen immer mehr objektive Personlichkeitstests.badirekte Verfahren entwickelt. Bei
solchen Verfahren werden Personlichkeitsmerkmake dem beobachtbaren Verhalten
einer Person in einer standardisierten Situatisohdossen (Kubinger, 2006), weshalb sie
als wenig bis kaum zu verfalschen gelten. GeradBeneich der Diagnostik von sexuellen
Praferenzen und Aggression sind in den letzteredatine Reihe von indirekten Verfahren
entwickelt und validiert worden (Briken, Rettenbarg Dekker, 2013; Smith & Water-
man, 2004; Werner, 2005; Yundina & Nedopil, 2010).

Dass insbesondere im forensischen Bereich grofiesedse an Verfahren mit geringer
Durchschau- und Verfalschbarkeit herrscht, ist malthiehbar angesichts der Tatsache,
dass auch der Testinhalt bzw. Messgegenstand dasafivon Antwortverzerrungen be-
einflusst. Antwortverzerrungen treten nicht skaleaathangig auf. Vor allem bei der Erfas-
sung stark negativ konnotierter Konstrukte, d.liclser Eigenschaften, die aufgrund sozio-
kultureller Normen als ,schlecht” oder gar ,bosesltgn, z.B. Machiavellismus, Narziss-
mus, Psychopathie (Steinmayr & Amelang, 2011)st&tker oder haufiger mit dem Auf-
treten positiver Antwortverzerrungen zu rechnenra@e solch ,sozial unerwinschte”
bzw. von der Norm deutlich abweichende Personlithikerkmale oder Verhaltensdispo-
sitionen werden aber bei strafrechtlichen Begutaahgn erfasst, da sie mit Delinquenz
assoziiert sind bzw. kriminogene Merkmale darste(lendrews & Bonta, 2010). Um die
Wahrscheinlichkeit bzw. das Ausmald von Antwortvexaggen zu reduzieren, sollten da-
her — entsprechend der Empfehlungen von Hemphdll Fart (2003) zur Diagnostik von
Psychopathie — fir forensische Begutachtungen telbdeilungsverfahren mit moglichst

neutralen oder gar positiven ltemformulierungergausihlt werden.



2.2.3 Auswirkung von Antwortverzerrungen auf testpsyclgdohe Befunde
Antwortverzerrungen haben einen Einfluss auf psyatosche Eigenschaften von Ver-
fahren. So kann soziale Erwiinschtheit die fakt@riStruktur von Personlichkeitsverfah-
ren verandern, die Reliabilitat bzw. interne Kotesniz sowie die kriteriumsbezogene Vali-
ditat mindern (Ubersicht bei Herzberg, 2011). Aukwihgen auf die Ergebnisse von
Selbstbeurteilungsverfahren wurden in den voranggdre Kapiteln z.T. bereits berichtet.
Bei forensischen Begutachtungen zeigt sich immedei, dass die Skalenwerte von Pro-
banden mit positiven Antwortverzerrungen auffallemedrig (bei ,unerwiinschten* Eigen-
schaften) oder hoch (bei ,erwiinschten* Eigenschafeeisgepragt sind und die Befunde
nicht mit der Fremdeinschatzung durch den Untemsushlbst oder Dritte, wie die behan-
delnden Therapeuten, Ubereinstimmen (Tippelt et2810). In einer Reihe von Studien,
von denen hier einige exemplarisch dargestellt ererdvurden solche Auswirkungen von
Antwortverzerrungen auf testpsychologische Ergedenisiher untersucht. Allerdings han-
delt es sich dabei Uberwiegend um experimentelleddachungen. In einer entsprechen-
den Metaanalyse zur Verfalschbarkeit der Big FieesBnlichkeitsfaktoren unterschieden
sich die Skalenwerte unter Fake-Instruktion im W& zur Standardinstruktion um rund
eine halbe Standardabweichung (Viswesvaran & OI#39). Wie bereits erwahnt, konn-
ten Edens und Kollegen (Edens, 2004; Edens eR@D]) zeigen, dass Probanden nach
einer Fake-Instruktion signifikant niedrigere Gesaerte im PPI erzielen als mit der
Standardinstruktion. Mit klinischen oder forensiseProbanden wurden weniger Studien
durchgefuhrt. Die Auswirkungen von Fake-good beefsischen Probanden werden hau-
fig durch den Vergleich von Testergebnissen zwisdRersonen mit auffalligen und un-
auffalligen Werten auf Skalen zu Antwortverzerrumgentersucht, aber auch mit Fake-
Instruktion. Grossman, Wasyliw, Benn und Gyoerk@00@) analysierten die MMPI-
Profile von Mannern, die eines Sexualdelikts bekbbu und zu einer forensisch-
psychologischen Begutachtung Uberwiesen wordennv&mbanden mit auffalligen Wer-
ten auf MMPI-Dissimulationsskalen (,minimizers)zezlten auf sechs (MMPI) bzw. flunf
(MMPI-2) der zehn klinischen Skalen signifikant arigere Werte als Probanden mit un-
auffalligen Werten auf den entsprechenden Valiskédlen. An einer Stichprobe von fo-
rensischen Probanden, die wegen Stalkingverhalegsitachtet wurden, zeigten McE-
wan, Davis, MacKenzie und Mullen (2009), dass Pndea mit hohen Werten auf einer
Impression Management-Skala signifikant wenigepatgtionellen Arger und mehr Ar-
gerkontrolle berichteten als Probanden mit niedridl-Werten. Steffan, Kroner und

Morgan (2007) untersuchten Haftinsassen mit einersdlichkeitsinventar zur Erfassung
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von Psychopathologie zu Beginn der InhaftierungRahmen der Eingangsdiagnostik mit
Standardinstruktion und einen Monat spater mit Fgod@d-Instruktion. Auf allen neun
klinischen Skalen wurden in der Fake-Bedingung ngede Werte erzielt, die Effektstar-
ken waren jedoch mit Ausnahme der Skalen Interpets® Probleme und Entfremdung
eher gering, was die Autoren damit begriinden, desBrobanden bereits in der Standard-
Bedingung versuchten, sich in moglichst vorteilbaftLicht zu prasentieren, aber auch
damit, dass positive Antwortverzerrungen mit tegthslogischen Verfahren schwieriger
zu entdecken sind als negative. Da nicht alle Pdictikeitseigenschaften bzw. -skalen in
gleichem Maf3e durch Antwortverzerrungen beeinflwgstden, untersuchten Haywood,
Grossman und Hardy (1993) den Zusammenhang zwisshivortverhalten und den ver-
schiedenen Skalen eines Personlichkeitsfragebogen&rfassung der Big Five anhand
einer Stichprobe von Mannern, die wegen eines 3aglikis beschuldigt und zur psychi-
atrisch-psychologischen Begutachtung tberwiesenlevurVon den 16 Skalen des Frage-
bogens waren sieben nicht mit positiven Antworteenangen verknupft. Signifikante po-
sitive Korrelation fanden sich mit Skalen, die Raoblen als emotional stabil, sorglos,
selbstsicher und kontrolliert charakterisierenniigante negative Korrelationen mit den
Skalen, die Probanden als misstrauisch, gerissesgrggt, selbstgenigsam und angstlich
charakterisieren.

Dass positive Antwortverzerrungen nicht nur aufelieichten Skalenwerte der Verfahren
(dimensionale Auswertung), sondern auch auf diegaiale Auswertung Einfluss haben,
konnte ebenfalls gezeigt werden. In der StudieMduccia (2011) wurde einer Stichprobe
stationar-psychiatrischer Patienten mit Doppeldisgnzunachst mit Standard-Instruktion,
spater mit Fake-good-Instruktion ein Selbstbeuwrtgkinstrument zu Personlichkeitssto-
rungen vorgelegt und auch ein semi-strukturiengsrview mit ihnen durchgefiihrt. Nach
Fake-Instruktion erzielten die Probanden vor allenfFragebogen, aber auch im Interview
um rund die Hélfte reduzierte Werte. Sie waren afsder Lage, klinische Persoénlich-
keitsmerkmale zu minimieren. Uber 70% der Probantendenen zunachst eine Person-
lichkeitsstorung diagnostiziert worden war, hattexch Fake-Instruktion keine Achse-II-
Diagnose mehr. Der Effekt war bei einigen Perstkkitsstorungen, die durch mehr sozi-
al unerwiinschte Merkmale charakterisiert sind (foiale und Borderline Personlich-
keitsstorung), starker ausgepragt als bei andeBahifoide, Histrionische, Angstlich-
vermeidende, Abhangige und Zwanghafte Personlitddtérung). Myerholtz und Rosen-
berg (1997) untersuchten mit ahnlichem Design (&tedt vs. Fake-Instruktion) Personen,

die unter Alkoholeinfluss ein Fahrzeug gefihrt éattind im Rahmen einer gerichtlichen
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Auflage an einem Wochenendprogramm teilnahmen. &@m Probanden, die in einem
Screeningverfahren zu korperlicher Substanzabhkeigigunachst auffallige Werte erzielt
hatten, erreichten 71% in der Fake-Bedingung ugdigié Werte.

Positive Antwortverzerrungen fuhren also zu verdesieWerten auf Skalen, die Psycho-
pathologie und abweichende bzw. sozial (un-)erwlites@ersonlichkeitsmerkmale erfas-
sen. Sie verzerren auch die kategoriale Testausmgelizw. die Klassifikation und kdnnen
somit den Befund von Verfahren, die auf Selbstanfiki beruhen, erheblich verfalschen.
Deshalb wird immer wieder betont, dass bei foramgia Begutachtungen das Erfassen
und Berlcksichtigen des Antwortverhaltens bei aeerpretation der Befunde unabding-
bar ist (Otto, 2008). Empirische Studien an forgctsen Populationen, die zeigen, dass das
Kontrollieren von positiven Antwortverzerrungen bzeine Korrektur der Testergebnisse
zu einer Verbesserung der Validitat fuhrt, gibtjedoch kaum. Vielmehr weisen einige
Studien darauf hin, dass das Auspartialisierensamaler Erwinschtheit die Zusammen-
hange zwischen Selbstbericht und ausgewahlten rkimtsvariablen (z.B. antisoziales
Verhalten, Ruckfalligkeit) sogar reduzieren kanmétsicht bei Tan & Grace, 2008). Die
Ergebnisse der 0.g. Studien sagen auch nichts @asils, wie im individuellen Fall Be-
funde der eingesetzten Verfahren zu interpretieiad bzw. welche klinische Relevanz
den Antwortverzerrungen zukommt (Rogers, 2008c)aiZwurden allgemeine Empfeh-
lungen formuliert, wie Antwortverhalten im forendi®n Kontext erfasst werden kann
(z.B. Otto, 2008), Einigkeit bzw. empirisch fundeeEmpfehlungen, mit welchen spezifi-
schen Methoden welche Antwortverzerrungen am beaieerfassen sind, gibt es jedoch
nicht.

2.3 Methoden zur Erfassung von Antwortverzerrungen

Nach Rogers (2008b) muss eine Methode zur Aufdegkam Antwortverzerrungen stan-
dardisiert sein, eine konzeptionelle Basis besjteempirisch validiert sein und zuverlassig
das Antwortverhalten klassifizieren bzw. eine sp&zie Antwortverzerrung erfassen
kénnen. Er gibt in seinem Standardwerk einen Ubstlilber verschiedene Strategien zur
Erfassung negativer und positiver Antwortverzeremglie er in zwei Kategorien einteilt:
unlikely presentations und amplified presentatidaistere fokussieren auf das Berichten
von ungewohnlichen oder atypischen Merkmalen, ée¢zuf die Haufigkeit oder Intensi-
tat der berichteten Merkmale, jeweils im Verglemir Referenzpopulation, z.B. Patienten

mit entsprechender psychischer Stérung. Auf di@dsting von negativen Antwortverzer-
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rungen soll hier nicht naher eingegangen werdarg &lbersicht (iber deutschsprachige
Instrumente zur Aufdeckung von Aggravation oder 8aton sowie suboptimalem Leis-
tungsverhalten findet sich bei Merten (2014). Fdsifive Antwortverzerrungen identifi-
Ziert Rogers Strategien, die alle den amplifiedspnéations zuzuordnen sind. Sie zielen
darauf ab, dass Personen mit positiven Antwortveungen auch kleinere Schwachen
oder Fehler oder verbreitete Beschwerden nichtesiietnen, positive Eigenschaften tber-
treiben oder Symptome, die fur bestimmte klinisBlo@ulationen typisch sind, verleugnen.
Es wurde eine Vielzahl von Skalen entwickelt, dexschiedene Formen von positiven
Antwortverzerrungen erfassen (Ubersicht z.B. bejds, 2008b; c). Manche wurden spe-
ziell fur mehrdimensionale Personlichkeitsinventamwickelt und in diese integriert
(Ubersicht fur das MMPI bei Greene, 2008; Ubersfahgangige Personlichkeitsinventare
bei Sellbom & Bagby, 2008). Allerdings wird derem&atz aufgrund z.T. unbefriedigen-
der Gutekriterien kontrovers diskutiert (RogersQ&, Littmann, 2007). Baer und Miller
(2002) untersuchten in einer Metaanalyse die Mdlidier MMPI-Skalen zu positiven
Antwortverzerrungen. Dabei zeigte sich, dass ddieh2 verschiedenen Skalen zwischen
69% und 84% der Probanden mit Fake-good-Verhaltehawischen 67% und 88% der
offen antwortenden Probanden korrekt identifiziedrden. Zwischen 53% und 75% der
Probanden mit auffalligen Skalenwerten hatten Amtworten verzerrt, zwischen 87% und
92% der Probanden mit unauffalligen Skalenwertdtehabffen geantwortet. Die diagnos-
tische Validitat (s. Kap. 2.4) war noch geringeenw Probanden untersucht wurden, die
zuvor darin gecoacht worden waren, in Kontrollskal@auffallig abzuschneiden. Die Be-
funde zur Verbesserung der Validitat durch den &msnehrerer Validitatsskalen waren
uneinheitlich. In der Untersuchung von Edens e{2001) differenzierten zwar die Kon-
trollskala des PPI und eine Skala zu sozialer Esgfitheit signifikant zwischen instruier-
ten und ehrlich antwortenden Kontrollprobanden, diegnostische Validitat war jedoch
vor allem fur die PPI-Kontrollskala gering und emrkzu einem betrachtlichen Anteil an
Fehlklassifikationen.

In vielen Instrumenten, die bei forensischen Beghitangen zum Einsatz kommen, sind
jedoch gar keine Kontrollskalen integriert. Um bestpsychologischen Untersuchungen
dennoch Verfalschungstendenzen aufdecken zu kohaen, man auf Verfahren zuriick-
greifen, die ausschlief3lich entwickelt wurden, umtwortverzerrungen zu erfassen. Sol-
che existieren jedoch vorwiegend fur Aggravatiod @imulation. Bei deren Anwendung
ist zudem zu bericksichtigen, dass es nicht unenadiisch ist anzunehmen, dass sich der

Antwortstil bei einem Verfahren direkt auf andererfédhren lbertragen lasst. Bei Otto
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(2008) findet man eine Reihe von Beispielen, wies®een in Bezug auf unterschiedliche
Merkmale unterschiedliche Formen von Antwortverzegen zeigen kénnen. Er geht da-
von aus, dass hybrides Antwortverhalten im foraga Kontext sogar am haufigsten zu
finden ist.

Aus diesen Grunden sollte auch die Erfassung votwdéaverzerrungen multimodal,
durch den Einsatz verschiedener Skalen zu untediathen Antwortverzerrungen, erfol-

gen.

2.4 Validierung von Verfahren zur Erfassung von Antwortverzerrungen

2.4.1 Validitatsindizes
Die Validitat eines Tests beschreibt, wie gut egsiTdas misst, was er messen soll. Sie
wird unterteilt in die Inhaltsvaliditat, die vorlam bei der Konstruktion eines Instruments
kritisch reflektiert werden muss, aber kaum emegirigberpriuft bzw. quantifiziert werden
kann (Buhner, 2011), die Kriteriums- und die Kouoktvaliditat.
Das wichtigste Gutekriterium eines FragebogensEztassung von Antwortverzerrungen
ist die Kriteriumsvaliditat, genauer die diagnostis Validitat. Das Antwortverhalten soll
durch das Instrument moglichst treffend in unatlifabder auffallig eingestuft werden.
Um die diagnostische Validitdt zu bestimmen, wird Hlassifikationsibereinstimmung
zwischen dem neuen Testverfahren und einem Refgemmard, dem so genannten
.Goldstandard” (s. Kap. 2.4.2) uberprift. Das Vharen kann als valide angesehen wer-
den, wenn die Rate der Fehlklassifikationen geistgEs mussen zwei Arten von Fehl-
klassifikationen unterschieden werden: Personengtilich antworten, aber ein auffalli-
ges Testergebnis erzielen (falsch Positive), unddPen, die nicht aufrichtig antworten,
aber ein unauffalliges Testergebnis erzielen (felNegative). Das Ausmald an korrekten
bzw. Fehlklassifikationen wird durch folgende GiitBzes quantifiziert:
— Sensitivitat: prozentualer Anteil der unaufrichtigtwortenden Probanden mit auffal-
ligem Testbefund
— Spezifitdt: prozentualer Anteil der aufrichtig aottenden Probanden mit unauffalli-
gem Testbefund
— positiver Vorhersagewert: prozentualer Anteil derrkkt erkannten unaufrichtig
antwortenden Probanden an der Anzahl aller Prolmamieauffalligem Testbefund
— negativer Vorhersagewert: prozentualer Anteil demékt erkannten aufrichtig ant-

wortenden Probanden an der Anzahl aller Probandeanauffalligem Testbefund
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— Gesamttrefferquote: prozentualer Anteil der korralst aufrichtig oder unaufrichtig
antwortend eingestuften Probanden an allen untetsadrobanden.

Die Grundlage dieser Uberprifung bildet die katederAuswertung des Instruments.
Positive Antwortverzerrungen sind jedoch haufigerdamensionale Konstrukte konzipiert
(Rogers, 2008d), d.h. die Neigung, sich selbstnaiglichst positiv oder unauffallig zu
prasentieren, ist mehr oder weniger stark ausgeprigjatt vorhanden oder nicht vorhan-
den. Um dieser Konzeptualisierung gerecht zu wendéauch die dimensionale, also kor-
relative Ubereinstimmung des neu entwickelten imaints mit bereits etablierten Instru-
menten, die dhnliche Antwortverzerrungen erfasganbestimmen (konvergente Validi-
tat). Diese ist Teil der Konstruktvalidierung. Wéhd die Korrelationen mit Verfahren des
gleichen Giiltigkeitsbereichs hoch sein solltenltesoldie Korrelationen mit Tests anderer
Gultigkeitsbereiche gering sein (diskriminante dda#t), um sicherzustellen, dass das Ver-
fahren nur das interessierende Konstrukt und kamderen Merkmale erfasst. Allerdings
ist diese Forderung bei Skalen zu Antwortverzeremngft nicht erfillt, es zeigen sich im-
mer wieder Zusammenhange z.B. mit verschiedenerdé@bernden Personlichkeitsmerk-
malen (s. Kap. 2.2.2.2). Zudem muss im Rahmen &fag&dierung tberprift werden, ob
die Ergebnisse von Skalen, die eine Dissimulatiom 8ymptomen oder Beschwerden er-
fassen, nicht auch durch negative Antwortverzereangeeinflusst werden. Denn es ist
maoglich, dass Personen mit positiven Antwortveraggen durch das Verneinen oder Mi-
nimieren von Beschwerden auffallend niedrige Skabate erzielen, Personen, die sich als
besonders auffallig oder krank prasentieren mochaeh der Skala dagegen mehr oder
intensivere Beschwerden angeben, als tatsachlichamden sind, und damit auffallend
hohe Werte erzielen. Dann ist ggf. die zweistufigeerpretation des Skalenwerts (unauf-
fallig vs. dissimulierend) durch eine dreistufigenéuffallig vs. dissimulierend vs. aggra-
vierend) zu ersetzen. Dies ist zum Beispiel beikdentroliskalen des MMPI der Fall.
Zur Kostruktvalidierung gehort auch die Uberprufuder Zusammenhangsstruktur der
einzelnen Items (Hartig, Frey & Jude, 2012). Umeeaimgenommene Dimensionsstruktur
und damit die faktorielle Validitat eines Instrunteeru prifen, muss eine konfirmatorische
Faktorenanalyse berechnet werden. Wenn es jedaatanum geht, Zusammenhénge zwi-
schen Items deskriptiv zu beschreiben bzw. miteleakorrelierende Items zu Subskalen
zusammenzufassen, um z.B. die (Dis-)Simulationimester Symptombereiche zu erfas-
sen, ist eine exploratorische Faktorenanalyse mhgmd. Diese findet man in Validie-

rungsstudien auch weitaus haufiger.
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Ferner sollten die Auswirkungen der gezeigten Amtvayzerrungen auf weitere (testpsy-
chologische) Befunde der Begutachtung untersuchtleme Die Uberpriifung der prakti-
schen Relevanz auffalliger Befunde bei Instrumentam Antwortverzerrungen kann nach
Hartig et al. (2012) nicht nur unter dem Gesichtdgpuler Kriteriums-, sondern auch unter
dem der Konstruktvalidierung gesehen werden. Deennvsich theoretisch fundierte Hy-
pothesen Uber den Zusammenhang zwischen den Testleef und bestimmten Aul3enkri-
terien bestétigen lassen, kann das zum einen &g Baflr dienen, dass die Interpretation
des Tests valide ist und wirklich spezifische Antiwverzerrungen erfasst werden (Kon-
struktvaliditat). Zum anderen kann damit gezeigtrdee, dass das Verfahren seinen
Zweck erftllt, ndmlich dass die Angaben und Selbsthatzungen von Probanden mit
auffalligen Testwerten tatséachlich nur unter Voddemterpretiert werden kénnen oder gar
auf den Einsatz von Selbstbeurteilungsverfahrem&eBegutachtung verzichtet wird.

Da die Reliabilitat nicht nur zu den Hauptgitekiga eines Testverfahrens gehort, son-
dern eine mangelnde Reliabilitat, d.h. ein hoheteAran unsystematischer oder Fehlerva-
rianz bei der Erfassung eines Merkmals, Grund fiie @iedrige Kriteriumsvaliditat sein

kann (Buhner, 2011), sollte diese vor Berechnungv/adiditatsindizes geprift werden.

2.4.2 Untersuchungsdesign

Um die diagnostische Validitat von Verfahren zufaBsung von Antwortverzerrungen zu
bestimmen, mussen die Ergebnisse von zwei Gruppe&rinander verglichen werden:
Personen, die offen antworten, und Personen, diev@tverzerrungen zeigen. Um die
Probanden einer der Gruppen zuordnen zu kdénners jadsch das tatsachliche Antwort-
verhalten bekannt bzw. ein zuverlassiges Kriterfimdie Gruppenzuordnung vorhanden
sein. Im Idealfall werden die Personen unter re8ledingungen untersucht, d.h. dass z.B.
fur die Validierung Daten von Begutachtungsprobandar Verfligung stehen. Dieses
Vorgehen des sog. Known-groups comparison (Ro@&3d) setzt voraus, dass das tat-
sachliche Antwortverhalten von Probanden bekarinDiazu benétigt man ein valides Re-
ferenzkriterium, der sog. Goldstandard, der einepBeneinteilung unabhangig von dem
zu validierenden Instrument ermdglicht (Schmand &rtdn, 2009). Ein solcher Goldstan-
dard kann entweder ein weiteres testpsychologisdleemhren sein oder ein Expertenur-
teil bzw. eine klinische Einschatzung.

Die Entwicklung eines spezifischen testpsycholdgscVerfahrens ware aber tberflissig,
wenn bereits ein valides Testverfahren existiaas dls Goldstandard herangezogen wer-

den kann. Die SN-S wurde konstruiert, da kein \leda verfugbar war, das Dissimulati-
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onstendenzen i.S. einer BeschwerdenminimierungBegjutachtungsprobanden erfasst.
Als Referenzkriterium kénnen in einem solchen kaliglich Skalen mit einem &hnlichen
Messanspruch herangezogen werden. Da diese jedohtkaine zu 100 Prozent zuverlas-
sige Einstufung ermdglichen, fallen die Schatzunijenlie Guteindizes des zu validieren-
den Instruments unterschiedlich aus, je nachdenighe® Instrument als Goldstandard
herangezogen wird.

Als Referenzstandard bzw. Expertenurteil bzgl. dediegens von Antwortverzerrungen
kann der Vergleich zwischen den Selbstangaben mdmRden mit verschiedenen Aul3en-
kriterien, wie einem Expertenurteil oder den Befemabjektiver Verfahren, dienen. So
kann z.B. eine Minimierung von Substanzkonsum fsstglt werden, indem die Uberein-
stimmung zwischen berichteter Konsummenge einespesthenden Substanz und den
Ergebnissen einer Haaranalyse gepruft wird. Dieifdierung devianter sexueller Interes-
sen konnte durch den Vergleich der SelbstangabedeaniErgebnissen indirekter Verfah-
ren (z.B. Impliziter Assoziationstest zur Erfassypdglosexueller Neigungen, Yundina &
Nedopil, 2010) festgestellt werden. Fiur die meidtenforensischen Begutachtungen er-
fassten Merkmale sind jedoch entsprechende Methoén verfliigbar. Eine andere Mog-
lichkeit, um fur Validierungsstudien einen Referstandard zu konstruieren, ist, i.S. einer
Diskrepanzdiagnostik, der Vergleich der Selbstargaon Probanden bezuglich frage-
stellungsrelevanter Variablen (z.B. dem Vorliegemee Personlichkeitsstérung) mit der
klinischen Einschatzung durch einen geschulten t8aer. Allerdings hangt die Validitat
des Referenzstandards von der Gite des Experténatte Zudem ist dieses Vorgehen in
der Praxis fur Validierungsstudien kaum zu leisteor, allem fiir Fragebdgen wie die SN-
S, mit der unterschiedlichste Auffalligkeiten uneédghwerden erfasst werden, und dem-
entsprechend viele Merkmale durch den Expertentdiéuwerden mussten.

In Validierungsstudien fir Instrumente von negativintwortverzerrungen wurde daher
bisweilen auf eine globale klinische Einschatzueg Antwortverhaltens als Referenzstan-
dard zurlckgegriffen. Allerdings gibt es fur posgti Antwortverzerrungen bislang weit
weniger empirisch gesicherte Kriterien und Methqddie einer solchen klinischen Ein-
schatzung zugrunde gelegt werden kénnen (Roge@8b20Bei Begutachtungen kénnte
zwar die Beurteilung eines erfahrenen psychiatescBachverstandigen als Referenzstan-
dard dienen, allerdings nur dann, wenn er diesbiehigine Einschatzung vornimmt, ohne
die Ergebnisse der testpsychologischen Zusatzbdgutay zu kennen. Dies ist jedoch in
der Praxis nicht umsetzbar. Die testpsychologiséhesatzbegutachtungen werden gerade

deshalb durchgefihrt, weil eine zuverlassige kiimsEinschatzung des Antwortverhaltens
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schwierig ist, bzw. um die testpsychologischen Bnigse bei der psychiatrischen Ge-
samtbeurteilung nutzen zu kdnnen.

Da es also fur die Erfassung von Antwortverzerrangislang keinen echten Goldstandard
gibt, der einen Vergleich bekannter Gruppen ernstigliwird in Validierungsstudien hau-
fig auf experimentelle Designs zuriickgegriffen (Bieg 2008d). Dabei werden Kontroll-
probanden gezielt instruiert, zu simulieren odssignulieren oder aber ehrlich zu antwor-
ten bzw. sich anzustrengen und ihre bestmoglichestiingen zu zeigen. Die Antworten
bzw. Leistungen kénnen dann mit denen von ehrinttvartenden Kontrollprobanden oder
aber, wenn es um negative Antwortverzerrungen gedalerweise mit denen von realen
Patienten verglichen werden. Die externe Validiigéses Designs ist gegenuber dem Ver-
gleich bekannter Gruppen eingeschrankt. Denn Bebtitagsprobanden unterscheiden
sich bezglich einer Vielzahl von Merkmalen von \geten Kontrollprobanden, deren
Einfluss auf das Antwortverhalten aber bislang kaadar gar nicht untersucht wurde. So
handelt es sich bei Begutachtungsprobanden hauafig?ersonen mit psychischen Symp-
tomen oder Stérungen, wahrend die Mehrheit der idiptobanden psychisch gesund ist.
Begutachtungsprobanden bringen auf3erdem in dierddifeung auch eine ganz spezifi-
sche Motivation mit, das Ergebnis der Untersuchiesjtzt fir sie — im Gegensatz zu den
Kontrollprobanen — eine hohe personliche Relev@aher ist es wichtig, die Instruktion
so zu formulieren, dass bei den Kontrollprobandee éohe Motivation bzw. ein hohes
Engagement bei der Testbearbeitung entstehenjrdBm die personliche Relevanz des
Forschungsprojekts vermittelt wird (Rogers, 2008d).

Die Wahl des Untersuchungsdesigns und der eindeaelizethoden beeinflusst, wie ge-
nau und unverzerrt die Validitat eines Verfahreastimmt werden kann. Je zuverlassiger
der Referenzstandard eine Gruppeneinteilung ergtighizw. je besser das Antwortver-
halten experimentell manipuliert wird, desto wenige die Validitatsschatzung verzerrt.
Ein gravierendes Problem in experimentellen Studierpositiven Antwortverzerrungen
ist, dass die Personen der Kontrollgruppe auchfunhtig oder sozial erwiinscht antwor-
ten bzw. dissimulieren kénnen. Dies fuhrt bei destBnmung der Validitatsindizes zu
einer erhdhten Zahl falsch positiver Treffer undhdazu einer Abnahme der Spezifitat und
des positiven Vorhersagewerts. Gelingt dagegen Mamnipulation durch die Fake-
Instruktion nicht, antworten also die Probanden HBake-Bedingung nicht sozial er-
wuinscht oder dissimulierend, steigt die Anzahldalsiegativer Treffer, die Sensitivitat

und der negative Vorhersagewert sinken.
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Studien mit experimentellen Designs liefern daleelidlich eine Schatzung der Gite des
Verfahrens. Die Ahnlichkeit mit der praktischen Agwdungssituation sollte so groR wie
maoglich sein, um zu moglichst unverzerrten Schaeanzu kommen (Schmand & Mer-
ten, 2009). Die mdglichen Einflussfaktoren, die edner Verzerrung der diagnostischen
Validitat fihren kdnnen, miussen bei der Wahl detelthuchungsmethoden, insbesondere
bei der Stichprobenrekrutierung und der Formuligrder Instruktionen, kritisch reflektiert

und bei der Interpretation der Untersuchungsergslerberiicksichtigt werden.

2.5 Die Supernormalitat-Skala (SN-S)

Die Supernormalitat-Skala wurde von Cima und Kaleg2003a, 2003c) entwickelt, um
das in Kapitel 2.1 erlauterte Konstrukt ,Supernditaél zu erfassen. Die urspringliche
Fassung (Supernormality Scale — SS) bestand a(Sid et al., 2003a) bzw. nach einer
ersten Revision aus 37 Items (Cima et al., 2003cemer 2-stufigen Antwortskala im Ja-
Nein-Format. Hohere Werte sprechen fur eine starkégigung zu Supernormalitat. EIf
Items waren aus dem MMPI-2 und der Social Desitgb8cale (Crowne & Marlowe,
1960) entnommen, die Ubrigen wurden von erfahrefoeansischen Psychiatern und
Psychologen formuliert. Aul3erdem wurden funf Dumiteyns mit neutralem Inhalt einge-
fagt, um den Testzweck zu verschleiern. Diese erBessungen wurden an Stichproben
aus ehrlich antwortenden, gesunden Kontrollprobaniskaftierten Straftatern und instru-
ierten Kontrollprobanden, Patienten der Allgemeymbsatrie und MaRregelvollzugspati-
enten Uberpruft. Eine Hauptkomponentenanalyse ddiegn-Version zeigte eine zweifak-
torielle Struktur mit den Faktoren Supernormaliétl soziale Erwiinschtheit. Die interne
Konsistenz war mit Cronbaclas= .86 zufriedenstellend, die Retest-Reliabilitdtim sechs
Wochen mitrg = .90 hoch. Die einzelnen Stichproben erzieltemaetungsgemal signifi-
kant unterschiedliche Mittelwerte, auch nach Koligrgon Alter und Geschlecht der Pro-
banden: Psychiatrische Patienten ohne kriminellg®schichter{ = 28,M = 10.18) neig-
ten weniger zu Supernormalitat als alle andereretdothungsgruppen. Die Mal3regelvoll-
zugspatientenn(= 59,M = 18.15) hatten signifikant hohere Werte, zeigilso mehr su-
pernormales Antwortverhalten als ehrlich antworee@ntrollprobandenn(= 45,M =
15.33), sie unterschieden sich aber nicht signifikeon psychisch gesunden Straftatern (
= 49,M = 15.67) und den instruierten Kontrollprobander(50,M = 18.48). Die ehrlich
antwortenden Kontrollprobanden erzielten aul3erdigmifikant niedrigere Werte als die

instruierten Kontrollprobanden.



| 24

Die 44-Item-SS korrelierte signifikant positiv nder Sozialen Erwiinschtheitsskala des
MMPI-2 (r = .48) und signifikant, aber gering negativ mitr d&mulationsskala des
MMPI-2 (F-Skala;r = -.20). Dass sie nicht mit der Dissimulationsak@k-Skala) des
MMPI-2 korrelierte, werteten die Autoren als Zeiohaafir, dass es sich bei Supernorma-
litat um ein von Dissimulation unabhangiges Kondtheandelt. Diese Abgrenzung wurde
jedoch, wie bereits erwahnt, fur die spateren Fagsu des Instruments aufgegeben, ohne
dass dies von den Autoren naher erlautert bzw linelgt wurde.

Mit der 37-ltem-Fassung konnten aulRerdem fur fasehs Patienten moderate, aber signi-
fikante Zusammenhange zwischen Supernormalitatdendvinimierung von Verantwor-
tung fir das begangene Delikt gezeigt werden. Elame Substichprobe der Mal3regel-
vollzugspatientenn(= 12), die alle wegen sexuellen Missbrauchs velltsorden waren,
nahm auf3erdem an einem Experiment zur Gedankeduindtkung teil. Sie wurden im
ersten Durchgang instruiert, nicht an einen weiBaren zu denken, im zweiten Durch-
gang, an alles denken zu durfen, auch an weil3enBéredritten Durchgang wurden sie
instruiert, nicht an Kinder zu denken, im viertearEhgang lautete die Anweisung, an al-
les denken zu durfen, auch an Kinder. Das Auftreliesn Zielgedankens sollte jeweils no-
tiert werden. Fur die Bedingung Weil3er Bér zeigth ger typische Reboundeffekt (signi-
fikant haufigeres Auftreten des Zielgedankens imddgang 2), fur die Bedingung Kinder
jedoch nicht. Wahrend die SS-Ergebnisse nicht reit Auftretenshaufigkeit des Zielge-
dankens WeilRer Bar in Durchgang 2 korreliertengteesich ein signifikanter negativer
Zusammenhang = -.59,p < .05) mit der berichteten Haufigkeit des Zielgekins Kin-
der in Durchgang 4, d.h. je starker die Neigungupernormalem Antwortverhalten aus-
gepragt war, desto geringer war die Bereitschadjadken an Kinder zu berichten.

Fiur die 37-ltem-SS wurde die diagnostische Validitdhand des Vergleichs ehrlich ant-
wortender und instruierter Kontrollprobanden bestimDie Sensitivitat (74%) und vor
allem die Spezifitat (42%) waren nicht zufriedetistel. Dies filhrte zu einer Uberarbei-
tung der Skala (Cima et al., 2008). Einige Itemsdeu entfernt und stattdessen Items aus
der Dissociative Experience Scale (Bernstein & Botn1986) und der Revised Hallucina-
tion Scale (Morrison, Wells & Nothard, 2002) hinefiggt. Diese revidierte Fassung (Su-
pernormality Scale-Revised — SS-R) besteht auseBds| die sieben verschiedenen Berei-
chen zugeordnet werden kdnnen: soziale Erwinschthéiems), affektive Symptome (7
Items), Zwangssymptome (4 Items), psychotische $yme (6 Items), dissoziative Symp-
tome (5 Items), Aggression (7 Items) und Angsttém), sowie 16 Dummy-ltems. Die
Items sind auf einer 4-stufigen Skala einzuschéatlen Skalenwert entspricht dem Sum-
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menwert Uber alle 34 Iltems, wobei zwei Items varAleswertung umgepolt werden mus-
sen, und kann zwischen 34 und 136 Punkten liegkmndéte Werte sprechen fir eine ho-
here Tendenz zu Supernormalitat. Die Skala wurdeimer StichprobeN = 135) aus fo-
rensischen Patienten, allgemeinpsychiatrischerefftan, ehrlich antwortenden Studenten
und instruierten Studenten Uberpruft (Cima et28l(Q8). Die Retest-Reliabilitat war ausrei-
chend (i = .79), die interne Konsistenz gut (Cronbaahs .88). Die SS-R-Werte korre-
lierten sowohl in der Gesamtstichprobe als audtheim Substichproben signifikant mit den
Ergebnissen einer Paranoia-Skala=(.44-.71), deren Iltems dem MMPI entnommen wa-
ren, d.h. je gréRer die Tendenz zu supernormaletwdtverhalten war, desto weniger
Symptome Ubermaligen Misstrauens wurden beridrvegnsische Patienten € 63,M =
61.32) und instruierte Studentem £ 20, M = 56.65) hatten signifikant niedrigere SS-R-
Mittelwerte als ehrlich antwortende Studenter(26,M = 67.58) und Allgemeinpsychiat-
riepatienteni{ = 26,M = 66.27). Bei einem Cut-off-Wert van60 Punkten zeigte die Ska-
la eine gute diagnostische Validitat mit einer Sentit von 80%, einer Spezifitdt von
92%, einem positiven Vorhersagewert von 86% undminegativen Vorhersagewert von
86%. Cut-off-Werte und Untersuchungen zur diagsokgn Validitat der Subskalen wur-
den bislang nicht publiziert.

In einer weiteren Validierungsstudie (Cima et 2DP8) an gesunden Kontrollprobanden
(n = 118) und Malregelvollzugspatienten= 34) wies die SS-R ebenfalls eine hohe Re-
test-Reliabilitat ; = .86) und eine akzeptable interne Konsistenz r{ifachso = .76) auf.
Die SS-R-Werte korrelierten negativ mit den Weides PPI( = .56).

Cima et al. (2009) untersuchten diesen Zusammenbanguer an einer Stichprobe Tat-
verdachtiger, die sich in Untersuchungshaft befarde= 39), und inhaftierter verurteilter
Straftater i = 36). Es wurde angenommen, dass supernormalegofmerhalten sowohl
vom Untersuchungskontext als auch von der Perstkditabhéngig ist. Diese Hypothese
konnte jedoch nicht bestétigt werden, sondern &gezsich erneut ein negativer Zusam-
menhang zwischen Psychopathie, gemessen mit depuidPISupernormalitdt und zwar
unabhangig vom Untersuchungskontext. Dagegen kofimtelen Zusammenhang zwi-
schen Simulation, Psychopathie und Untersuchungekbudie Hypothese bestatigt wer-
den. Probanden mit hohen Psychopathiewerten inz@Bten eine starkere Simulations-
neigung als Probanden mit niedrigen Psychopathtewegaber nur in der Untersuchung
vor Urteilsspruch. Bei bereits verurteilten Stradtad konnte kein Zusammenhang zwi-

schen Psychopathie und Simulation gefunden werBere Diskussion dieser Befunde
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erfolgt unten im Zusammenhang mit Ergebnissen eeidierten deutschen Fassung der
SS-R.

Diese wurde 2009 in der Abteilung fir ForensiscsgcRiatrie der LMU Ubersetzt. Die
Gutekriterien dieser ersten Fassung wurden an 8imeliprobe von 72 Probanden (25 Be-
gutachtungsprobanden, 17 Patienten in stationahpsyischer Behandlung und 30 Stu-
denten) untersucht (Veress, 2010). Die interne kstersz war mit Cronbachs = .85 als
gut zu beurteilen. Die mittlere Inter-ltem-Korraetat war jedoch niedrig (MIC = .16) und
die part-whole-korrigierten Trennschéarfen fielem ¥iele ltems zu gering aus. Dennoch
konnte die Hypothese bestatigt werden, dass soedhhimische Begutachtungsprobanden
(n = 11,M = 66.6) ein geringeres Ausmald an Supernormal@#fen als strafrechtliche
Begutachtungsprobanden £ 11,M = 56.3). Sie unterschieden sich auch signifikamt v
der studentischen Kontrollstichprobe=£ 27,M = 58.4). Die Hypothese, dass Probanden,
bei denen eine Rickfallprognose erfragt war(8, M = 55.6), mehr zu supernormalem
Antworten neigen als Probanden, die zur Frage deul8fahigkeit begutachtet wurdem (
=5,M = 57.5), konnte anhand der kleinen Stichprobe gexgeicht bestatigt werden. Die
SS-R-Werte korrelierten erwartungsgemal signifikart.24,p < .01) mit der Offenheits-
skala des Freiburger Personlichkeitsinventars @rdierg, Hampel & Selg, 2010). Es zeig-
te sich kein Zusammenhang zwischen Supernormahiintelligenz.

Aufgrund der ersten Befunde zur deutschsprachiggiR Svurde die Ubersetzung einiger
Items Uberarbeitet. Insbesondere die beiden urgpctimegativ gepolten Items (,Ich nei-
ge nicht zu Zwangshandlungen® und ,Im Augenblicktges keine Situation, in der ich
aggressiv reagieren wirde®) wurden in positiv gepdlussagen umformuliert. Dartber
hinaus wurden die Formulierungen der Antwortskaladifiziert (urspringlich ,nie",
.manchmal“, ,oft*, ,immer"), da sie von vielen Prahden als mit einigen Aussagen in-
kompatibel eingeschatzt wurden. In der aktuellesskag lauten die entsprechenden Ant-
wortkategorien ,trifft gar nicht zu*, ,trifft ehemnicht zu*, ,trifft eher zu® ,trifft absolut zu®“.
Fur die urspringliche Ubersetzung war nach der Ebwon Jacobson & Truax (1991) ein
Cut-off-Wert von 61 Punkten errechnet worden, derdie revidierte Fassung beibehalten
wurde, es wurde jedoch ein neuer Name (SNS) gewdatth Riicksprache mit den Origi-
nalautoren wurde eine Modifikation weiterer Itenmhadierungen vorgenommen. Bei der
aktuellen Fassung der SN-S handelt es sich um utigrisierte Ubersetzung der SS-R
(Veress, Merten & Yundina, 2010; s. Anhang A2).

Mit dieser Fassung wurde zunachst noch einmalrsar &leinen Stichprobe von Begutach-

tungsprobanden die Hypothese Uberprift, dass Sémiddeits- und Prognoseprobanden
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sich hinsichtlich der Auftretenshéaufigkeit positivAntwortverzerrungen unterscheiden
(Tippelt et al., 2010). Im Gegensatz zu den frihe3eudien sollten nun die kategorialen
Unterschiede Uberprift werden. Denn bei der SN4&déla es sich um ein Screening-
Instrument, das bei Begutachtungen dazu dienendiellProbanden zu identifizieren, bei
denen aufgrund positiver Antwortverzerrungen diéuBde von Selbstauskunftsverfahren
nur unter Vorbehalt bzw. nicht mehr zuverlassigmtarpretieren sind. Demnach sollte der
Schwerpunkt bei den weiteren Validierungsstudieidaidichotome Auswertung der SN-
S gelegt werden. Analysiert wurden die SN-S-Wede RProbanden, die in der Abteilung
fur Forensische Psychiatrie der LMU im Jahr 2010 Ftage der Ruckfallprognose €

10) oder zur Frage der Schuldfahigkeit« 15) begutachtet worden waren. Entsprechend
der Hypothese zeigten alle der untersuchten Pregmolanden, aber nur 6 der 15 Schuld-
fahigkeitsprobanden eine Dissimulationsneigymg (01).

Bantel (2011) untersuchte anhand einer Stichprameehrlich antwortendem & 28) und
instruierten Kontrollprobandem & 28) sowie Begutachtungsprobanden der Abteilumg f
Forensische Psychiatrie der LMW £ 28) die Zusammenhénge zwischen Supernormalitat,
Intelligenz und Psychopathie. Die Kontrollprobandearen erwachsene Personen ohne
psychiatrische und strafrechtliche Vorgeschichie, ais dem persénlichen Umfeld des
Autors rekrutiert wurden, wobei darauf geachtetdeyrein hinsichtlich Alter, Geschlecht
und Bildungshintergrund heterogenes Kollektiv zusemnzustellen. Den Probanden wurde
die SN-S, das PPI-R (Alpers & Eisenbarth, 2008)isa¥as Intelligenzscreeningverfahren
Wortschatztest (WST; Schmidt & Metzler, 1992) mitex Instruktion zur Bearbeitung der
Instrumente und einem adressierten und frankieRéckumschlag per Post zugesendet.
Die Rucksendung der Instrumente erfolgte anonymn ¥en 110 versandten Umschlagen
wurden 75% zurtickgesendet, nach Ausschluss vonlataraligen Unterlagen konnten 56
Kontrollprobanden in die Analyse eingeschlossenderr Die Daten der Begutachtungs-
probanden wurden den Akten entnommen. Es handeftaim Personen (89% mannlich),
die zur Frage der Ruckfallprognose oder zur FrageSghuldfahigkeit begutachtet worden
waren. Eine getrennte Auswertung fur unterschibdli®egutachtungsfragestellungen
konnte aufgrund des geringen Stichprobenumfandd mmrgenommen werden. Der WST
lag von allen Probanden vor, das PPI-R von 14 Pwdra Die Hypothese, dass sich die
Stichproben signifikant hinsichtlich des Ausmal3esasitiven Antwortverzerrungen un-
terscheiden, konnte nicht bestatigt werden. Beingh&ch der SN-S-Werte zeigten sich
im Gegensatz zu den Ergebnissen von Tippelt €2@L0) weder signifikante Mittelwert-

unterschiede (Begutachtungsprobandérs 66.8; Kontrollprobander = 68.0; instruier-
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te KontrollprobandenM = 64.7) noch signifikante Haufigkeitsunterschiéae dichotomer
Auswertung der SN-S. Dies konnte jedoch auch aifgdringe Stichprobengrol3e zuriick-
zufiihren sein, denn auffallige SN-S-Werte wurden #8% der Begutachtungsprobanden,
50% der instruierten Kontrollprobanden, aber ni2ter Kontrollprobanden erzielt. Zwi-
schen Supernormalitat und Intelligenz bestand keanifikanter Zusammenhang. In der
offen antwortenden Kontrollgruppe zeigte sich kBusammenhang zwischen Dissimula-
tionsneigung und psychopathischen Personlichkertemmeden. In den Stichproben der
instruierten Kontrollprobanden und der Begutachspmgbanden korrelierten dagegen
PPI-R- und SN-S-Werte hoch miteinander=(.73 bzw.r = .67), allerdings wie auch in
den Studien von Cima et al. (2008; 2009) in der ldgpothese entgegengesetzten Rich-
tung. Kein Proband mit hohen Psychopathiewertewaméte supernormal. Bei der Dis-
kussion der Ergebnisse geht der Autor zwar aufgdignge Stichprobengréf3e und damit
die fragliche Reprasentativitat seiner Befunde Wire auch Cima et al. (2008; 2009) dis-
kutiert er aber nicht die Mdoglichkeit, dass Probamdit supernormalem Antwortverhalten
die mit dem PPI erfassten, wenig sozial erwinschtegchopathischen Personlichkeits-
merkmale wie Kaltherzigkeit oder Egoismus verledgnaund daher in beiden Verfahren
Ubereinstimmend niedrige Werte erzielten. Dennardén Studien wurde nicht die Kon-
trollskala des PPI, die manipulatives Antwortvettialerfasst, verwendet, um Probanden
mit unaufrichtigem Antwortverhalten im PPl aus deralyse auszuschliel3en. Damit ist
eine zuverlassige Beurteilung des Zusammenhandg méglich, denn die PPI-Werte
werden durch Antwortverzerrungen deutlich beeisfiugdens et al. (2001) konnten an-
hand einer studentischen Stichprobe zeigten, des$PBI-Werte in einer Fake-good-
Bedingung gegeniuber dem Ausflllen mit Standardikstn signifikant abnehmen. Dabei
war die Differenz der Werte bei den Personen mmiérestarken Auspragung psychopathi-
scher Merkmale deutlich groRer. Eine Re-AnalyselRien (Edens, 2004) zeigte jedoch,
dass Impression Management nur auf den Skalerdigelisozial unerwiinschten bzw. eher
sanktionierten Eigenschaften erfassen (Schuldeadisierung, Kaltherzigkeit, machiavel-
listischer Egoismus, sorglose Planlosigkeit), zneeisignifikanten Reduktion der Werte
fuhrte, jedoch nicht auf den Skalen zu eher ungmhblischen Eigenschaften (sozialer
Einfluss, Furchtlosigkeit, Stressimmunitét).

Um zu klaren, ob zwischen Supernormalitdt und Rgyathie tatsachlich ein negativer
Zusammenhang besteht, wére also eine Replikatimfisstvor allem mit Einsatz eines
Fremdratings statt eines Selbstbeurteilungsvenfeshraur Erfassung psychopathischer

Merkmale notwendig.
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Von Zimmermann (2012) wurde ausgehend von der &tudin Wise (2002) der Zusam-
menhang zwischen dem Vorliegen einer Personlickédezientuierung oder -stérung und
Supernormalitat néaher untersucht. Aul3erdem wurdeEddluss des Begutachtungskon-
textes (Frage der Schuldfahigkeit vs. Frage derkRilprognose) noch einmal an einem
groBeren Probandenkollektiv analysiert. Dariibealmsnwurde ausgehend von den Ergeb-
nissen von Cima et al. (2003c) die Hypothese gepdéaks Probanden mit supernormalem
Antwortverhalten bei der Deliktschilderung mehr kiiye Verzerrungen, wie Ablehnung
der Verantwortung fir die Tat, Verleugnung einestamdenen Schadens etc., zeigen als
Probanden ohne positive Antwortverzerrungen. Anatysvurden die Akten von 62 Pro-
banden (94% mannlich), die zwischen Oktober 201d Mai 2012 in der Abteilung fur
Forensische Psychiatrie zur Frage der Schuldfahighe= 31) oder zur Frage der Rick-
fallprognose if = 31) begutachtet worden waren. Die von Bantel(@®ereits untersuch-
ten Daten waren auch in diesem Kollektiv enthalidsbben den SN-S-Ergebnissen wurden
der Akte die klinischen Diagnosen gemaf3 ICD-10lij| Mombour, Schmidt & Schulte-
Markwort, 2011) des psychiatrischen Sachverstamdsgavie die Angaben zur Personlich-
keit des Probanden entnommen, die Aufschluss UdeMarliegen einer Persénlichkeits-
akzentuierung oder -stérung gaben. Anhand der inachten zitierten Angaben des Pro-
banden zum verfahrensgegenstandlichen Delikt wdedeVorliegen spezifischer kogniti-
ver Verzerrungen anhand eines zuvor entwickeltdre®as kodiert. Probanden, die das
Delikt vollstandig leugnetem(= 7), wurden aus dieser Analyse ausgeschlossenHpi
pothese, dass Prognoseprobanden mehr zu Dissionulaigen als Schuldfahigkeitspro-
banden, konnte nur teilweise bestatigt werden. iysgprobanderM = 59.3) erzielten in
der SN-S einen signifikant niedrigeren Mittelwets &chuldféahigkeitsprobandeM (=
70.5). Auch auf den Skalen Affektive Symptome urehAgssymptome unterschieden sich
die beiden Stichproben signifikant in der erware®chtung voneinander. Die dichotome
Auswertung der SN-S erbrachte aber, trotz rein @sk hypothesenkonformer Ergebnis-
se, keine signifikanten Unterschiede: 42% der SMtAhlgkeitsprobanden und 55% der
Prognoseprobanden erzielten auffallige Werte. ldihiich des Vorliegens negativer Ant-
wortverzerrungen zeigten sich weder dimensionahrkategorial signifikante Gruppenun-
terschiede. Von den 44 Probanden mit Personlickdderentuierung oder -stérung zeigten
41% keine Antwortverzerrungen, 46% Supernormalitéit 14% negative Antwortverzer-
rungen. Von den Probanden ohne klinische Persdditdauffalligkeiten zeigten 39%
keine Antwortverzerrungen, 56% Supernormalitat 6@ negative Antwortverzerrungen.

Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen wadat signifikant. Auch die dimensio-
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nale Auswertung der SN-S erbrachte keine signitdarGruppenunterschiede. Entspre-
chend der Hypothese zeigten aber Probanden mitrsupealem Antwortverhalten signi-
fikant mehr Verzerrungen bei der Deliktschilderualg Probanden ohne Dissimulations-
neigung.

Anhand der Daten der Eingangsdiagnostik einer pghenapeutischen Fachambulanz fur
aus der Haft entlassene Sexualstraftater mit Thexasung wurden die Auswirkung von
supernormalem Antwortverhalten auf die Ergebnigdevanter testpsychologischer Ver-
fahren untersucht (Nedopil, Tippelt & Stibner, 20Es zeigte sich zum einen ein mode-
rater bis starker Zusammenhang zwischen dem AustealDissimulationsneigung und
selbstberichteten deliktrelevanten kognitiven Venregen bei Kindesmissbrauchern und
Vergewaltigern. Je starker die Probanden in derSSBleschwerden minimierten, desto
geringer war das Ausmal3 an kognitiven Verzerrungeteliktspezifischen Fragebégen zu
deliktfordernden Ansichten (Skala zur Erfassungrkidger Verzerrungen bei Missbrau-
chern [Rambow, Elsner, Feelgood & Hoyer, 2008% 27,r = .71; Skala zur Messung der
Akzeptanz moderner Mythen lber sexuelle AggresgBerger, Kley, Bohner & Siebler,
2007]:N = 9,r = .47) bzw. emotionaler Kongruenz mit Kindern (l8kaur Erfassung der
emotionalen und kognitiven Uberidentifikation mércKinderwelt [Wilson, 1999]N = 29,

r =.64).

Zum anderen wurde anhand dieser Stichprobe demrAusahang zwischen supernorma-
lem Antwortverhalten und selbstberichteter Perstikkitspathologie néher untersucht, da
erste Analysen gezeigt hatten, dass die Ergebargsprechender Selbstbeurteilungsskalen
nur bei wenigen Klienten der Fachambulanz mit aer een Therapeuten gestellten Diag-
nose einer Personlichkeitsstorung tUbereinstimmitad@pil, Tippelt, Stibner, 2012). Der
SN-S-Gesamtwert korrelierte signifikant modemdt=53,r = .57) mit der Anzahl unter-
durchschnittlicher Skalenwerte in einem Inventar Edassung von Personlichkeitsakzen-
tuierungen bzw. -stérungen (Nedopil et al., 20THg Annahme, dass eine Vielzahl von
unterdurchschnittlichen Skalen in einem solcheremtar durch eine Neigung zur Mini-
mierung von problematischen Personlichkeitszlgeabadingt ist, konnte somit gestitzt
werden.

Zwar liegen bereits einige Ergebnisse aus versehmd Untersuchungen mit der SN-S
vor, eine umfassende Validierung, insbesondereadtarisierten deutschen Ubersetzung,
erfolgte bislang jedoch nicht. Zudem war der Strobgpnumfang bei Untersuchungen mit
Begutachtungsprobanden zu gering, um Schlussfaigeru verallgemeinern zu kénnen

und um differenzierte Analysen zu relevanten Fregjesgen, wie der Haufigkeit positi-
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ver Antwortverzerrungen in Abhangigkeit vom Begitangskontext oder der Auswir-

kung von supernormalem Antworten auf testpsychstdwe Befunde, durchzufihren.

3 Fragestellungen

Ziel der vorliegenden Arbeit ist zunachst eine waénde Uberprifung der Gberarbeiteten

Fassung der SN-S durch die Bestimmung der wesketliGutekriterien. Neben der Reli-

abilitat soll die diagnostische Validitat des Instrents bei der Kategorisierung des Ant-

wortverhaltens bestimmt werden. AulRerdem sollerRmmmen der Konstruktvalidierung

die Faktorenstruktur der SN-S und die Ubereinstimgnmit anderen Skalen zur Erfassung

von Antwortverzerrungen Uberprift werden. Im Eineel sollen folgende Fragen beant-

wortet werden:

1. Wie hoch ist die Reliabilitat des SN-S Gesamtwend ihrer Subskalen?

2. Lasst sich die Faktorenstruktur der Originalversieplizieren bzw. welche Subskalen
konnen extrahiert werden?

3. Welche Cut-off-Werte sind bei SN-S-Gesamtwert umeth @inzelnen Subskalen fur
eine Kategorisierung des Antwortverhaltens heraiehen?

4. Wie zuverlassig ermdglichst die SN-S eine Einstgfdes Antwortverhaltens als un-
auffallig oder supernormal? (diagnostische Valijlita

5. Wie groR3 sind dimensionale und kategoriale Ubet@msung mit anderen Kon-
trollskalen zur Erfassung von positiven Antwortwerangen (konvergente Validitat)?

6. Erfasst die SN-S auch negative Antwortverzerrurig&nvon Aggravation und Simula-

tion?

In einem zweiten Schritt sollen die Haufigkeit vempernormalem Antwortverhalten bei
forensischen Begutachtungen sowie dessen Auswigkurgif relevante testpsychologi-
sche Befunde untersucht werden. Hier steht vomatlee praktische Relevanz der Anwen-
dung der SN-S im Vordergrund, die Befunde kénnegr anch Sinne einer Uberpriifung
sowohl der Kriteriumsvaliditat als auch der Konktualiditat (Hartig, Frey & Jude, 2012)
interpretiert werden. Ausgehend von den bisherfggelienergebnissen zur SN-S und den
Auswirkungen von Antwortverzerrungen sollen folgernlypothesen gepruft werden:
1. Das Auftreten positiver Antwortverzerrungen hanghwer Fragestellung der Begut-
achtung ab. Supernormalitat tritt haufiger auf, wé&mnobanden sich von der Begutach-
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tung eine Entlassung aus der Haft bzw. dem Mafrelglig oder einen Nachweis ih-
rer Dienst- bzw. Geschaftsfahigkeit erhoffen, aés Begutachtungen zur Frage der
Schuldfahigkeit, bei denen Probanden ggf. auf &trafmilderung aufgrund psychi-
scher Storung hoffen. Am seltensten tritt supermmbes Antwortverhalten bei Proban-
den auf, die Rentenanspriche geltend gemacht attad8nsersatzforderungen gestellt
haben.

2. Probanden mit supernormalem Antwortverhalten begithin Selbstbeurteilungsver-
fahren eine niedrigere Aggressionsbereitschaftesideigen sich haufiger Diskrepan-
zen zwischen selbstberichteter und mithilfe proyektVerfahren erhobener Aggressi-
onsbereitschaft als bei offen antwortenden Probande

3. Probanden mit supernormalem Antwortverhalten ezmiélaufiger unterdurchschnittli-
che Skalenwerte in Inventaren zur Erfassung vonsdPéichkeitsstilen und
-stérungen als offen antwortende Probanden.

4. Bei Probanden mit supernormalem Antwortverhaltemraen Selbstbericht und klini-
sche Einschéatzung hinsichtlich des Vorliegens elersonlichkeitsstorung seltener

Uberein als bei offen antwortenden Probanden.

4 Methoden

4.1 Die Stichprobe

Die Gesamtstichprobe setzt sich zusammen aus Hipntdoanden, deren Daten online
erhoben wurden, und Probanden, die in der Abteifingorensische Psychiatrie psychiat-
risch und psychologisch begutachtet wurden. Zudemden die Daten von Bantel (2011)
zur Kreuzvalidierung der mithilfe der Faktorenarsalyextrahierten Faktoren herangezo-
gen.

4.1.1 Rekrutierung und Zusammensetzung der Kontrollstizbg

Die Daten der Kontrollprobanden wurden mithilfeesrOnlinefragebogens erhoben, zum
einen aus 6konomischen Griinden, vor allem abereum@n mdglichst hohen Grad an
Anonymitat zu gewahrleisten und damit die Wahrsdiehkeit positiver Antwortverzer-
rungen zu reduzieren. Aus diesem Grund wurden dieHP-Adressen der Teilnehmer
nicht erfasst. Der Fragebogen wurde mit dem Soépeaket SoSciSurvey (Leiner, 2012)

erstellt und umfasste eine kurze Erlauterung ddsaBengsprojekts, in der die praktische
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Relevanz des Forschungsvorhabens betont wurdegrirragsoziodemographischen Daten,
die SN-S und die Kontrollskala Unaufrichtige Beantiung des PPI-R (s. Kap. 4.3.2 Er-
hebungsinstrumente). Der Link zu dem Fragebogenevwon den Mitarbeitern der Abtei-
lung fur Forensische Psychiatrie der LMU an Perscengs dem beruflichen und privaten
Umfeld in einer Email verschickt, in der kurz auihkérgrund und Ziele des Befragungs-
projekts eingegangen und um Teilnahme an der Bafigagowie Weiterleitung des Links
an andere Personen gebeten wurde. Aufgrund diesgrekliensweise konnte nicht nach-
vollzogen werden, wie viele Personen insgesamiLdgnerhalten hatten.

Die Probanden wurden randomisiert entweder der (@&rwaer ,normalen” Kontrollproban-
den (KG), die mdglichst offen die Fragen beantwosellte, oder der Gruppe der ,instru-
ierten* Kontrollprobanden (Fake-KG), die sich im&mn moglichst giinstigen Licht prasen-
tieren, also supernormal antworten sollte, zugesvie®ie Teilnehmer der KG erhielten
lediglich die fur den Fragebogen vorgesehenenukstmen zur Bearbeitung. Die Teil-
nehmer der Fake-KG erhielten vor Bearbeitung degébdgen eine Instruktion, die zu
positiven Antwortverzerrungen fihren sollte (s. K&3.1).

Der Fragebogen war von 20. Oktober 2011 bis 05zN@84.2 online freigeschaltet. Da die
IP-Adressen der Teilnehmer nicht erfasst worderemawar keine Unterscheidung mog-
lich zwischen Personen, die den Fragebogen angsbgn ,Klicker®) und sich ganzlich
gegen eine Teilnahme entschieden, und denen, @iBafragung dann auf einen spateren
Zeitpunkt verschoben. Eine Analyse der Drop-out®iukinbeziehung aller ,Klicks" war
demnach nicht sinnvoll.

Insgesamt nahmen 290 Personen an der Befragund.teil dass sie mindestens ein Item
beantworteten. Von ihnen waren 154 der KG und 186Féke-KG zugewiesen worden.
Vorzeitig brachen insgesamt brachen 27 (9%) digndkbme ab, 17 Probanden der Fake-
KG (13%) und 10 der KG (6%). Die Mehrheit der Aldirer der Fake-KGn(= 14) been-
dete die Teilnahme nach Lesen der Fake-InstrukBeite 3).

Es verblieben 263 Probanden, 119 in der Fake-K@oj88d 144 in der KG (93%).

Eine erste Datenanalyse zeigte, dass die Instrukid 49 Probanden der Fake-KG (41%)
nicht wirksam war, weil sie in beiden Kontrollskalenauffallig abschnitten, was gegen
das Vorliegen positiver Antwortverzerrungen spradsghgegen gab es in der KG 12 Pro-
banden (8%), die in beiden Kontrollskalen auffé@lig/erte erzielten, so dass bei ihnen
vom Vorliegen von Antwortverzerrungen auszugehen Wé&se Probanden wurden von

der Datenanalyse ausgeschlossen, so dass 70 Peobander Fake-KG und 131 Proban-
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den in der KG verblieben. Es wurden also Daten @@% der 290 Personen, die an der
Befragung teilgenommen hatten, in die Auswertumg¢pezogen.

4.1.2 Zusammensetzung der Stichprobe der Begutachturizmmpiden

In die Stichprobe aufgenommen wurden Daten alle@b&tden, die zwischen Oktober

2010 und Juni 2012 in der Abteilung fur ForensisBisgchiatrie der LMU psychiatrisch

begutachtet wurden und bei denen eine testpsydisolmg Untersuchung des Antwortver-

haltens mit der SN-S erfolgte. Eine Bearbeitung Faagebdgen setzt ein Mindestmald an
kognitiven und sprachlichen Fahigkeiten vorausgdass bei einem IQ unter 80 oder man-
gelnden Sprachkenntnissen auf ihren Einsatz beutaegtungen verzichtet wird. Die Un-
tersuchung des Antwortverhaltens war in den meigé@ten routineméaniger Bestandteil
einer ausfuhrlicheren (test-)psychologischen Begdnitang. Einigen Probanden wurden die

Fragebdgen aber lediglich im Rahmen der psychahieis Untersuchung vorgelegt und

von der Autorin ausgewertet. Insgesamt wurden Daten108 Personen in die Analyse

eingeschlossen, davon wurden 67 durch die Aut@&2%4) und 32 durch andere psycholo-
gische Mitarbeiter der Abteilung (30%) testpsyclgidch untersucht, die tbrigen 10 Pro-
banden (9%) bearbeiteten die Fragebdgen im Rahergpsgichiatrischen Begutachtung.

Die Probanden wurden entsprechend der Fragesteflaagsychiatrischen Hauptgutach-

tens und den damit verbundenen unterschiedlichetsedzungen der Probanden in vier

Gruppen eingeteilt:
~Prognose” (i = 43): Dieser Gruppe wurden alle Probanden zugetke sich zum
Zeitpunkt der Begutachtung in Haft £ 10), im Mal3regelvollzug gem. § 68 £ 22)
oder § 64 StGBn(= 2) oder in der Sicherungsverwahrung gem. 8§ 6@StG= 9) be-
fanden und im Auftrag des Gerichts oder der JVARuage der Rickfallprognose im
Falle von Lockerungen oder einer Entlassung bebtgaeurden.

- ,Schuldfahigkeit* @ = 34): Hier wurden alle Probanden subsumiertjrdiéduftrag der
Staatsanwaltschaft oder des Gerichts zur Frag8duarldfahigkeit gem. § 20, 21 StGB
und ggf. zur Notwendigkeit einer Unterbringung inaRtegelvollzug gem. 88 63 oder
64 StGB ( = 26) bzw. in der Sicherungsverwahrung gem. §t&8BSn = 1) und/oder
zur Frage der Reife gem. § 105 JGG=(7) begutachtet wurden.

- ,Zahlungsbegehren“n(= 23): Alle Probanden, die im Auftrag eines Getscbder ei-
ner Versicherung begutachtet wurden, nachdem sspiiche auf Zahlungen i.S. von

Erwerbsminderungsn(= 9), Berufsunfahigkeitsrenta € 8), Schadensersatz und/oder
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Schmerzensgeld(= 5) oder Opferentschadigung £ 1) geltend gemacht hatten, wur-
den dieser Gruppe zugewiesen.

- ,Gesundheitsnachweish(= 8): In diese Gruppe wurden Probanden eingetdtim
Auftrag ihres Dienstherren begutachtet wurden,Zdegifel an der Dienstfahigkeit des
Probanden hatte, die selbst jedoch ihre Arbeitsdbelhalten wolltenn(= 4), aul3erdem
Probanden, die zur Frage der Geschéftsfahigkeitbelgtet wurdenn(= 2). Ferner
wurde eine Probandin, die zur Frage der Erziehdmggeit mit drohendem Entzug
des Sorgerechts fur ihre Kinder untersucht wurae, @in Proband, der zur Frage der
Einrichtung einer Betreuung begutachtet wurde, gitigen seinen Willen installiert

werden sollte, hier subsumiert.

4.1.3 Beschreibung der Stichprobe

Die Gesamtstichprobe bestand aus 309 Probandedgedieben beschriebenen sechs Un-
tersuchungsgruppen zugeordnet waren. Die einzéBrappen unterschieden sich erwar-
tungsgeman hinsichtlich verschiedener demograpiiskterkmale, fur die jedoch kein
Zusammenhang mit dem Antwortverhalten zu erwartan w

Die Substichproben unterschieden sich erwartungafesignifikant hinsichtlich Alterf-

(5, 301) = 12.41p < .001, und Geschlechf (5, N = 308) = 61.25p < .001. Die Proban-
den der Prognose- und der Gesundheitsnachweis-&mppen alter als die der anderen

Gruppen (s. Tabelle 1).

Tabelle 1

Alter der untersuchten Probanden in Jahren

Stichprobe N M SD Min Max
Schuldfahigkeit 34 35.15 14.40 18 62
Prognose 43 49.56 12.20 21 74
Zahlungsbegehren 23 44.87 9.73 24 59
Gesundheitsnachweis 8 53.25 18.17 22 73
Kontrollgruppe 130 35.03 13.04 18 74

Fake-Kontrollgruppe 69 37.01 11.61 18 64
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Auch hinsichtlich des Geschlechts waren die Stichen nicht vergleichbar. In der KG-
und der Fake-KG war der Anteil der Frauen erwarsgegnald hoher, wéahrend die Straf-

rechtsprobanden tiberwiegend bzw. ausschliel3lichnlicnwaren (s. Tabelle 2).

Tabelle 2
Demographische Merkmale der untersuchten Proban@¢iufigkeit, Prozentwerte in

Klammern)(Fortsetzung auf S. 37)

SF RP ZB GN KG Fake-KG
Merkmal (n=34) (n=43) (n=23) (h=8) (n=131) (n=70)
Geschlechit
30 43 13 6 56 32
mannlich
(88.2) (100) (56.5) (75.0) (43.1) (45.7)
4 10 2 74 38
weiblich -
(11.8) (43.5) (25.0) (56.9) (54.3)
kultureller Hinter-
grund
23 40 22 7 129 65
deutsch

(67.6) (93.0) (95.7) (87.5) (985) (94.2)

11 3 1 1 2 4
(32.4) (700 (43) (125) (1.5  (5.8)

nicht deutsch

Familienstant

25 20 10 3 79 34

ledig
(73.5) (46.5) (43,5 (37.5) (60.3) (50.0)

5 7 1 42 31
(11.6) (30.4) (12.5) (32.1) (45.6)

verheiratet -

getrennt/geschieden/ 9 18 6 4 10 3
verwitwet (26.5) (4190 (26.1) (50.0) (7.6) (4.4)




| 37

Fortsetzung Tabelle 2  SF RP /B GN KG Fake-KG
(n=34) (n=43) (n=23) (n=8) (n=131) (n=70)

Schulabschluds

' 9 7
keiner - - - -
(26.5) (16.3)
Forderschulab- 1 2
schluss (2.9) 4.7)
(Qualifizierender) 13 22 12 12 8
Hauptschulabschluss (38.2) (51.2) (52.2) (9.4) (11.4)

6 9 3 5 23 19
(17.6) (20.9) (13.0) (62.5) (18.0) (27.1)

Mittlere Reife

5 3 8 3 93 43

(Fach-)Abitur
(14.7) (7.0) (34.8) (37.5) (72.7) (61.4)

Berufsausbildung

15 12 2 1 7 2
(44.1) (2790 (87) (125) (5.4) (2.9

keine

12 31 17 3 43 25

Ausbildung/Lehre
35.3) (72.1) (73.9) (37.5) (33.1) (36.2)

Fach-/Meisterschule - - ! ! °
(5.9) (12.5) (5.4) (8.7)
(Fach-)Hochschul- 3 4 3 52 29
abschluss (8.8) ' (17.4) (37.5) (40.0) (42.0)
aktuell in 2 21 7
Aushildung (5.9) ' ' . (16.2)  (10.1)

Anmerkung®® ¢ %% <. 001

Wie in Tabelle 2 zu sehen, unterschieden sich digon auch hinsichtlich weiterer de-
mographischer Merkmale. Die Probanden der beidemtriligruppen waren haufiger ver-
heiratet und wiesen einen hoheren schulischen endflichen Bildungsstand auf als die
Strafrechtsprobanden. In der Gruppe der Schuldk&itgprobanden waren mehr Personen

mit einem nicht-deutschen kulturellen Hintergruredtseten.
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Die Begutachtungsprobanden unterschieden sichfiggmi hinsichtlich der Anzahl psy-
chiatrischer Vorgutachterr, (3, 104) = 12.04p < .001. Die meisten Vorgutachten hatten
erwartungsgemal die Probanden der Gruppen Prog¢hbse3.56,SD = 2.52) und Zah-
lungsbegehren = 2.04,SD = 2.92), wahrend die Gesundheitsnachweé¥$=(1.3,SD =
1.75) und Schuldféhigkeitsprobandévi € 0.53,SD = 1.19) seltener psychiatrisch begut-
achtet worden waren.

Bei 26 Probanden (24%) war vom psychiatrischen &iiéat keine psychische Stoérung i.S.
der ICD-10 festgestellt worden. Die Hauptdiagnoge#ategorie) der anderen Probanden
kénnen Tabelle 3 entnommen werden. Eine Persomitds#torung war bei 29 Probanden
(27%) diagnostiziert worden, dabei handelte es aiggschliel3lich um Strafrechtsproban-
den. Am haufigsten traten die dissoziale (41%) diedkombinierte Personlichkeitsstérung
(24%) auf (s. Tabelle 3).

Tabelle 3
Vom psychiatrischen Gutachter gestellte Hauptdiagno(ICD-10 F-Kategorien) und di-
agnostizierte Personlichkeitsstorungen (PS) (H&dfig Prozentwerte in Klammern)

(Fortsetzung auf S. 39)

SF RP ZB GN Gesamt
(n=34) (n=43) (n=23) (n=8) (N=108)

keine ICD-Diagnose 6 (17.6) 11 (25.6) 5(21.7) a0 26(24.1
FO 1 (2.9) 1(2.3) - 1 (12.5) 3(2.8)
F1 10 (29.4) 6 (14.0) - 1(12.5) 17 (15.7)
F2 - 6 (14.0) - 1 (12.5) 7 (6.5)
F3 1(2.9) - 9(39.1) - 10 (9.3)
F4 2 (5.9) - 9(39.1) 1(125) 12 (11.1)
F6 12 (35.3) 17 (39.5) - - 29 (26.9)

F9 2 (5.9) 2 (4.7) - - 4 (3.7)
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Fortsetzung Tabelle 3 SF RP ZB GN Gesamt
(n=34) (n=43) (n=23) (n=8) (N=108)

keine PS 23(21.3) 25(58.1) 23(100) 8 (100) By
dissoziale PS (F60.2) 3 (8.8) 9 (20.9) - - 12 (11.1
emotional-instabile PS
3(8.8) 1(2.3) - - 4 (3.7)
(F60.3)
narzisstische PS (F60.8) - 1(2.3) - - 1(0.9
PS nicht naher
. - 1(2.3) - - 1(0.9)
bezeichnet (F60.9)
kombinierte PS (F61) 3(8.8) 4 (9.3) - - 7 (6.5)
organische PS (F07.0) 1(2.9) 2(4.7) - - 3(2.8)
PS durch psychotrope
bsY P 1(2.9) - - - 1(0.9)

Substanzen (F19.7)

Die Indexdelikte der Strafrechtsprobanden koénnebella 4 entnommen werden. Die
Prognoseprobanden hatten haufiger schwere Tateaon@$ und Sexualdelikte) begangen
als die Schuldfahigkeitsprobandgn<(.01).

Tabelle 4
Indexdelikte der Strafrechtsprobanden (Haufigkergzentwerte in Klammern)

Indexdelikt SF I = 34) RP G = 43) GesamtN = 77)
Mord/Totschlag 3(8.8) 15 (34.9) 18 (23.4)
Korperverletzung 9 (26.5) 6 (14.0) 15 (19.5)
Raub 6 (17.6) 3(7.0) 9 (11.7)
Sexualdelikt 3(8.8) 17 (39.5) 20 (26.0)
Diebstahl 1(2.9) - 1(1.3)
Betrug 3(8.8) - 3 (4.0)
BtMG-Verstol3 3(8.8) 1(2.3) 4 (5.2)

Sonstiges 6 (17.6) 1(2.3) 7(9.1)




4.2 Stichprobe zur Kreuzvalidierung (Bantel, 2011)

Die Daten von Bantel (2011; s. Kap. 2.5) wurdenkrauzvalidierung der Subskalen, die
durch eine Faktorenanalyse extrahiert wurden, lyezogen.

Von diesen Probanden waren neben ausgeflillten SMBPPI-R-Bbgen lediglich Anga-
ben zu Alter und Geschlecht verfiigbar.

Zunachst wurde nach demselben Procedere wie inéd&pi.1 beschrieben eine Stichpro-
benkorrektur durchgefiihrt. Dies fihrte zum Ausssilvon 8 Probanden aus der Fake-
KG. Die Stichprobe, im folgenden KV (Kreuzvalidieg) genannt, bestand dann aus 28
Probanden in der KG und 20 Probanden in der Fake-KG

Angaben zu Alter und Geschlecht kdnnen TabelletbBagnmen werden. Die beiden Grup-
pen unterschieden sich diesbeziiglich nicht sigafik Sie unterschieden sich hinsichtlich
des Geschlechts auf3erdem nicht signifikant vonlagtien Stichproben der Onlinebefra-
gung, allerdings waren die Probanden der KV im 8tktwas alterF (3, 242) = 32.98p

< .001.

Tabelle 5
Alter in Jahren und Geschlecht (Haufigkeit, Prorestte in Klammern) der Probanden

von Bantel (2011) nach Stichprobenkorrektur

Alter M (SD) Min - Max
Gesamtl{ = 48) 54.83 (11.57) 21-72
KG (n = 28) 55.07 (13.55) 21-72
Fake-KG 6 = 20) 53.74 (8.56) 37-63

Geschlecht mannlich weiblich
Gesamtil = 48) 21 (43.8) 27 (56.3)
KG (n = 28) 11 (39.3) 17 (60.7)
Fake-KG = 20) 10 (50.0) 10 (50.0)

4.3 Untersuchungsdesign und Erhebungsinstrumente

Zur Beantwortung der in Kapitel 3 aufgefihrten festgllungen wurde das Antwortverhal-
ten von Kontrollprobanden aus der Allgemeinbevdalker, von denen ein Tell instruiert

wurde, sich in moglichst giinstigem Licht zu prassen, und vier verschiedenen Gruppen
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von Begutachtungsprobanden mithilfe der SN-S unidleve Instrumente Uberpruft. Wah-
rend der Erhebungsablauf fur die Kontrollgruppeandardisiert war, kamen bei den Be-
gutachtungen unterschiedliche Verfahren zum Einghézin keiner festgelegten Reihen-
folge vorgegeben worden waren. Die Befunde wurdehtrspeziell fir die vorliegende
Studie erhoben, daher unterscheiden sich die Ridizeébei den einzelnen Auswertungen.
So wurde z.B. die Aggressionsbereitschaft ledigleh den Probanden untersucht, die
Gewaltdelikte (Korperverletzung, Totungs- oder géddage Sexualdelikte) begangen
hatten, bei denen also die Erfassung relevantiéigatachtliche Beurteilung war. Inventa-
re zur Erfassung von Personlichkeitsstilen undrusien kamen bei den Begutachtungen
zum Einsatz, wenn sich aus den Akten Hinweise aaf\tbrliegen klinisch relevanter Per-
sonlichkeitsmerkmale bzw. einer Personlichkeitsstgrergaben. Im Folgenden wird fur
jedes der Verfahren beschrieben, zu welchem Zwediee der Begutachtung eingesetzt
wurde bzw. von wie vielen Probanden das Instrurjeamils vorlag.

Die Bildung der beiden Kontrollgruppen KG und Fa&k@-diente der Berechnung der di-
agnostischen Validitat. Die Ergebnisse andererdnstnte bzw. Skalen zu positiven Ant-
wortverzerrungen wurden zur Berechnung der konveegeValiditdt herangezogen. Die
Ergebnisse des Strukturierten Fragebogens Simedi&Gymptome (SFSS; Cima et al.,
2003b) dienten zur Uberpriifung der Frage, ob dieSS&Nich negative Antwortverzerrun-
gen erfasst. Zum Zwecke der Konstruktvalidierungdeulie Aggressionsbereitschaft mit-
hilfe eines Selbstbeurteilungsverfahrens und zwpiejektiver Verfahren bestimmt. Ob
laut Gutachter eine Personlichkeitsstorung vonagrde dem psychiatrischen Gutachten
entnommen. Anhand verschiedener spezifischer lavertur Erfassung von Personlich-
keitsstilen und -stérungen wurde gepruft, ob naelibSeinschatzung der Probanden eine
Personlichkeitsstérung vorlag. AuRerdem wurde dizakl unterdurchschnittlicher Ska-

lenwerte in diesen Inventaren erhoben.

4.3.1 Onlinefragebogen

Der Onlinefragebogen wurde mithilfe des SoftwarepekSoSciSurvey (Leiner, 2012)

programmiert. Der erste Entwurf des Onlinefragebsgeurde von einem erfahrenen fo-
rensischen Psychiater und einer erfahrenen fordreisPsychologin in einem Pretest aus-
geflllt und entsprechend ihrer Anmerkungen Ubertabe

Auf der ersten Seite wurden die Teilnehmer Ubelediad Hintergriinde der Studie aufge-
klart. Durch die Formulierung sollte zum einen 8iedeutsamkeit der Untersuchungser-

gebnisse betont, zum anderen die wahrgenommeneyAmi@h der Befragung gestarkt
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werden. Auf der zweiten Seite wurden demographisgéhgaben erhoben (Alter, Ge-
schlecht, Familienstand, Staatsangehorigkeit, Mgggtache, Schulabschluss, Berufsaus-
bildung und Berufstatigkeit). Fur die dritte Sevteirde ein Filter programmiert, der die
Probanden randomisiert einer der beiden Gruppend#& Fake-KG) zuwies. Probanden
der Fake-Bedingung erhielten dann auf Seite 3 dém&ragebogens zunéachst folgende
spezifische Instruktion, durch deren Formulieruigy Ahnlichkeit mit der Begutachtungs-
situation und die Motivation fir positive Antwortzerrungen durch Betonung der Be-
deutsamkeit der Ergebnisse erhdht werden sollten:

~otellen Sie sich vor, Sie befinden sich in eiB&gutachtungssituationbei ei-

nem Psychiater bzw. Psychologen, deren Ergebnisddreweiteren Verlauf Ih-

rer Unterbringung in einer forensischen Einricht{Hgft oder Mal3regelvollzug)

entscheidet. Lockerungen oder eine Entlassung wardeso wahrscheinlicher, je

glaubhafter Sie deutlich machen kdnnen, dassnistet mehr geféhrlich sind.

Behalten Sie dies im Hinterkopf und antworten 3re FRolgenden so, wie Sie

glauben, dass es fur Sien guinstigstenware.

Sollten Sie sich bei einer Antwort einmal nichth&c sein, so kreuzen Sie bitte

die am ehesten zutreffende Antwort Bitte geben Sie immer eine Antwortda

sonst im ungunstigsten Fall der komplette Fragebagdrauchbar wird.*

Dann folgte fir beide Gruppen auf jeweils einetté&sdie SN-S und die Skala Unaufrichti-
ge Beantwortung des PPI-R (PPI-UA; s.u.). Fur dieSSwurde die kurze Instruktion der
Originalversion beibehalten, die umfangreiche ligion des PPI-R wurde gekurzt:

,Bitte lesen Sie sich die folgenden 23 Aussageragaturch und entscheiden Sie,

wie sehr jede Aussage auf Sie zutrifft oder nieh¢, falsch oder richtig sie fur Sie

ist. Dann_markieren Sie die zutreffendste Antw&enutzen Sie folgende Ant-

wortskala:
falsch, eher falsch, eher richtig, richtig.
Selbst wenn Sie das Gefuhl haben, dass eine Ausda§te weder falsch noch

richtig ist, wahlen Sie bitte die Antwort, die $im ehesten beschreibt.”

Auf der letzten Seite wurde fur die Teilnahme geédaber Onlinefragebogen bestand
somit insgesamt fir die KG aus funf Seiten, firfekg&e-KG aus sechs Seiten.
Um die Anzahl der Abbrecher zu reduzieren, wurdeegu Erzwingen von Antworten bei

einzelnen Items verzichtet. Da fur beide Instruraéwin spezieller Umgang mit fehlenden
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Werten, wie das Ersetzen durch den Mittelwert, geedpen ist, wurden fehlende Werte mit
0 kodiert. Die Anzahl fehlender Werte war fur diezelnen Items beider Instrumente ge-
ring (SN-S: 0-2 Werte; PPI-UA: 3-6 Werte).

4.3.2 Psychopathic Personality Inventory-Revised (PPI-R)

Das PPI-R (Alpers & Eisenbarth, 2008) ist ein Flagggen zur Erfassung der dimensiona-
len Auspréagung psychopathischer Personlichkeitsmalidk Es besteht aus 154 Aussagen,
die auf einer vierstufigen Skala (von ,falsch* higchtig”) einzuschéatzen sind. Die Iltems
sind den Dimensionen Schuldexternalisierung, Rislobk Risikofreude, Stressimmunitat,
Sozialer Einfluss, Kaltherzigkeit, Machiavellistimr Egoismus, Sorglose Planlosigkeit
und Furchtlosigkeit zugeordnet. Aus diesen kanrmain Gesamtwert fir das Merkmal
Psychopathie gebildet werden. Aul3erdem besteh¥dgdichkeit, durch die Skala Unauf-
richtige Beantwortung (PPI-UA) Antworttendenzen ripaativer Art zu Uberprifen. Im
Manual werden geschlechtsspezifische NormwerteVaufligung gestellt (T-Werte), die
allerdings anhand einer rein studentischen Stidifgogewonnen wurden.

Die UA-Skala besteht aus 23 Items, die zum einamab@rwinschtes Antworten, zum
anderen systematisches Ankreuzen ohne Lesen denltalte erfassen. Aufgrund dieser
Heterogenitat Gberrascht die im Manual berichtetenge interne Konsistenz (Cronbachs
o = .65) nicht. FUr die anderen PPI-Skalen werdem&Vewischern = .72 unda = .88
berichtet. In einer Studie von Eisenbarth & Alp&607) wiesen forensische Probanden
im Vergleich zu mannlichen Studenten signifikanhé@ Werte im Gesamtscore und auf
den Skalen Schuldexternalisierung, RebellischekBiistude und Unaufrichtige Beantwor-
tung auf. Die PPI-UA-Werte korrelierten signifikamit den Ergebnissen einer Skala zur
sozialen Erwinschtheitr (= .30). Zumindest fir die englischsprachige Oagersion
konnten signifikante moderate Korrelationen mit 8€L-R gezeigt werden (Berardino,
Meloy, Sherman & Jacobs, 2005; Poythress, Edensgiénkeld, 1998).

Das PPI-R wird bei der Begutachtung von Probandielissozialen Personlichkeitseigen-
schaften als Screening-Instrument eingesetzt. invddiegenden Arbeit wurde die UA-
Skala fir die Uberpriifung der Konstruktvaliditardmegezogen und daher in den Online-
fragebogen integriert. Zudem diente die Skala deth@robenkorrektur (s. Kap. 4.1.1).
Von den Begutachtungsprobanden wurden neben déerd3 Roh- und T-Wert der UA-
Skala aus der Akte erhoben. Aul3erdem wurde aufgdemdHeterogenitat der Skala ein
Summenwert fur die Items, die soziale Erwinschtim@ssen, gebildet. Diese neue Skala

(PPI-SE) wurde ebenfalls zur Uberpriifung der Kangtraliditat herangezogen.
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Die UA-Skala lag von allen 129 KG- und 68 Fake-K@kanden vor. Das gesamte PPI-R
war von 41 Begutachtungsprobanden (Schuldfahigkeit19; Prognosen = 22) bearbei-

tet worden.

4.3.3 Personlichkeits-Stil- und Stérungsinventar (PSSI)

Das PSSI (Kuhl & Kazén, 2009) ist ein Selbstbeluntgjsinstrument zur Erfassung der
relativen Auspragung von Personlichkeitsstilen.sBigelten als nichtpathologische Ent-
sprechungen der in DSM-IV und ICD-10 beschriebeRensonlichkeitsstérungen. Der
Fragebogen besteht aus 140 Items, die jeweils inaf gierstufigen Skala einzuschatzen
sind (von ,trifft gar nicht zu“ bis ,trifft ausgespchen zu®). Je zehn Aussagen sind einer
von insgesamt 14 Skalen zugeordnet. Die Summenwerteinzelnen Skalen werden an-
hand geschlechts- und altersspezifischer Normeeah T-Werte transformiert. Uber-
durchschnittliche Werte (T-Wert > 60) kbnnen alswis auf das Vorliegen einer Person-
lichkeitsakzentuierung oder -stérung gesehen werBtéme Diagnosestellung allein auf-
grund der Testbefunde ist jedoch nicht moglich. &g kann eine Vielzahl niedriger
Werte (T-Wert < 40) laut Handbuch eher fir eineddoi&ten Antwortstil sprechen bzw.
daflr, dass die Person nicht willens oder in deyelLiat, Uber ihre Persénlichkeit Auskunft
zu geben.

Die Reliabilitat (Cronbachs) der einzelnen PSSI-Skalen lag in der Konstrulsstich-
probe N = 1 227) zwischem = .73 unda = .85, die Retest-Reliabilitat zwischep= .68
und ry = .83. Das Verfahren ist testtheoretisch und kptumdl personlichkeitspsycholo-
gisch gut begrindet und es liegt eine Reihe vodi&tuzu korrelativen Zusammenhangen
zwischen den PSSI-Skalen und konstruktnahen P&kkeitsmerkmalen bzw. klinischen
Merkmalen vor. Die Konkordanz der Selbsteinsch&zmit der klinischen Diagnose wur-
de bisher allerdings nicht untersucht. Das PSS daher auch in der S2 Leitlinie fur Per-
sonlichkeitsstorungen lediglich als diagnostisdHafsmittel empfohlen (Deutsche Gesell-
schaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervighirede, 2009).

Dieses Verfahren wird bei Begutachtungen bei Vértlacf eine Personlichkeitsstorung
als Screening-Instrument eingesetzt. AuRerdem kangerade bei Prognosebegutachtun-
gen durch den Vergleich von Selbst- und Fremdettgcimg Hinweise auf das Ausmald
der Stoérungseinsicht des Probanden geben. AusigeBidlgen lagen von 24 Probanden vor
(Schuldfahigkeitn = 8, Prognose = 13, Zahlungsbegehren:= 1, Gesundheitsnachweis:
n = 2). Aus der Akte wurden nicht alle Ergebnisse Beagebogens, sondern lediglich die
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Anzahl der Skalen, auf denen ein unterdurchsclomét Wert (T-Wert < 40) erzielt wur-

de, entnommen.

4.3.4 Inventar Klinischer Personlichkeitsakzentuierun@&ir)

Das IKP (Andresen, 2006) ist ein Selbstbeurteilinagebogen, das der dimensionalen
Erfassung von Personlichkeitsakzentuierungen nggkl{Dv/ und ICD-10 dient. Mit dem
Grundinventar (IKP-G) kénnen 11 offizielle Diagnes#eiten nach DSM-IV und ICD-10
erfasst werden. Das Erganzungsmodul (IKP-EQ) arfags13 Skalen differentialdiagnos-
tisch relevante Personlichkeitsstile, Spektrums®Rbe bzw. personlichkeitsnahe Subsyn-
drome und traditionelle Personlichkeitsstérungenhnkurt Schneider, die nicht in den
Diagnosesystemen enthalten sind. Dadurch wird eiffierenzierte und umfassende Ein-
schatzung von problematischen PersonlichkeitsziigehInteraktionsschwierigkeiten er-
maoglicht. Jede der insgesamt 24 Skalen umfasst ketms, die auf einer vierstufigen Ska-
la zu beurteilen sind (von ,vollig unzutreffend“shjvollig zutreffend). Dabei handelt es
sich ausschlief3lich um positiv, also in symptontdigs Richtung, gepolte Aussagen. Zwar
gibt es pro Skala auch je zwei negativ gepolte stesiese gehen aber nicht in die Skalen-
bildung ein. Die Skalenwerte kdnnen anhand einemitibelle in T-Werte transformiert
werden. Allerdings stehen bisher lediglich Grobnennzur Verfiigung, die anhand einer
zwar soziodemographisch heterogenen, aber nichégeptativen Normalstichprobe ge-
wonnen wurden. Als Grenzwert flr die Verdachtsdosmgneiner Personlichkeitsstérung
gilt ein T-Wert von 70 Punkten, wobei ab 65 Punktehon eine starke Auspragung der
Personlichkeitsakzentuierung vorliegt und die Welheslichkeit fir eine Persénlichkeits-
storung erhoht ist. Eine Diagnosestellung alleifgaund der Testbefunde ist jedoch eben-
so wie mit dem PSSI nicht mdglich.

Im Handbuch werden zufriedenstellende Glutekritebernchtet. Die interne Konsistenz
der einzelnen Skalen liegt zwischerr .73 unda = .93, Retest-Reliabilitaten werden nur
fur die ursprungliche Langfassung des Fragebogehd8ntems pro Skala berichtet und
liegen zwischemy = .72 undry; = .85. Es werden aul3erdem paarweise Korrelatianen
schen IKP- und entsprechenden PSSI-Skalen zwischen48 undr = .84 berichtet.
Schréder (2004) untersuchte den Zusammenhang z@vistdn Ergebnissen (dimensionale
Scores) eines diagnostischen Interviews fur Pedikditsstorungen (IPDE, Mombour et
al., 1996) und den IKP-G-Ergebnissen an 41 statipsgchiatrischen Patienten mit Clus-
ter-C-Personlichkeitsstorungen. Fir sechs von ri@iagnosen fanden sich signifikante

Korrelation mit Koeffizienten zwischen= .39 (Impulsive Personlichkeitsstérung) und
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.52 (Borderline-Persdnlichkeitsstbrung). Keine giganten Zusammenhange mit der kli-
nischen Diagnose fanden sich dagegen auf den SRalamoider(= .29), Dissozialer(= -
.36) und Histrionische Personlichkeitsstorung ((25). In einer Studie von Henkel (2005)
wurde die Konkordanz zwischen der klinischen Diagno Borderline-
Personlichkeitsstorung und dem Ergebnis der erdbprlen IKP-G-Skala an 71 stationar-
psychiatrischen Patienten untersucht. Mit einemp&ay/ert von .48 wurde eine moderate
Ubereinstimmung erzielt. Dabei war vor allem diezAhl der falsch Positiven im IKP-G
hoch (16/30), die Rate der falsch Negativen dagegen gering (3/41).

Das IKP wird bei Begutachtungen ahnlich wie dasIR8&jesetzt. Da das Grundinventar
im Gegensatz zum PSSI auch eine Skala fur den sweul Typus der emotional-
instabilen Personlichkeitsstérung enthalt, wirdoes Probanden mit impulsiv-aggressiven
Delikten haufiger angewendet. AuRerdem wird oft l&R-Eg mit IKP-G oder PSSI vor-
gegeben, wenn weitere Personlichkeitsauffalligkeited Interaktionsschwierigkeiten er-
fasst werden sollen, wie z.B. Willensschwéche bebBnden mit Substanzproblematik.
Ausgeflllte IKP-G-Bogen lagen von 27 Probanden (®ifahigkeit:n = 12, Prognosa =
14) und IKP-Eg-Bdgen von 24 Probanden (Schuldféitgk = 3, Prognose = 21) vor.
Auch hier wurde jeweils nur die Anzahl der Skalaaf denen ein unterdurchschnittlicher
Wert (T-Wert < 40) erzielt wurde, aus der Akte emmen.

4.3.5 Fragebogen zur Erfassung von Aggressivitatsfakt(fFair)

Der FAF (Hampel & Selg, 1998) ist ein Selbstbelutesinstrument zur Erfassung der
Bereitschaft zu aggressiven Verhaltensweisen. Eiebeaus 77 Items, die auf einer zwei-
stufigen Skala im Ja-Nein-Format beurteilt werdeiasseen. Daraus werden die Skalen
Spontane Aggression, Reaktive Aggression, Erreglitargelbstaggression, Aggressions-
hemmung sowie die Skala Offenheit (FAF-Off; s. AnfpaA4) gebildet, die die Bereit-
schaft erfasst, kleinere Schwachen einzugestehaart. Handbuch werden allerdings auch
von Personen mit hohen Hemmungen niedrige Offes\werte erreicht. Aus den ersten
drei Skalen kann ein Gesamtwel Aggressivitat* berechnet werden, der die nach aul3e
gerichtete Aggressionsbereitschaft erfasst. DieleBkahwerte (Summenwerte) kénnen
anhand von alters- und geschlechtsspezifischenli€akia Prozentrang-, Stanine- und T-
Werte transformiert werden. Der FAF besitzt zufeiestellende Gutekriterien. Die interne
Konsistenz (Cronbachg) der Skalen und des Gesamtwerts liegt zwisehen.61 (FAF-
Off) und a = .85. Erwachsene inhaftierte Straftater erreickignifikant hthere Werte als

Kontrollprobanden auf den ersten vier Skalen s@inen signifikant hdheren Gesamtwert.
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Zwischen Straftatergruppen mit verschiedenen Indiésen (Eigentums-, Korperverlet-
zungs-, Sexual- und sonstige Delikte) fanden sidrdangs keine signifikanten Unter-
schiede. Kury (1987) konnte zeigen, dass Strafgefa®, die aufgrund der Testresultate
(negative) soziale Konsequenzen furchteten, mehfeztélschungstendenzen neigten und
aggressive Verhaltensweisen mehr verneinten addgéfangene, die den Fragebogen ano-
nym ausfillten. Trotz allem gehort der FAF zu dem forensischen Begutachtungen am
haufigsten eingesetzten Verfahren (z.B. Kunzl, 20Dknn die Gegenuberstellung von
Fremd- und Selbsteinschatzung erméglicht Aussagpen die Stérungseinsicht von Pro-
banden. Aufgrund der Anfalligkeit fur Verzerrungsdenzen wird der FAF aber haufiger
bei Schuldfahigkeits- als bei Prognosebegutachtuegegesetzt.

In der vorliegenden Studie sollte die Off-Skala éerpriifung der konvergenten Validi-
tat der SN-S dienen, der Gesamtwert (FAF-Agg) deerprifung des Zusammenhangs
zwischen Antwortverhalten und testpsychologisch iteiter Aggressionsbereitschatft.
Ausgeflllte FAF-Bogen lagen von 21 Probanden veh(®&ifahigkeit:n = 14, Prognose

= 6, Gesundheitsnachweis:= 1). Aus der Akte wurden Roh- und T-Wert des @dsa

werts und der Off-Skala entnommen.

4.3.6 Rosenzweig Picture-Frustration Test (PFT)

Der PFT (Rosenzweig, 1976; Rauchfleisch, 1979a91pi&t ein semiprojektives Verfah-
ren zur Erfassung der Frustrationstoleranz i.S. Ridastbarkeit einer Personlichkeit in
sozialen Situationen. Er besteht aus einem Tegtie24 skizzenartig gezeichneten Situa-
tionen, in denen eine von zwei oder mehreren Persetwas aul3ert, das bei einer anderen
abgebildeten Person potentiell Frustration herferrikann. Die Reaktion dieser Person
soll vom Probanden in eine leere Sprechblase eamgmt werden. Dabei soll die Antwort
maoglichst spontan erfolgen, indem das erste, wasneiin den Sinn kommt, eingetragen
wird. Die Antworten werden mithilfe eines standareiten Signierungssystems kodiert.
Erfasst werden drei verschiedene Richtungen derésgigpnsaulerung: gegen die Umwelt
(Extrapunitivitat), gegen die eigene Person (Intropvitat) und ein Umgehen der Aggres-
sion (Impunitivitat). Diese Richtungen sind wied@arunterteilt in drei verschiedene Reak-
tionstypen, namlich in den Obstacle-Dominance-TWwpnn der Frustrationscharakter der
Situation im Vordergrund steht, den Ego-Defense;wenn der Bezug auf das Ich des
Probanden dominiert, und der Need-Persistenceswgpn explizit eine Losung der Situa-
tion angestrebt wird. Aus der Kombination diesettdgarien resultieren neun Auswer-

tungsfaktoren, denen zwei weitere hinzugefigt war@egressive Leugnung der eigenen
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Verantwortung und Attribution der eigenen Schuld aaovermeidbare Umsténde). Die
Anzahl der jeweiligen Signierungen ergibt den Rotiyweéer anhand von alters- und ge-
schlechtsspezifischen Tabellen in einen Staninet\WWagewandelt werden kann.

Die Auswertungsobjektivitat des PFT ist aufgrund @&gnierungssystems hoher als bei
anderen projektiven Verfahren. Im Handbuch (Raet$th, 1979b) werden Beurteileriibe-
reinstimmungen zwischen 72% und 100% berichtet. Rétest-Reliabilitat lag in ver-
schiedenen Studien zwischen .30 und .90 fir dierdggionsrichtungen und Reaktionsty-
pen und zwischen .27 und .83 fur die Einzelsigmgen. Im Handbuch werden die Ergeb-
nisse verschiedener Validierungsstudien bericltigt, korrelative Zusammenhange zwi-
schen den PFT-Signierungen und verschiedenen AuBsrdn untersuchten. Dabei konn-
te unter anderem ein signifikanter Zusammenhangchein den extrapunitiven Antworten
und einer niedrigen Aggressionshemmung im Minnebtitiiphasic Personality Invento-
ry sowie hohen Werten auf den Skalen Paranoia wydh®pathie gezeigt werden. Die
Befunde zur Vorhersage des tatsachlichen Verha(ieBs manifeste Aggressivitat) waren
dagegen uneinheitlich.

Obwonhl die Validitat des Verfahrens umstritten (Graybill & Heuvelman, 1993), ist es
gerade im forensischen Bereich noch weit verbrditgt. z.B. Lemm, 2000; Littmann,
2007), da es als weniger leicht zu durchschauenzuneerfalschen gilt als entsprechende
Fragebdgen. Allerdings konnte Vane (1954) zeigerssdes einen Zusammenhang zwi-
schen Impression Management und den Antworten i bt und dass delinquente
Madchen haufiger sozial erwiinscht antworten alsageite, nicht-delinquente Kontroll-
probandinnen. Auch die widersprichlichen Befunde $teidien, die die PFT-Antworten
von (Gewalt-)Straftatern und Kontrollprobanden Vietegen, sprechen fir eine Verfalsch-
barkeit des Verfahrens durch positive Antwortvenzegen. King (1972) konnte zeigen,
dass sozial erwinschtes Antworten bei Straftaterreiner Zunahme intropunitiver und
einer Abnahme extrapunitiver Antworten fuhrt.

In vorliegender Arbeit wurden jedoch nicht alleraatund extrapunitiven Antworten erho-
ben, sondern lediglich die sog. E-Antworten, diseeaggressive AuRerung gegen die
Umwelt enthalten (z.B. offener Tadel oder Besclgudgen). Solche Antworten gelten
innerhalb des Normbereichs als Indikator fir diedbsetzungsféahigkeit einer Person, eine
uberdurchschnittliche Anzahl solcher Reaktionefeidoch als Hinweis fur eine erhebliche
Aggressionsspannung zu sehen bzw. als Mal} fir eiguNg, ,reine” Aggressionen gegen

die AulRenwelt zu richten.



| 49

Aus der Akte wurden die Stanine-Werte enthommenm. ¥l lag von insgesamt 55 Pro-
banden vor (Schuldfahigkeit:= 23, Prognosa = 21, Gesundheitsnachwers:= 1).

4.3.7 Foto-Hand-Test (FHT)

Der FHT (Belschner, Lischke & Selg, 1971) ist emojpktives Verfahren zur Erfassung
der Aggressionsbereitschaft. Er besteht aus 34 aehweil3 Fotografien, auf denen je-
weils eine mannliche Hand abgebildet ist. Der Pndbaird aufgefordert anzugeben, was
die abgebildete Hand seiner Meinung nach geradekdunnte. Grundsatzliche Annahme
der Testkonstruktion war, dass die Handlungsteretgndie ein Proband den Handen zu-
ordnet, charakteristisch fur sein Verhalten sinig2 Signierung der Antworten erfolgt nach
einem festgelegten Kategoriensystem, das aus asgek8 Hauptkategorien besteht, von
denen jedoch nur die ersten sechs Relevanz fuBelimmung der Aggressionsbereit-
schaft besitzen. Dabei handelt es sich einersaitslis aggressiven (agg) Antworten (dro-
hen, angreifen, verletzen) und die direktiven (dinfworten (jemanden lenken, beeinflus-
sen), andererseits um die affektiven (aff) Antwor{positive Gefiihle gegeniber jeman-
dem &ufRRern), die kommunikativen (komm) Antwortemfqimationen austauschen), die
dependenten (dep) Antworten (um Hilfe oder Beisthittén) und die Furcht- (fur) Ant-
worten (Angst, Furcht au3ern oder Aggressioneneagtgt sein). Durch Subtraktion der
kontraaggressiven (komm, aff, dep, fur) von derreggiven (agg, dir) Antworten wird der
sog. Acting-Out-Score (AOS) berechnet, der alskiair fir offen aggressives Verhalten
gilt. Fur die Interpretation des AOS stehen Nornteven Form von Mittelwerten und
Standardabweichungen von gesunden, unauffalligemestelinquenten Jugendlichen und
Erwachsenen zur Verfigung, die jedoch aufgrundgaeingen Stichprobengrof3e als un-
gentgend zu beurteilen sind.

Die Auswertungsobijektivitat ist durch das Signiegssystem gegeben (Beurteilertiberein-
stimmungri, = .96,p < .01). Die Retest-Reliabilitat des AOS ist mit= .90 KI = .71-.97)
als gut zu beurteilen. Zur Validitat liegen ehemwge Daten vor. Die im Manual berichte-
ten Validierungsstudien zeigen u.a., dass herarseacle und erwachsene Straftater signi-
fikant hohere AOS-Werte als gematchte Kontrollpraden erzielen und erwachsene Ge-
waltstraftater hohere Werte als nicht-gewalttatgeaftater. Dagegen zeigte sich kein sig-
nifikanter Zusammenhang mit der selbstberichtetggréssivitat im FAF. Die Verfalsch-
barkeit des Verfahrens wird von den Autoren alsngeeingestuft. Der Testzweck konnte
nur von wenigen Kontrollprobanden richtig erkanmréden und unterschiedlich instruierte

Stichproben mit der Aufforderung, sich entwederbisonders gutem oder besonders
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schlechtem Licht darzustellen, unterschieden sichtivon Probanden, die das Verfahren
mit der Standardinstruktion bearbeiteten.

Fur die vorliegende Arbeit wurde der AOS-Rohwerd geine Interpretation als Giber- oder
unterdurchschnittlich bzw. normgerecht gemafl demmM@rten des Manual8/A(+/- 1 SD)
aus den Akten entnommen. Er lag von insgesamt 8baRAden vor (Schuldfahigkeit: =

17, Prognosen = 18).

4.3.8 Skala ,Impression Management* aus dem 16 Persdditdfaktoren-Test — Revi-
dierte Fassung (16 PF-R)
Der 16 PF-R (Schneewind & Graf, 1998) ist ein Irt@erzur mehrdimensionalen Persén-
lichkeitsdiagnostik in unterschiedlichen Anwenduetgern. Er besteht aus 184 Items, die
auf einer dreistufigen Skala (,stimmt*, ,?, ,stinimicht“) einzuschatzen sind. Es kdnnen
16 Primardimensionen und funf Globalfaktoren (Exéraion, Unabhangigkeit, Selbstkon-
trolle, Angstlichkeit, Unnachgiebigkeit) sowie eiBkala zur Erfassung sozial erwiinschten
Antwortverhaltens (Impression Management — IM; shéng A5) abgeleitet werden. Au-
Rerdem konnen zwei weitere Antwortstil-Indizes bhreet werden (Akquieszenz und In-
frequenz). Die IM-Skala umfasst 10 Items, der Sumnegt kann anhand von alters- und
geschlechtsspezifischen Tabellen in Stenwerte foemgert werden. Uberdurchschnittli-
che Werte (Stenwert > 6) sprechen fir eine UbempedBendenz, sich selbst in moéglichst
gunstigem Licht zu prasentieren.
Gutekriterien werden fur die Kontrollskalen im Handh nicht berichtet, aber Korrelatio-
nen der IM-Skala mit den einzelnen Primardimensiom¥obanden mit sozial erwiinsch-
tem Antwortverhalten beschreiben sich demnach llemaals emotional stabil, selbstsi-
cher, entspannt, regelbewusst, bodenstandig umekgienistisch.
Der 16 PF-R wird bei Begutachtungen eingesetztdasiallgemeine Personlichkeitsbild
von Probanden zu erfassen. Im Gegensatz zu vdrglaien Verfahren wie dem NEO-
Personlichkeitsinventar nach Costa & McCrae (Osien®d Angleitner, 2004) ist sein Ein-
satz aufgrund der komplexen Auswertestrategie vegrigonomisch, wegen der Integrati-
on von Antwortkontrollskalen wird ihm dennoch bislee der Vorzug gegeben.
Die IM-Skala diente in der vorliegenden Arbeit déyerpriifung der konvergenten Validi-
tat. Ausgefllte Fragebtgen lagen von 10 Probardei(Schuldfahigkeitn = 5, Prognose

n =5). Aus der Akte wurden jeweils Roh- und Stertveatnommen.



4.3.9 Skala ,Offenheit* aus dem Eppendorfer Schizophrémentar (ESI)

Das ESI (Mal3, 2001) ist ein Selbstbeurteilungsvedia, das der quantitativen Erfassung
subjektiver schizophrenietypischer Phanomene diemg, z.B. Aufmerksamkeits- und
Wahrnehmungsstorungen sowie psychotische Symptieleder Konstruktion war es, ein
Instrument zur Abbildung des unmittelbaren Erlebées psychotischen Prozesses zu ent-
wickeln. Die Skala Offenheit (ESI-FR) misst die Béschaft, kleinere Verstdl3e gegen
sozial erwlinschte Verhaltensregeln einzugesteheAnfsang A6). Sie soll laut Autoren
aulBerdem Aufschluss Uber das Vorhandensein voreMgrungstendenzen gegeniber der
Krankheit geben. Sie besteht aus 5 Items, dieiaef gierstufigen Skala von 0-3 Punkten
(von ,stimmt genau“ bis ,stimmt gar nicht®) einzingitzen sind. Der Skalenrohwert ent-
spricht der Summe aller Items. Im Manual werdenmNeerte (z-, T- und Stanine-Werte)
von einer Stichprobe schizophrener Patienten, egeenischten klinischen Vergleichs-
gruppe akut-stationarer psychiatrischer Patientemes einer Gruppe gesunder Kontroll-
probanden zur Verfigung gestellt. Werden auf dentkdiskala weniger als zwei Punkte
erreicht, gelten die Ergebnisse der Inhaltsskakefragwirdig. Die interne Konsistenz der
FR-Skala wird mit Cronbachs = .73, die Retest-Reliabilitat mit; = .85 bzw.ry = .86
angegeben.

Das ESI kam ausschlief3lich bei Begutachtungen vobhaden zum Einsatz, bei denen in
der Vorgeschichte eine Schizophrenie diagnostiziertlen war. Fir die Interpretation der
Skalen wurden die Normwerte der gesunden Kontmiti@gnden herangezogen, wobei ab
einem T-Wert < 40 das Vorliegen positiver Antworzerrungen angenommen wurde. Die
ESI-FR lag von 9 Probanden vor (Schuldfahigkeit: 4, Prognose = 5).

4.3.10 Kontrollskalen des Minnesota Multiphasic Persogdhtventory — 2 (MMPI-2)

Das MMPI-2 (Engel, 2003) ist einer der weltweit &dwfigsten eingesetzten klinischen
Personlichkeitsfragebdgen. Es besteht aus 567 |tdimauf einer zweistufigen Antwort-
skala als richtig oder falsch einzuschatzen sinas Merfahren dient der Erfassung der
Personlichkeitsstruktur insbesondere von Personiémpsychischen Problemen und St6-
rungen. Neben den verschiedenen Inhaltsskalen gteddés Instrument Uber drei Kon-
trollskalen, die Auskunft Uber die Gultigkeit deswgpnnenen Profils geben (s. Anhang
A7). Die sog. Lugen-(L)-Skala erfasst die Tendetia,ltems so zu beantworten, dass sys-
tematisch nicht die eigene, sondern eine ,ideatkr gperfekte” Person beschrieben wird.
Erh6hte Werte (T-Wert: 60-69) sprechen fur eine ellmende Haltung gegeniber der Un-
tersuchung, hohe Werte (T-Wert: 70-79) fir ein Lreergeigener Fehler oder eine zuféllige
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Beantwortung und sehr hohe Werte (T-Wert > 79)eiine Dissimulation. Sehr niedrige
Werte (T-Wert < 50) kénnen dagegen auf eine Ubibtirgy von Problemen und Auffal-
ligkeiten hinweisen. Die Seltenheit-(F)-Skala dieet Identifikation von Probanden, die
die Items nach dem Zufallsprinzip beantworten, edlsv aufgrund mangelnder Koopera-
tion oder wegen mangelnder Intelligenz, einer L#saag, mangelndem Realitatskontakt
oder Aufmerksamkeitsstérungen. Hohe Werte (T-WE&Lt90) kbnnen sowohl durch eine
psychotische Stérung als auch durch eine starkénZimsingstendenz oder eine Simulation
bedingt sein. Sehr hohe Werte (T-Wert > 90) spnediie eine Beantwortung nach dem
Zufall oder eine schwere Leseschwache. Sehr niediigrte (T-Wert < 45) kdnnen Hin-
weis auf ein konformistisches Antwortverhalten @ite mogliche Dissimulation sein. Die
komplexeste Validitatsskala ist die Korrektur-(Kkaa. Sehr hohe Werte (T-Wert > 70)
sprechen fir eine abwehrende Haltung, LeugnungRroblemen und Dissimulationsnei-
gung, kbnnen aber auch von gesunden Personen shdgigche Probleme erzielt werden.
Niedrige Werte (T-Wert < 41) sind dagegen ein Zerchir Simulation bzw. eine extreme
Zustimmungstendenz.

Das MMPI-2 wurde an einer grol3en, bevolkerungsesmtativen Stichprobe normiert, es
liegen geschlechtsspezifische Normwerte in Form VaiVerten vor. Die Reliabilitat der
drei Kontrollskalen ist ausreichend bis gut. DigdReReliabilitat liegt zwischen; = .71
undry = .90, die interne Konsistenz zwischer .60 unde = .81. Die Validitat der Skalen
der englischen Originalversion wurde in einer Reiba Studien (Ubersicht bei Greene,
2008), auch an forensischen Populationen (z.B. RaBlgers & Buis, 1994; Sellbom,
Toomey, Wygant, Kucharski & Duncan, 2010 ) Gberprif

Das MMPI-2 wird aufgrund seines Umfangs nur selienBegutachtungen eingesetzt, und
nur dann, wenn das Vorliegen einer schweren pssichrs Storung, wie Schizophrenie
oder Depression, testpsychologisch untersucht wesdi. Die Auswertung erfolgt mithil-
fe des faxgestutzten Auswertungs- und Interprataigstems des Hogrefe Verlags. Dieses
liefert neben den numerischen Skalenwerten au@amputergenerierte Profilinterpreta-
tion. Fur die vorliegende Untersuchung wurden jédtediglich Roh- und T-Werte der
drei Kontrollskalen aus der Akte entnommen. Die MN®©ntrollskalen lagen von 11
Probanden vor (Schuldfahigkeit:= 4, Prognose = 2, Zahlungsbegehren:= 3, Gesund-
heitsnachweisn = 2).



4.3.11 Strukturierter Fragebogen Simulierter Symptome &FS

Der SFSS (Cima et al., 2003b) ist die deutsche $#brung des Structured Inventory of
Malingered Symptomatology (Smith & Burger, 1997% Eandelt sich um einen Scree-
ning-Fragebogen zur Erfassung von Aggravation [&wulation von psychiatrisch rele-
vanten Symptomen. Das Instrument besteht aus Atsl{e. Anhang A8), die auf einer
zweistufigen Antwortskala im Ja-Nein-Format als waber falsch zu beurteilen sind. Je
15 Items sind einer von fiunf Skalen zugeordneteltife Storungen (AS), Amnestische
Stérungen (AM), Neurologische Beeintrachtigung (Nijedrige Intelligenz (NI) und Psy-
chose (P). Der jeweilige Skalenrohwert entspricat dnzahl aufféllig beantworteter
Items, der SFSS-Gesamtwert der Gesamtzahl soltdres.| Fur alle Skalen und den Ge-
samtwert liegen Cut-off-Werte vor. Eine Uberschneit dieser Werte spricht fur das Vor-
liegen negativer Antwortverzerrungen. Die Studia @ima et al. (2003b), in welcher fo-
rensische Psychiatriepatienten sowie unterschiedihistruierte und ehrlich antwortenden
Studenten verglichen wurden, erbrachte zufrieddestte Kennwerte fir die deutsche
Version. Die Retest-Reliabilitéat lag bei = .97, die interne Konsistenz bei Cronbachs
.80. Die Sensitivitat des Gesamtwerts und der megaforhersagewert betrugen jeweils
87%, Spezifitdt und positiver Vorhersagewert jesvél6%. Unter den forensischen Pro-
banden hatten 29% einen auffalligen Gesamtwerelgrzion ihnen waren 65% von unab-
hangigen Beurteilern nach Analyse der Krankengehthials Simulanten eingestuft wor-
den. Dass Patienten mit psychiatrischen Storunge®SkSS bisweilen falschlicherweise
auffallige Werte erzielen, konnte auch in zwei agge Studien gezeigt werden, in denen
kleine Gruppen stationar-psychiatrischer PatiedesnLMU (N = 17 bzw.N = 30) mit dem
SFSS untersucht wurden (Mader, 2014; Veress, 20i6).erzielten 29% bzw. 50% der
Patienten auffallige Werte. Allein aufgrund einesfaligen Wertes darf daher nicht auf
einen bewussten Tauschungsversuch geschlossen nw@pdessing, Foerster, Widder,
Schneider & Falkai, 2011), dieser konnte auch dunthewusste Aggravationstendenzen
im Rahmen bestimmter psychischer Stérungen oderiner Begutachtung erwartbare
Verdeutlichungstendenzen bedingt sein kann (Rog@é@8a; Widder, 2007).

Der SFSS wird bei Begutachtungen immer dann eingeseenn das Vorliegen negativer
Antwortverzerrungen ausgeschlossen werden sod, #ds allen Probanden mit Zahlungs-
begehren und i.d.R. bei SchuldfahigkeitsbegutagfgnnAusgefullte Bogen lagen daher
von allen Probanden dieser beiden Gruppen vordBeianderen Begutachtungen wurde

er seltener eingesetzt und lag von 37 Prognosepdelnaund 6 Gesundheitsnachweis-
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Probanden vor. Aus der Akte wurden sowohl die Hiteras als auch Skalen- und Ge-

samtwerte entnommen.

4.4 Statistische Analyse der Daten

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte deéh Programmen 1BfM SPSS fir

Windows (Version 20) und Micros6fOffice Excel 2007.

Fur alle Signifikanztests wurde ein Signifikanzrauevonp < .05, zweiseitig, festgelegt.

Auch bei Verletzung der jeweiligen Voraussetzun@eB. Normalverteilung) wurden bei

Mittelwertsvergleichen parametrische Verfahren (&fazanalyse, t-Tests) eingesetzt, da

sie gegenuber solchen Verletzungen recht robudtigmd eine hohere Power besitzen als

aquivalente non-parametrische Verfahren (Buhnetlp0Zusammenhange zwischen ka-

tegorialen Variablen wurden mit Kreuztabellen yfdbzw. Fishers exakten Tests, wenn

mehr als 20% der Zellen eine erwartete Haufigkeiler 5 aufwiesen, untersucht.

Fur die Auswertungen wurden entweder die Gesarhfstibe oder bestimmte Substich-

proben herangezogen, aul3erdem unterschiedlichediRelngen der einzelnen Variablen

vorgenommen. Das Vorgehen im Einzelnen wird im Eotten beschrieben.

- Reliabilitatsanalyse
Zur Schatzung der Reliabilitat wurde die internenkistenz (Cronbachg des SN-S-
Gesamtwerts und der Subskalen jeweils fur die Gesemprobe und alle Substich-
proben berechnet. Eine Skala Angst konnte nichildgtbnverden, da diese nur aus ei-
nem Item besteht. Mit der Reliabilitatsanalyse vemréduch jeweils eine Itemanalyse
durchgefuhrt und der jeweilige Itemmittelwert (8shwierigkeitsindex), die Stan-
dardabweichung, die mittlere Inter-ltem-KorrelatidnlC) als Homogenitatsindex der
jeweiligen Skala und die Itemtrennschérfen berecHe®wurde ein listenweiser Fall-
ausschluss vorgenommen, sodass Personen mit nendeshem fehlenden Wert aus
der folgenden Reliabilititsanalyse ausgeschlosagmes. Dieselbe Prozedur wurde
auch fur die PPI-Skalen UA und SE und spéter fér dlirch die Faktorenanalyse
extrahierten Skalen (s.u.) durchgefinhrt.

— Faktorenanalyse
Um die faktorielle Validitat zu Uberprifen, wurdeie Daten der Gesamtstichprobe
herangezogen. Es wurde eine Hauptkomponentenamalysbliquer Rotationsmetho-

de (Promax) durchgefihrt, die Dummy-ltems wurdepedaicht berticksichtigt und es
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wurde ein listenweiser Fallausschluss vorgenommendie SN-S aus sieben Sub-
skalen besteht, wurden sieben Faktoren extrahiert.

Die extrahierten Faktoren wurden weiteren Analyseterzogen (s.u.). Durch den lis-
tenweisen Fallausschluss wurden Personen, bei deimelestens ein Item auf diesem
Faktor fehlte, nicht in die weiteren Analysen eisgdossen.

Bestimmung der Cut-off-Werte und der diagnostisalediditat der SN-S

Fur diese Analysen wurden die Daten von KG und Hkeherangezogen. Der opti-
male Cut-off-Punkt fur den SN-S-Gesamtwert und Slibskalen wurde mit Receiver
Operating Characteristic- (ROC-) Analysen bestinmuthei die Gruppenzugehdrigkeit
zur Fake-KG als Kriterium (Supernormalitéat vorhamdeiente. Als idealer Cut-off
wurde der Punktwert gewéhlt, bei dem der Youdemin(bensitivitat + Spezifitat — 1;
Goldhammer & Hartig, 2012) den héchsten Wert enteic

Die Bestimmung der Validitat erfolgte zum einen ithe Berechnung der Area Under
Curve (AUC). Fur die Berechnung der in Kapitel 2.%eschriebenen Indizes wurde
zunachst das Antwortverhalten der Probanden emtspnel des fur die jeweilige Skala
errechneten Cut-off-Werts in unauffallig und supemal klassifiziert. Dann wurden
die Werte entsprechend der in Anhang B aufgefutftgmeln berechnet.

Dasselbe Procedere wurde fir die aus der Faktoagrsgnextrahierten Skalen und die
PPI-SE-Skala angewendet. Aul3erdem wurde eine Krstezvalidierung vorgenom-
men, indem die Guteindizes der diagnostischen Waticauch anhand der KV-
Stichprobe bestimmt wurden.

Bestimmung der konvergenten Validitat

Um die dimensionale Ubereinstimmung mit anderentkodiskalen zu prufen, wurden
Produkt-Moment-Korrelationen bzw. Spearman-Rangiationen (beiN < 30) von
SN-S-Gesamtwert und Subskalen mit anderen SkaleBrzassung positiver Antwort-
verzerrungen (PPI-UA, PPI-SE, FAF-Off, PFR-IM, BS?) berechnet. Um die kate-
goriale Ubereinstimmung zu prifen, wurden die Skakrte anhand der jeweiligen
Cut-off- bzw. Normwerte in dichotome Variablen mdén Stufen aufféalliges vs. unauf-
falliges Antwortverhalten rekodiert. Fur die dreM®I-Kontrollskalen, bei denen eine
Dichotomisierung nicht méglich ist, wurden mehrgjafkategoriale Variablen gebil-
det. Die konvergente Validitat wurde dann mit Kradellen bestimmt.

Erfassung von negativen Antwortverzerrungen mitSi+S

Zunachst wurden Korrelationen zwischen SN-S undSSE8weils Gesamtwert und

Subskalen) berechnet. Um zu Uberprifen, ob hohedifeder SN-S fur das Vorliegen
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negativer Antwortverzerrungen sprechen, wurden R@@&lsen fur den Gesamtwert
berechnet. Als Aul3enkriterium fur das Vorliegen ateger Antwortverzerrungen wur-
de das Ergebnis im SFSS (> 16 Punkte) herangezddiimilfe des Youden-Index
wurde der optimale Cut-off-Wert bestimmt und angdgnd die Validitat der Klassifi-
kation nach dem oben beschriebenen Procedere lbastim

Haufigkeit von Antwortverzerrungen bei forensiscBegutachtungsprobanden

Um zu uberprifen, ob supernormales AntwortverhaibeAbhangigkeit von der Fra-
gestellung bzw. dem Zweck der Begutachtung untexdibh h&ufig auftritt, wurden
die verschiedenen Substichproben miteinander wobigh. Dabei wurde zum einen wie
von Cima et al. (2008) ein dimensionaler Vergleidrgenommen, indem mit dem
Faktor Gruppenzugehorigkeit einfaktorielle Variamalgsen fir die SN-S sowie Bon-
ferroni Post hoc Tests berechnet wurden. Zum andergden mit der kategorialen
Einstufung des Antwortverhaltens als auffallig odeauffallig Kreuztabellen berech-
net. Fur die Kreuztabellen wurden post hoc jeweiei Gruppen miteinander vergli-
chen. Wegen der Vielzahl an Einzelvergleichen wueilge Bonferroni-Korrektur
durchgefuhrt. Das korrigierte Signifikanzniveau wax .002. In die Analyse wurden
jeweils auch KG und Fake-KG einbezogen, um zu satdren, ob sich die Begutach-
tungsgruppen von diesen unterscheiden.

Antwortverhalten und testpsychologisch ermitteljgr&ssionsbereitschaft

Zunachst wurden Produkt-Moment- bzw. Spearman-Ramglationen (belN < 30)
zwischen den drei Verfahren zur Erfassung der Aggijomsbereitschaft und dem SN-
S-Gesamtwert sowie den Skalen zur Minimierung vajgr@ssion berechnet. Dann
wurden der dimensionale (t-Tests) und der katelgo@i& bzw. Fishers exakten Tests)
Zusammenhang zwischen SN-S-Gesamtwert sowie desk&eh, die eine Minimie-
rung von Aggressivitat erfassen, und der mit destpsychologischen Verfahren ge-
messenen Aggressionsbereitschaft untersucht. Fiikategoriale Ubereinstimmung
wurden FAF-Agg, FHT-AOS und die Anzahl der E-Antteor im PFT anhand der je-
weiligen Normwerte in kategoriale Variablen rekati@nterdurchschnittliche, durch-
schnittliche und tUberdurchschnittliche Aggressi@mslischaft).

Dann wurden kategoriale Variablen gebildet, durehcive die Ubereinstimmung bzw.
Diskrepanz zwischen selbstberichteter AggressitaFAF und der Aggressionsbe-
reitschaft in PFT und FHT kodiert wurde. Eine vartiene Ubereinstimmung wurde
kodiert, wenn in beiden Verfahren ein durchschoh#r, ein unterdurchschnittlicher
oder ein tberdurchschnittlicher Wert erzielt wurdéenn im projektiven Verfahren ein
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Uberdurchschnittlicher, im FAF aber ein (unter-jhschnittlicher Wert erreicht wur-
de, wurde das Label ,Dissimulation“ vergeben. Adlgen wurde eine ,Aggravation®
kodiert, wenn im projektiven Verfahren ein (untdtiichschnittlicher und im FAF ein
Uberdurchschnittlicher Wert erreicht wurde. Anharmh Kreuztabellen wurde die
Ubereinstimmung dieser kategorialen Variablen reinddichotomen Werten des SN-
S-Gesamtwerts und den Subskalen zur MinimierungAggression berechnet.
Antwortverhalten und unterdurchschnittliche Skalertev in klinischen Persoénlich-
keitsinventaren

Der Zusammenhang zwischen supernormalem Antworitern (SN-S-Gesamtwert)
und der Anzahl unterdurchschnittlicher Skalen in teventaren PSSI, IKP-G und -Eg
wurde mithilfe von Spearman-Rangkorrelationen uiidgts untersucht.
Antwortverhalten und Personlichkeitsstérung

Zunachst wurden anhand von t-Test und Kreuztabelilei®N-S-Werte von Probanden
mit und ohne Personlichkeitsstérung verglichen. rDarurde die Ubereinstimmung
zwischen selbstberichteter und diagnostiziertes®tdichkeitsstérung anhand einer ka-
tegorialen Variable kodiert. Dabei wurden nur digtéh von Personen mit diagnosti-
zierter Personlichkeitsstérung berticksichtigt. Elieereinstimmung wurde kodiert,
wenn der Proband auf den der Diagnose entsprecheidden der Personlichkeitsin-
ventare PSSI oder IKP-G einen Uberdurchschnittiidheert erzielte, eine Dissimulati-
on, wenn er auf den entsprechenden Skalen (untecHsichnittiche Werte erzielte.
Der Zusammenhang mit supernormalem Antwortverhaltende dann mithilfe von

Kreuztabellen untersucht.



5 Ergebnisse

5.1 Item-Statistiken und Reliabilitdtsanalyse

Die interne Konsistenz des SN-S-Gesamtwerts (selleab) fiel in der Gesamtstichprobe
(N = 281) mita = .92 sehr gut aus. Die Ergebnisse der Einzelitatyaen kbnnen dem
Anhang entnommen werden (Anhang C, Tabelle 25)hAnaden Stichproben Schuldfa-
higkeit (@ = .95), Prognosex(= .92) und Zahlungsbegehren% .95) wurden jeweils sehr
gute Werte erreicht. In der Gruppe Gesundheitsnashkonnte die interne Konsistenz des
Gesamtwerts und auch weiterer Skalen nicht beréckesden, weil sechs Items keine
Varianz aufwiesen, der Mittelwert betrug jeweil8.1in der Kontrollgruppeo(= .86) hatte
der SN-S-Gesamtwert gute Reliabilitatswerte, in Bake-KG ¢ = .73) zeigte er einen
noch akzeptablen Wert. Hier lag die mit Abstandrggste mittlere Inter-ltem-Korrelation
vor, die mit MIC = .08 unzureichend ausfiel. Diertts wiesen in dieser Gruppe die nied-

rigsten Mittelwerte und geringsten Standardabweigen auf.

Tabelle 6
Interne Konsistenz (Cronbachg und mittlere Inter-ltem-Korrelation (MIC) des SiN-
Gesamtwerts und der Subskalen in der Gesamtstibbp(@S) und den einzelnen Sub-

stichproben(Fortsetzung auf S. 59)

Fake-

SN-S GS SF RP /B GR KG KG
Gesamtwert

N 281 33 42 20 - 114 65

Cronbachs: .92 .95 .92 .95 - .86 73

MIC .26 .35 24 34 - A5 .08
Soziale Erwinschtheit

N 304 34 42 22 8 128 70

Cronbachs .52 .62 47 41 .32 .53 .10

MIC 21 .29 19 A2 .09 22 .06




Fortsetzung Tabelle 6 Fake-
GS SF RP /B GR KG
KG

Affektive Symptome

N 301 33 43 22 - 127 69

Cronbachs: .84 .87 .87 .89 - .75 .64

MIC 43 .48 .50 .55 - 31 21
Zwang

N 305 34 43 23 - 128 69

Cronbachs: .61 71 .54 .67 - 46 .20

MIC .29 .39 27 .33 - A7 .06
Dissoziatives Erleben

N 303 34 43 22 - 127 69

Cronbachs .61 73 .32 .83 - 45 .45

MIC .25 37 A2 51 - 15 .16
Psychotische Symptome

N 306 34 43 23 - 128 70

Cronbachs: .73 .90 .75 81 - .58 37

MIC .33 .62 .35 45 - .20 A1
Aggression

N 307 34 43 23 - 130 69

Cronbachs .78 .83 81 87 - .67 57

MIC .35 41 37 51 - .23 19

Anmerkung?n dieser Stichprobe konnte wegen fehlender Varimizsechs Items nur fir die Ska-

la Soziale Erwinschtheit die interne Konsistenzbenet werden.

Die einzelnen Skalen der SN-S wiesen deutlich sbidee Reliabilitdten auf (s. Tabelle
6). Lediglich die Skalen Affektive Symptome, Psytibche Symptome und Aggression
erreichten in der Gesamtstichprobe und in den meiSubstichproben akzeptable bis gute

Werte @ > .70). Die Skala Dissoziatives Erleben hatteinuten Stichproben Zahlungsbe-
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gehren und Schuldfahigkeit eine ausreichende iat&onsistenz, die Skala Zwang in der
Schuldfahigkeitsgruppe. Die Skala soziale Erwirsghtwies dagegen in allen Stichpro-
ben fragwirdige bis unzureichende Werte auf (70).

Die interne Konsistenz der PPI-UA-Skala konntedi@ Stichprobe der Prognoseproban-
den und die Fake-KG nicht berechnet werden, weilw. zwei Items keine Varianz
aufwiesen, der Mittelwert betrug jeweils 1.0. Dikata hatte sowohl in der Gesamtstich-
probe als auch in den Teilstichproben der Schuigk&itsprobanden und der KG schlech-
te bis unzureichende Reliabilitatswerte< .31-.67, s. Tabelle 7). Die PPI-SE-Skala wies
in der Gesamtstichprobe und den TeilstichprobenAugnahme der Stichprobe der Prog-
noseprobanden eine akzeptable interne Konsisteh@atl .71-.75). Die mittleren Inter-
Item-Korrelationen waren hoher als die der Skal&®® und lagen in der Gesamtstich-
probe und der Fake-KG im akzeptablen Bereich (bell@ 7). Die weiteren Ergebnisse der

Itemanalyse kdnnen Tabelle 26 in Anhang C entnommezden.

Tabelle 7

Interne Konsistenz (Cronbaclg und mittlere Inter-ltem-Korrelation (MIC) der PR
Skalen Unaufrichtige Beantwortung und Soziale Emsettheit in der Gesamtstichprobe
(GS) und den einzelnen Substichproben

PPI-R GS SF RP KG Fake-KG

Unaufrichtige Beantwortung

N 221 19 - 117 -
Cronbachs .67 31 - .58 -
MIC .08 .02 - .07 -

Soziale Erwiinschtheit

N 229 19 22 122 66
Cronbachs g7 .70 .68 71 .75
MIC .24 A7 .18 .18 .22

Anmerkung®n diesen Stichproben konnte wegen fehlender Varkzi einem (RP) bzw. zwei

(Fake-KG) Items die interne Konsistenz fir die 8kaPI-UA nicht berechnet werden.

Einige Items der SN-S und der PPI-R-Skalen wiesezureichende Trennschérfen <

.30), einige Items der PPI-R-Skalen negative Treindéugen auf. Da eine Revision der Ska-



| 61

len aber nicht das Ziel der Analysen war, wird @ieke Ergebnisse hier nicht naher einge-
gangen.

5.2 Faktorenanalyse

In die Analyse wurdeiN = 281 Probanden eingeschlossen. Nach Ausschlud3utemy-
Items zeigte sich eine gute Eignung der SN-S-ltéimsine Faktorenanalyse. Es lagen
substantielle Korrelationen vor (KMO = .91), alleSM-Koeffizienten (Partialkorrelatio-
nen des Iltems mit den Ubrigen Items) waren > .5Dder Bartlett-Test auf Spharizitat, der
pruft, ob die Korrelationen der Korrelationsmatsignifikant von Null verschieden sind,
war signifikant p < .001). Nach Extraktion von sieben Faktoren wieake Iltems Kom-
munalitaten vor? >.10 auf. Alle sieben Faktoren hatten einen Eigehw 1. Sie erklarten
zusammen 57% der Varianz. Die Analyse der Mustemn@iiabelle 8) zeigte, dass ledig-
lich ein Item (19) keine bedeutsame Ladung (>.3@)eamem der Faktoren aufwies. Item 9
wies die hdchste Ladung auf Faktor 4 auf, allerslinmgr diese negativ. Eine weitere be-
deutsame Ladung wies es auf Faktor 7 auf. Die leieri@n Faktoren liel3en sich nur zum
Teil inhaltlich sinnvoll interpretieren. Mit Faktdr werden am ehesten affektive bzw. de-
pressive Beschwerden erfasst, mit Faktor 2 Aggreegsimit Faktor 3 psychotisches bzw.
dissoziatives Erleben. Faktor 4 liel3 sich am elnesté Angst und Zwang beschreiben.
Auf Faktor 5 und 6 luden jeweils nur zwei Itemsyeesinnvolle Skalenbildung war daher
nicht moéglich. Auch auf Faktor 7 luden lediglichedtitems, mit denen am ehesten soziale

Erwlnschtheit erfasst wird.



Tabelle 8
Faktorladungen der SN-S Items bei einer Hauptkorapt@manalyse mit Promax-Rotation
(Fortsetzung auf S. 63-64)

Komponente
SN-S-Item 1 2 3 4 5 6 7
Ich leide unter Stimmungsschwankungen
.86 -.13
(15)
Hin und wieder bin ich traurig, ohne eigent
_ _ .82 -12 A7
lich zu wissen warum (33)
Manchmal fiihle ich mich weder korperlich
_ 74 .19 -11
noch psychisch gut (39)
Manchmal werde ich von dusteren Gefuhl -
und Gedanken tberwéltigt (12) '
Mitunter habe ich mich schon so schlecht
gefuhlt, dass ich meinte, es kdonnte nichts .67 .20 -.16 12
weitergehen (36)
Manchmal wird mein Herzschlag schnellel
_ o .61 .35 -.18 -.29
und ich weif3 nicht warum (21)
Manchmal fiihle ich mich durcheinander (¢ .61 18
Es kommt vor, dass ich Schwierigkeiten hi
_ _ .55 .28 -.15
be, mich zu konzentrieren (23)
Manchmal verbiete ich mir, an etwas be-
_ .53 -.20 -15 .26
stimmtes zu denken (31)
Ich argere mich manchmal so sehr tber je
manden, dass ich ihm den Hals umdreher 74 -11

koénnte (26)




Fortsetzung Tabelle 8 Komponente
1 2 3 4 5 6 7
Es wird auch in der Zukunft Situationen ge -
ben, in denen ich aggressiv reagiere (49) '
Wenn ich witend bin, kann ich entsetzlich
.66 -17 21
fluchen (42)
Manchmal mochte ich jemanden schlagen
.66 A2 -15
(16)
In einigen Situationen verliere ich die Be-
17 .63 -16 .14
herrschung (7)
Ab und zu werfe ich mit Gegenstanden, ur
_ . -17 .55 22 44 -16 .14
mich abzureagieren (38)
Wenn ich schlecht gelaunt bin, werde ich ¢
_ _ _ 39 42 -12 22 -25 .11
reizt und reagiere manchmal argerlich (2)
Es kommt vor, dass ich sehr seltsame Ge- o 18
danken und Fantasien habe (48) ' '
Meine Fantasien erscheinen mir manchmz
-11 -14 74 16 .25 -.16
real (18)
Ich habe seltsame Fantasien (22) 23 -11 66 -12 .16 .11 -.10
Wenn ich alleine bin, spreche ich manchmr
o 27 .65 .11 -32 -14
mit mir selbst (46)
Manchmal bin ich von etwas so gefesselt, - 20
dass ich nicht mehr weil3, wo ich bin (25) ' '
Es kommt vor, dass ich so enthusiastisch
dass mir die Gedanken sehr schnell durch .34 -12 21 .28
den Kopf gehen (44)
Es kommt vor, dass ich beim Blick in den
Spiegel anders als normalerweise ausseh 28 .26 .25 .15

(19)




Fortsetzung Tabelle 8 Komponente

1 2 3 4 5 6 7

Wenn ich nachts auf der Stral3e gehe, hat
_ A1 -12 72 .16 19
ich das Gefuhl, verfolgt zu werden (1)

Wenn ich nachts in einem grof3en Haus al
ne bin, glaube ich manchmal, Schritte zu t 21 .68 .14
ren (40)

Es kommt vor, dass ich Uberprifen muss,
_ . 45 51 -.18
ich die Tur geschlossen habe (13)

Es kommt vor, dass ich Stimmen hore, die
Wirklichkeit nicht da sind (29)

18 .75

Ich neige zu Zwangshandlungen (35) .20 46 -11 .16

Ich stelle mir manchmal vor, woanders zu
sein (11)

15 .18 -14 .75

Manchmal stelle ich mir vor, jemand andel
_ A4 -14 19 .68
zu sein (8)

Ohne die Hilfe anderer wéare das Leben be 17 -
schwerlicher (4) ' '

Es gibt wichtige Ereignisse in meinem Le-
o . _ , .33 -15 -15 .23 -15 .53
ben, an die ich mich nicht erinnern kann (:

Ich habe schon einmal etwas Verbotenes
tan (9)

29 .15 -61 41

Sowohl aus statistischen als auch aus inhaltlickemden war deshalb lediglich eine Bil-
dung von drei Subskalen sinnvoll (Komponente 1E8gse kdnnen als Minimierung de-
pressiver Beschwerden (MDe), Minimierung von Aggires (MA) und Minimierung von

dissoziativem und psychotischem, also ungewohmicBkeleben (MUE) bezeichnet wer-
den. Die MDe-Skala enthalt alle Items der Skalaektive Symptome (5, 12, 15, 23, 33,
36) mit Ausnahme des Items 44, aul3erdem das ItenSklda Angst (21), ein Item der
Skala Zwang (31) und ein Item der Skala Sozialeliasghtheit (39). Die MA-Skala um-

fasst alle Items der Skala Aggression (2, 7, 16,236 38, 42) sowie ein Item der Skala
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Soziale Erwinschtheit (49). Die MUE-Skala setzhsaas zwei Items der Skala Psychoti-
sche Symptome (18, 22), zwei Items der Skala Diatees Erleben (25, 46), einem Item
der Skala Affektive Symptome (44) sowie einem ligen Skala Zwang (48) zusammen
Diese drei Skalen wiesen lediglich in der Fake-ld@, dritte Skala auch in der KG, unzu-
reichende Reliabilitdtswerte auf. In der Gesantigticbe und den anderen Substichproben
wurden jeweils zufriedenstellende bis sehr gutetéverreicht (s. Tabelle 9).

Tabelle 9
Interne Konsistenz (Cronbach$ der aus der Faktorenanalyse extrahierten Skaheddr
Gesamtstichprobe (GS) und den einzelnen Substicapro

SN-S-Skala GS SF RP ZB KG Fake-KG

Minimierung depressiver Beschwerden
N 301 33 43 23 126 68
Cronbachs .88 .89 .87 .92 .83 .67

Minimierung von Aggression
N 307 34 43 23 130 69
Cronbachs .82 .85 .85 .89 73 .59

Minimierung von ungewdhnlichem Erleben
N 303 34 43 22 128 69
Cronbachs: .76 .79 71 .87 .70 .56

Anmerkung:ln der Stichprobe Gesundheitsnachweis konnte wégfdander Varianz bei einigen

ltems die interne Konsistenz nicht berechnet werden

5.3 Berechnung der Cut-off-Werte und diagnostische Vatlitat

5.3.1 SN-S-Gesamtwert

Der ideale Cut-off-Wert fUr die Kategorisierung degwortverhaltens lag bei 61 Punkten.
Der Gesamtwert ermdglichte eine valide Einstufudig, AUC war mit .86 < .001, 95%
Kl [.81, .91]) als sehr gut zu bezeichnen.



Tabelle 10
Ubereinstimmung der Klassifikation des Antwortvétdras mit dem SN-S-Gesamtwert und

der Untersuchungsgruppe

SN-S-Gesamtwert dichotom

unauffallig supernormal )
0,
Untersuchungs. <G 9 90 (68.7) 41 (31.3) 131 (100)
grippe Fake-KG (%) 4(5.7) 66 (94.3) 70 (100)
s (%) 94 (46.8) 107 (53.2) 201 (100)

Insbesondere die Sensitivitat (94%) und der nega@ierhersagewert (96%) waren sehr
hoch, die Spezifitdt (69%) und der positive Voragewvert (62%) dagegen unzureichend.
Die Gesamttrefferquote war mit 78% aufgrund desehoAnteils falsch Positiver nicht

zufriedenstellend (s. Tabelle 10).

5.3.2 SN-S-Subskalen

Fir die Skala Soziale Erwunschtheit lag der id€aleoff-Wert bei 11 Punkten. Die AUC
war mit .77 p < .001, 95% KIl [.70, .83]) zwar als zufriedenstall zu beurteilen, die GU-
teindizes der diagnostischen Validitat jedoch nedibgt (s. Tabelle 11). Die Sensitivitat
betrug zwar 91%, die Spezifitdt aber nur 54%. Awrigr der hohen Rate falsch Positiver
wurde ein positiver Vorhersagewert von lediglicl®2rreicht. Die Rate falsch Negativer
war dagegen gering, sodass der negativer Vorhexsaig82% betrug. Die Gesamttreffer-
guote war mit 67% unzureichend.

Der optimale Cut-off-Wert der Skala Affektive Syrapte lag bei 15 Punkten. Auch hier
war die AUC als zufriedenstellend zu beurteilen Y .79,p <.001, 95% KI [.72, .85]),
Sensitivitat (90%) und negativer VorhersagewerggpWwaren hoch. Die Spezifitat (53%),
der positive Vorhersagewert (50%) und die Gesaffgtiguote (66%) waren dagegen we-
gen der hohen Rate falsch Positiver gering (s. Tfab&).

Fur die Skala Zwang lag der optimale Cut-off-Weet 6 Punkten. Die AUC betrug .73
(p < .001, 95% KIl [.66, .80]). Die Guteindizes deaghostischen Validitat waren dagegen
nicht zufriedenstellend (s. Tabelle 11). Die Sewvisitt betrug lediglich 54%, die Spezifitat

78%. Sowohl der positive Vorhersagewert (57%) aishader negative Vorhersagewert
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(76%) waren gering. Nur 70% der Probanden wurderdi@ser Subskala korrekt kategori-
siert.

Tabelle 11

Ubereinstimmung der Klassifikation des Antwortvétdras durch die SN-S-Subskalen mit
der Untersuchungsgrupg€ortsetzung S. 68)

SN-S-Skala dichotom

Untersuchungs- unauffallig supernormal >
gruppe
Soziale Erwunschtheit
KG (%) 71 (54.2) 60 (45.8) 131 (100)
Fake-KG (%) 6 (8.6) 64 (91.4) 70 (100)
T (%) 77 (38.3) 124 (61.7) 201 (100)
Affektive Symptome
KG (%) 69 (52.7) 62 (47.3) 131 (100)
Fake-KG (%) 7 (10.0) 63 (90.0) 70 (100)
T (%) 76 (37.8) 125 (62.2) 201 (100)
Zwang
KG (%) 102 (77.9) 29 (22.1) 131 (100)
Fake-KG (%) 32 (45.7) 38 (54.3) 70 (100)
T (%) 134 (66.7) 67 (33.3) 201 (100)
Dissoziatives Erleben
KG (%) 71 (54.2) 60 (45.8) 131 (100)
Fake-KG (%) 11 (15.7) 59 (84.3) 70 (100)

s (%) 82 (40.8) 119 (59.2) 201 (100)




Fortsetzung Tabelle 11

SN-S-Skala dichotom

Untersuchungs- unauffallig supernormal X
gruppe
Psychotische Symptome
KG (%) 56 (42.7) 75 (57.3) 131 (100)
Fake-KG (%) 8 (11.4) 62 (88.6) 70 (100)
T (%) 64 (31.8) 137 (68.2) 201 (100)
Aggression
KG (%) 111 (84.7) 20 (15.3) 131 (100)
Fake-KG (%) 24 (34.3) 46 (65.7) 70 (100)
T (%) 135 (67.2) 66 (32.8) 201 (100)

Der optimale Cut-off-Wert der Skala DissoziativeteBen lag bei 10 Punkten. Die AUC
erreichte mit .73 einen zufriedenstellenden Wer (001, 95% KI [.66, .80]). Sensitivitat
(84%) und negativer Vorhersagewert (87%) erreiclalereptable Werte, Spezifitat (54%)
und positiver Vorhersagewert (50%) waren dagegenn@ichend. Die Gesamttrefferquote
lag lediglich bei 65% (s. Tabelle 11).

Der optimale Cut-off-Wert der Skala PsychotischanBtpme lag bei 10 Punkten, die
AUC betrug .72. Die Sensitivitat (89%) und der riegaVorhersagewert (88%) waren
gut. Die Spezifitat (43%) und der positive Vorhgesaert (45%) waren so unzureichend,
dass lediglich 59% der Probanden korrekt klassifizivurden. Denn auch die Mehrheit
der KG erreichte auf dieser Skala Werte unterhakb@ut-offs (s. Tabelle 11).

Fur die Skala Aggression betrug der optimale Ctiéért 11 Punkte, die AUC .82 (<
.001, 95% KI [.66, .80]). Zwar war die Sensitivitatt 66% gering, Spezifitat (85%), posi-
tiver Vorhersagewert (70%) und negativer Vorhersage (82%) waren aber akzeptabel.
Diese Skala hatte die héchste Rate falsch Negdasvdrabelle 11), die Gesamttrefferquote
betrug daher nur 78%.



5.3.3 Aus der Faktorenanalyse extrahierte Skalen

Der optimale Cut-off-Wert fur die Skala Minimierunig@pressiver Beschwerden lag bei 16
Punkten. Die AUC betrug .8@ & .001, 95% KI [.73, .86]). Die Guteindizes deagiosti-
schen Validitat waren jedoch nicht zufriedenstallemnas auf eine hohe Anzahl falsch Po-
sitiver und auch falsch Negativer zurickzufuhrem (ga Tabelle 12). Die Sensitivitat lag
bei 78%, die Spezifitdt bei 67%, der positive Vaodagewert bei 56%. Lediglich der nega-
tive Vorhersagewert lag mit 85% im akzeptablen Bérdnsgesamt wurden 71% der Pro-

banden korrekt klassifiziert.

Tabelle 12
Ubereinstimmung der Klassifikation des Antwortvétdias durch die aus der Faktoren-

analyse extrahierten SN-S-Subskalen mit der Untérswgsgruppe

SN-S-Skala dichotom

Untersuchungs- unauffallig supernormal )y
gruppe
Minimierung depressiver Beschwerden
KG (%) 85 (67.5) 41 (32.5) 126 (100)
Fake-KG (%) 15 (22.1) 53 (77.9) 68 (100)
2 (%) 100 (51.5) 94 (48.5) 194 (100)
Minimierung von Aggression
KG (%) 76 (58.5) 54 (41.5) 130 (100)
Fake-KG (%) 4 (5.8) 65 (94.2) 69 (100)
2 (%) 80 (40.2) 119 (59.8) 199 (100)
Minimierung von ungewdhnlichem Erleben
KG (%) 83 (64.8) 45 (35.2) 128 (100)
Fake-KG (%) 20 (29.0) 49 (71.0) 69 (100)
T (%) 103 (52.3) 94 (47.7) 197 (100)

Fur die Skala Minimierung von Aggression lag detimple Cut-off-Wert bei 15 Punkten.
Die AUC war mit 84. als gut zu beurteilem<€ .001, 95% KI [.78, .89]). Auch Sensitivitat
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(94%) und negativer Vorhersagewert (95%) erreichigme Werte. Dagegen waren Spezi-
fitat (58%) und positiver Vorhersagewert (55%) ggrilnsgesamt wurde eine Trefferquote
von 71% erreicht (s. Tabelle 12).

Die Skala Minimierung von ungewoéhnlichem Erlebettdndei 10 Punkten den optimalen
Cut-off-Wert. Die AUC betrug .76p(< .001, 95% KI [.69, .83]). Wegen hoher Raten
falsch Positiver und falsch Negativer (s. Tabelg Wwaren die Guteindizes der diagnosti-
schen Validitat unzureichend. Die Sensitivitat (§1dhd der negative Vorhersagewert
(81%) erreichten noch etwas bessere Werte als f@aet65%) und positiver Vorhersa-

gewert (52%). Die Gesamttrefferquote war gering4g7

Tabelle 13
Ubereinstimmung der Klassifikation des Antwortvétdizs durch die aus der Faktoren-

analyse extrahierten SN-S-Subskalen mit der Untbrsigsgruppe in der Kreuzvalidie-

rungsstichprobe
SN-S-Skala dichotom
Untersuchungs- unauffallig supernormal >
gruppe
Minimierung depressiver Beschwerden
KG (%) 19 (67.9) 9 (32.1) 28 (100)
Fake-KG (%) 10 (52.6) 9 (47.4) 19 (100)
T (%) 29 (61.7) 18 (38.3) 47 (100)
Minimierung von Aggression
KG (%) 16 (57.1) 12 (42.9) 28 (100)
Fake-KG (%) 4 (21.1) 15 (78.9) 19 (100)
T (%) 20 (42.6) 27 (57.4) 47 (100)
Minimierung von ungewdhnlichem Erleben
KG (%) 22 (78.6) 6 (21.4) 28 (100)
Fake-KG (%) 8 (42.1) 11 (57.9) 19 (100)

3 (%) 30 (63.8) 17 (36.2) 47 (100)
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Die Guteindizes wurden i.S. einer Kreuzvalidieruragh einmal mit der KV-Stichprobe
berechnet. Hier fiel die Ubereinstimmung zwischenpgpenzugehdrigkeit und Klassifika-
tion des Antwortverhaltens noch geringer aus (bella 13).

Die Skala Minimierung depressiver Beschwerden hattheser Stichprobe eine Sensitivi-
tat von lediglich 47%, weil die Probanden der F&EK&-haufiger unaufféallige als auffallige
Werte erzielten. Doch auch die Rate falsch Positixaa nicht gering, die Spezifitat betrug
lediglich 68%. Positiver (50%) und negativer Vodagewert (66%) waren ebenso unzu-
reichend wie die Gesamttrefferquote (60%).

Eine etwas bessere Validitat hatte die Skala Mieiomg von Aggression wegen der ge-
ringeren Rate falsch Negativer. Insgesamt warenkdienwerte aber auch hier unzu-
reichend mit einer Sensitivitat von 79%, einer $fgér von 57% und einem positiven
Vorhersagewert von 56%. Lediglich der negative \éoshgewert erreichte mit 80% einen
akzeptablen Wert. Die Gesamttrefferquote war m#o@@ring.

Die hochste Gesamttrefferquote zeigte die SkalarMerung von ungewdhnlichem Erle-
ben (70%), die jedoch ebenso wie die anderen Glizgis unzureichend war. Die Sensiti-
vitat der Skala betrug 58%, die Spezifitdt 79%, piesitive Vorhersagewert 65% und der

negative Vorhersagewert 73%.

5.3.4 PPI-Skalen

Fur die Skala Unaufrichtige Beantwortung wurde slerManual vorgegebene Cut-off-
Wert von T > 60 fur die Kategorisierung des Antwerhaltens herangezogen.

Zwar zeigte die Skala eine hohe Spezifitat (96%3itpver (79%) und negativer Vorhersa-
gewert (72%) lagen im akzeptablen Bereich. Weihadie Mehrheit der Fake-KG unauf-
fallige Werte erreichte, war die Sensitivitdt m892 unzureichend. Die Gesamttrefferquote
betrug 73% (s. Tabelle 14), die AUC lediglich .@0<(.05, 95% KI [.52, .67]).

Der optimale Cut-off-Wert der PPI-SE-Skala lag B&iPunkten. Die AUC war mit .7 (

< .001, 95% KI [.68, .83]) zwar als zufriedenstetlezu beurteilen. Wegen der hohen Ra-
ten an falsch Positiven und falsch Negativen waaeer die Guteindizes der diagnosti-
schen Validitat nicht zufriedenstellend. Die Sawusét betrug 71%, die Spezifitdt 70%,
der positive Vorhersagewert 56% und der negativeh®isagewert 82%. Es wurden insge-

samt nur 70% der Probanden korrekt klassifizierT &belle 15).



Tabelle 14
Ubereinstimmung der Klassifikation des Antwortvétdras durch die PPI-UA-Skala mit

der Untersuchungsgruppe

PPI-UA-Skala dichotom

Untersuchungs- _ _
unauffallig auffallig >
gruppe
KG (%) 124 (96.1) 5(3.9) 129 (100)
Fake-KG (%) 49 (72.1) 19 (27.9) 68 (100)
Y (%) 173 (87.8) 24 (12.2) 197 (100)
Tabelle 15

Ubereinstimmung der Klassifikation des Antwortvétdras durch die PPI-SE-Skala mit

der Untersuchungsgruppe

PPI-SE-Skala dichotom

Untersuchungs- . _
unauffallig auffallig >
gruppe
KG (%) 85 (69.7) 37 (30.3) 122 (100)
Fake-KG (%) 19 (28.8) 47 (71.2) 66 (100)
% (%) 104 (55.3) 84 (44.7) 188 (100)

5.4 Konvergente Validitat

5.4.1 Dimensionale Ubereinstimmung mit anderen Kontrallsh

Die Korrelationen der SN-S-Skalen mit den anderemtkollskalen zur Erfassung von
positiven Antwortverzerrungen sind in Tabelle 18gestellt, die Streudiagramme fir den
SN-S-Gesamtwert kénnen dem Anhang entnommen wefddmang C, Abbildung 2 und
3). Der Gesamtwert korrelierte signifikant mit deziden PPI-Skalen, wobei sich ein etwas
hoherer Zusammenhang mit der SE-Skala zerg{g28) = .36, wahrend die Korrelation
mit der UA-Skala eher gering ausfiel(238) = .16. Mit den MMPI-Kontrollskalen zeigte
sich eine hohe Ubereinstimmung=( .60-.80). Auch mit der ESI-FRr,(9) = .49, und der
16PF-IM, r (10) = -.47, korrelierte der Gesamtwert moderatHmch, das Signifikanzni-
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veau wurde aber nicht erreicht. Ein eher geringeggsathmenhang bestand mit der FAF-
Off-Skala,r (21) = .24.

Tabelle 16
Korrelationen des SN-S-Gesamtwerts (GW) und deskaldn mit den anderen Kon-

trollskalen zur Erfassung positiver und negativetwdortverzerrungen

SN-S

Kontroll-

kalen GW SE AS ZW DE PS AGGMDe MA MUE
PPI-UA -16 -30° -11 -13 -04 -01 -24 -10 -27° -05
PPI-SE -36 -39° -31" .28 -15 -19° -38° -30 -41 -20°
FAF-Off 24 22 27 20 14 23 12 24 13 .27
16PF-IM .47 -57 -48 -45 -30 -49 -46 -38 6.4 -37
ESI-FR 49 63 53 24 15 -12 60 .36 .60 .35
MMPI L -60 -63 65 .46 -43 -14 -71 -74 -68 -38
MMPI F 79° 65 766 5 .70 30 .72 .75 .86 .59
MMPI K -80° -36 -78 -52 -9 -62 -70 -76 -72 -84

Anmerkung’p <. 05,"p <. 01

Bei den SN-S-Subskalen zeigte sich tiberwiegenditemiches Muster. Uberwiegend mo-
derate bis hohe Zusammenhénge zeigten sich mitvidRI-Skalen ( = .14-.91). Die
16PF-IM-Skala hatte die hochste Korrelation mit 8kala soziale Erwiinschtheit(10) =
.57, die Ubrigen Korrelationen lagen Gberwiegendnoderaten Bereichr & .30-.48), er-
reichten aber keine Signifikanz. Die Skalen, dieeeWlinimierung aggressiver Symptome
(AGG, MA) erfassen, zeigten die grofiten Zusammegdanit der MMPI-F-Skalar(=
.70-.72) und nicht mit der Offenheit-Skala des FhF= .12-.13). Mit dieser fielen alle
Korrelationen eher gering aus ¥ .12-.27). Die ESI-FR-Skala zeigte den grol3tesasu
menhang mit den SN-S-Skalen Soziale Erwiinschthé@) = .63, Aggression und Mini-
mierung von Aggression, jeweitg9) = .60. Mit der Skala Psychotische Symptometeei
sie dagegen keine Ubereinstimmun¢9) = .12. Einen moderaten, jedoch nicht signifika
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ten Zusammenhang zeigte sie aber mit der Skalagidee Minimierung von depressiven
Symptomen erfasst,(9) = .53.

5.4.2 Kategoriale Ubereinstimmung mit anderen Kontrollska

Die Klassifikation des Antwortverhaltens durch d&N-S-Gesamtwert stimmte lediglich
bei 51% der Probanden mit der Klassifikation deFBR-Skala tibereiny? (1, N = 238) =
.18,p = .745 (s. Tabelle 17). Insbesondere der Antaill Roobanden, die in der SN-S auf-
fallige Werte, auf der UA-Skala aber unauffalligeeié erzielt hatten (40%), war hoch.
Mit der SE-Skala zeigte die SN-S-Klassifikation éggn eine signifikante Ubereinstim-
mung,x? (1, N = 228) = 13.85p < .001 (s. Tabelle 17). Das Antwortverhalten v@gdder
Probanden wurde Utbereinstimmend als auffallig odewffallig klassifiziert.

Mit den Skalen FAF-Off, 16PF-IM und ESI-FR zeigtie &N-S keine signifikante Uber-
einstimmung in der Klassifikation (s. Tabelle 1Das Antwortverhalten von 71%, 78%
bzw. 56% der Probanden wurde jeweils Ubereinstindmas auffallig oder unauffallig
klassifiziert. Eine genauere Betrachtung der Kraloellen zeigte, dass es nur einen (FAF-
Off) bzw. keine Probanden (16PF-IM, ESI-FR) gale, @if diesen Kontrollskalen auffalli-
ge, aber in der SN-S unauffallige Werte erzieltédher war dagegen der Anteil von Pro-
banden, die in den anderen Kontrollskalen unaiugi&NVerte, aber in der SN-S aufféllige
Werte erzielten (FAF-Off: 23%, 16PF-IM: 22%; ESI-F38%).

Tabelle 17

Ubereinstimmung der Klassifikation des Antwortvésérzs durch den SN-S-Gesamtwert
und andere Kontrollskalen zur Erfassung positivetwortverzerrunger(Fortsetzung S.
75)

SN-S-Gesamtwert dichotom

Kontrollskala  Antwortverhalten unauffallig supernal z
unauffallig 96 95 191
PPI-UA*
auffallig 22 25 47

x 118 120 238




Fortsetzung Tabelle 17 SN-S-Gesamtwert dichotom
Kontrollskala  Antwortverhalten unauffallig supernl )
unauffallig 70 46 116
PPI-SE
auffallig 40 72 112
> 110 118 228
unauffallig 12 5 17
FAF-Off°
auffallig 1 3 4
> 13 8 21
unauffallig 4 2 6
16PF-IM'
auffallig 0 3 3
) 4 5 9
unauffallig 2 3 5
ESI-FR
auffallig 1 3 4
> 3 6 9

Anmerkung®? (1, N = 238) = .18p = .745%? (1, N = 228) = 13.85p < .001;°p = .253;% = .167;
e
p=1.0

Mit den MMPI-Skalen ergaben sich ebenso keine Bigmiten Ubereinstimmungen (s.
Tabelle 18). Nur 25% (L-Skala) bzw. 50% (F- und kafa) wurden jeweils Ubereinstim-
mend klassifiziert. Die Probanden erzielten denthéufiger in der SN-S auffallige Werte
als auf L-, F- oder K-Skala. Dagegen wurde das Antverhalten von keinem Probanden
mit einem unauffalligen SN-S-Wert auf einer deridviMPI-Skalen als dissimulierend
eingestuft.

Auch mit den SN-S-Subskalen stimmten nur wenige tkddiskalen bzw. lediglich die
Kontrollskalen des PPI-R signifikant Uberein. Diagsifikation der PPI-UA-Skala zeigte
eine signifikante Ubereinstimmung mit den Skaleradg;y* (1, N = 238) = 4.07p < .05,
und Minimierung von Aggression? (1, N = 236) = 6.18p < .05 (s. Anhang C, Tabelle
28). Die Klassifikation der PPI-SE-Skala zeigtengigante Zusammenhange mit den Ska-
len Soziale Erwiinschtheji (1, N = 228) = 18.80p < .001, Affektive Symptome; (1, N

= 228) = 10.84p < .01, Zwangy? (1, N = 228) = 5.93p < .05, Psychotische Symptome,
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(1, N = 228) = 6.45p < .05, Aggressiony? (1, N = 228) = 22.19p < .001, Minimierung
depressiver Beschwerdeyf,(1, N = 221) = 13.72p < .001, Minimierung von Aggression,
v (1, N = 226) = 24.26p < .001, sowie Minimierung von ungewdhnlichem Eelely* (1,

N = 224) = 6.46p < .05. Die Kreuztabellen kdnnen dem Anhang entnemmerden (An-
hang C, Tabelle 28).

Tabelle 18
Ubereinstimmung der Klassifikation des Antwortvésérzs durch den SN-S-Gesamtwert
und die MMPI-Kontrollskalen

SN-S-Gesamtwert dichotom

Kontrollskala  Antwortverhalten unauffallig supernal z
maogl. Simulation 0 1 1
gultiges Profil 1 2 3
MMPI-L?
Abwehr 1 2 3
Dissimulation 0 1 1
)y 2 6 8
gultiges Profil 2 4 6
MMPI-F°
maogl. Dissimulation 0 2 2
) 2 6 8
Selbst6ffnung 2 4 6
MMPI-K®
Dissimulation 0 2 2
) 2 6 8

Anmerkung®p=1.0;"p=1.0;9=1.0

5.5 Erfassung von negativen Antwortverzerrungen mit derSN-S

Der SN-S-Gesamtwert und alle Subskalen wiesenféignte moderate bis hohe Korrela-
tionen mit dem SFSS-Gesamtwert auf=(.41-.81; s. Tabelle 19). Die Streudiagramme
kénnen dem Anhang entnommen werden (Anhang C, dinhg 4 und 5). Auch mit den
SFSS-Subskalen Affektive Symptome, Amnestischeu@tprund Neurologische Beein-
trachtigung ergaben sich signifikante moderaténblsee Zusammenhénge< .34-.84). Die
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Skala Niedrige Intelligenz korrelierte nicht mitrd€kalen Soziale Erwinschtheit, Dissozi-
atives Erleben, Minimierung von Aggression und Ivii@rung von ungewohnlichem Erle-

ben, mit den Gbrigen SN-S-Skalen fielen die Kotreteen eher gering bis moderat aus (
= .24-.39). Die SFSS-Skala Psychose zeigte mih&lB-S-Skalen signifikante Zusam-
menhange, mit den Skalen Aggression und Minimienong Aggression fielen die Korre-

lationen aber gering aus £ .26-.29).

Tabelle 19
Korrelationen des SN-S-Gesamtwerts (GW) und deBS&\bskalen mit SFSS-Gesamtwert
(GW) und den SFSS-Subskalen

SN-S

SESS GW SE AS ZW DE PS AGGJVMDe MA MUE

K% K% Sk Xk *k Sk

SFSS-GW .78 41 777 717 64 73 47 81 47T 64

Xk Xk Kk Xk Rl ok Xk

SFSS-AS 79 44 790 700 61 737 46 84 46 .65

K% Xk Xk xk Xk

SFSS-Am 656 300 65 61 53 56 .48 .67 .47 .49

SFSS-N 68 34 69 64 57 63 39 .74 40 55
SFSS-NI 24 04 22 24 17 25 39 29 .16 .08
SFSS-P 59 40" 53 517 56 63 26 52 290 59

Anmerkung’p <. 05,"p <. 01

Die ROC-Analyse fur den SN-S-Gesamtwert mit dem SE8jebnis als AulRenkriterium

erbrachte einen Cut-off-Wert fir das Vorliegen rizga Antwortverzerrungen von 78

Punkten. Die AUC war hoch (AUC = .9 < .001, 95% KI [.85, .97]). In der SN-S erziel-
ten 90% der Probanden mit unauffalligem SFSS-Gesgarhteinen Wert unterhalb des
Cut-offs von 78 Punkten (Spezifitat). Allerdings e nur bei 78% der Probanden mit
auffalligem SFSS-Gesamtwert das Antwortverhaltercluadlie SN-S als aggravierend oder
simulierend eingestuft (Sensitivitat). Dementspesch wurde zwar ein hoher negativer
Vorhersagewert (93%) erreicht, der positive Voragesvert war dagegen eher gering
(69%). Insgesamt wurde das Antwortverhalten von &&wProbanden lGbereinstimmend

als unauffallig oder auffallig klassifiziert (s. Balle 20).



Tabelle 20
Ubereinstimmung der Klassifikation des Antwortvésdrss durch den SN-S-Gesamtwert
und den SFSS-Gesamtwert

SN-S-Gesamtwert dichotom

unauffallig aggravierend )
SESS-Gesamtwert Unauffllig (%) 71 (89.9) 8 (10.1) 79 (100)
dichotom aggravierend (%) 5 (21.7) 18 (78.3) 23 (100)
T (%) 76 (74.5) 26 (25.5) 102 (100)

5.6 Die Haufigkeit des Auftretens von positiven Antworterzerrungen

5.6.1 Mittelwertsunterschiede zwischen den verschiedé&hdsstichproben

Die deskriptiven Statistiken der SN-S in den Subgtioben kénnen dem Anhang ent-
nommen werden (Anhang C, Tabelle 29), die Vertgildas SN-S-Gesamtwert der Abbil-
dung 1, die Verteilung der Skalenwerte dem Anhaathéang C, Abbildung 6-8).

Die einzelnen Untersuchungsgruppen erzielten skamf unterschiedliche SN-S-
Gesamtwertel (5, 303) = 21.77p < .001. Die Bonferroni Post hoc Tesps< .05) zeig-
ten, dass Schuldfahigkeitsprobanddh £ 71.5,SD = 21.3) signifikant hhere Werte er-
zielten als PrognoseM(= 60.1,SD = 13.3), GesundheitsnachweiM € 52.1,SD= 10.4)
und Fake-KG-ProbanderM(= 51.8,SD = 7.1). Die Prognose-, Gesundheitsnachweis-,
KG- (M = 66.8,SD=11.9) und Fake-KG-Probanden erzielten jewegsifikant niedrige-

re Werte als die Zahlungsbegehren-Probandér (77.6,SD = 19.8). Die Gesundheits-
nachweisprobanden unterschieden sich dartber hawatlsvon den KG-Probanden signi-
fikant, nicht aber von den Fake-KG-Probanden, wejeldoch signifikant niedrigere Werte
erzielten als die Gbrigen Substichproben.

Auch auf allen SN-S-Subskalen wurden von den Stadtgn signifikant unterschiedliche
Werte erreicht. Auf der Skala Soziale Erwiinschiiteits, 303) = 13.01p < .001, erziel-
ten SchuldfahigkeitsM = 11.0,SD = 2.6), PrognoseM = 10.7,SD = 1.9), Zahlungsbe-
gehren- M = 10.9,SD = 2.6) und KG-Probandem(= 10.6,SD = 2.4), nicht aber die Ge-
sundheitsnachweisprobandeévi € 8.5,SD = 1.8), jeweils signifikant h6here Werte als die
Probanden der Fake-K®(= 8.3,SD=1.7).
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Abbildung 1 Verteilung des SN-S-Gesamtwerts in den Substatigr

Auf der Skala Affektive Symptomé; (5, 303) = 19.00p < .001, erzielten Schuldféhig-
keits- M = 16.7,SD = 5.5) und Zahlungsbegehrenprobanddn=(19.5,SD = 5.5) jeweils
signifikant hohere Werte als Prognoskt € 13.5,SD = 4.6), Gesundheitsnachwei$A €
11.6,SD = 3.0) und Fake-KG-ProbandeM € 11.4,SD = 2.6). Die Zahlungsbegehrenpro-
banden erreichten auf3erdem signifikant hohere Véstdie KG-Probandem(= 15.2,SD

= 3.9). Diese wiederum hatten signifikant hohereté/als die Fake-KG-Probanden.

Auf der Skala Zwandr (5, 303) = 12.94p < .001, hatten die Schuldfahigkeit$4 € 7.9,
SD= 3.1) und Zahlungsbegehrenprobanddn=(8.6,SD = 2.9) jeweils signifikant hohere
Werte als die PrognoseM(= 5.9,SD = 2.0) und Fake-KG-ProbandeM & 5.4,SD = 1.3).
Die Zahlungsbegehrenprobanden erreichten auRerdgmifikant héhere Werte als die
KG-ProbandenM = 7.0,SD = 2.1). Diese hatten wiederum signifikant hohereri& als
Prognose-, GesundheitsnachwelM-< 6.0,SD = 2.0) und Fake-KG-Probanden.

Auf der Skala Psychotische Symptonke(5, 303) = 7.63p < .001, hatten Schuldféhig-
keits- M = 9.9,SD= 4.7), ZahlungsbegehrerM (= 10.4,SD = 3.9) und KG-Probandei(

= 9.4,SD = 2.6) jeweils signifikant hohere Werte als ProggroM = 7.7,SD = 2.3) und
Fake-KG-Probander = 7.6,SD = 1.6). Die Gesundheitsnachweisgruplle=7.5,SD =
1.9) unterschied sich von keiner der anderen Stitign signifikant.

Auf der Skala Dissoziatives Erleben (5, 303) = 7.92p < .001, hatten Schuldfahigkeits-
(M =10.1,SD = 3.8), ZahlungsbegehrerM (= 11.0,SD = 3.9) und KG-Probandem(=
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9.7, SD = 2.5) jeweils signifikant hohere Werte als PraggoM = 9.2,SD = 2.2), Ge-
sundheitsnachweisM = 8.4,SD = 2.6) und Fake-KG-Probanded € 7.8,SD= 1.8).

Auf der Skala Aggressiotf, (5, 303) = 15.69 < .001, erreichten Schuldfahigkeitd4 &
13.9, SD = 5.0) und Zahlungsbegehrenprobandeh= 14.4,SD = 4.6) jeweils hohere
Werte als PrognoseM(= 11.5,SD = 3.4), Gesundheitsnachwei$d € 9.1,SD= 1.6) und
Fake-KG-ProbanderM = 9.8,SD = 2.1). Die KG M = 13.2,SD = 3.0) hatte signifikant
hohere Werte als die Gesundheitsnachweisgruppéierfehke-KG.

Auf der Skala Minimierung von depressiven Beschwaré (5, 295) = 21.69p < .001,
hatte die Gruppe Zahlungsbegehrbh= 25.4,SD = 7.1) signifikant hohere Werte als alle
anderen Stichproben. Die Schuldfahigkeitsprobarftder 20.3,SD = 7.2) erzielten signi-
fikant héhere Werte als Prognosst € 16.7,SD = 5.6), Gesundheitsnachwei$d € 14.1,
SD = 3.8) und Fake-KG-ProbandeM (= 13.6,SD = 3.0). Auch Prognose- und KG-
ProbandenNl = 18.6,SD = 5.1), nicht aber die Gesundheitsnachweisprobgnkatten
jeweils signifikant hdhere Werte als die Fake-KG.

Auf der Skala Minimierung von Aggressidn,(5, 301) = 15.80p < .001, hatten Schuldfa-
higkeits- M = 15.9, SD = 5.7), ZahlungsbegehrenM(= 16.7,SD = 5.4) und KG-
ProbandenNl = 15.4,SD = 3.6) jeweils signifikant hohere Werte als Geswt$nach-
weis- M = 10.8,SD = 1.5) und Fake-KG-ProbandeM € 11.2,SD = 2.2). Die Zahlungs-
begehren- und KG-Probanden erreichten auRerdeniigesignifikant héhere Werte als die
PrognoseprobandeM(= 13.3,SD=4.1).

Auf der Skala Minimierung von ungewothnlichem ErlepE (5, 297) = 9.60p < .001,
erzielten SchuldfahigkeitsM = 12.2,SD = 4.0) und Zahlungsbegehrenprobandeh=
12.2,SD = 4.7) jeweils signifikant hohere Werte als ProggoM = 9.7,SD = 2.8) und
Fake-KG-ProbanderV = 8.6,SD = 2.0). Auch die KGNl = 11.1,SD = 3.2) hatte signifi-
kant hohere Werte als die Fake-KG. Die Gruppe GaiseitsnachweisM = 9.4,SD = 3.3)

unterschied sich von keiner anderen Substichprigjoéfikant.

5.6.2 Haufigkeitsunterschiede zwischen den verschied&udstichproben

Die Substichproben unterschieden sich signifikamsibhtlich der Haufigkeit supernorma-
len Antwortverhaltensy® (5, N = 309) = 86.99p < .001 (s. Tabelle 21). Am haufigsten
erzielten die Fake-KG- (94%) und die Gesundheitswacsprobanden (88%) auffallige
SN-S-Gesamtwerte. Auch etwas mehr als die HalftePdegnoseprobanden (51%) zeigte
supernormales Antwortverhalten, aber nur 38% dé&ulgtahigkeitsprobanden und 31%

der KG. Am seltensten antworteten die Zahlungsheggmobanden supernormal (22%).
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Nach Bonferroni-Korrektur zeigten die Post hoc $dstliglich signifikante Gruppenunter-
schiede jeweils zwischen der Fake-KG und den Grugshuldfahigkeit, Prognose, Zah-
lungsbegehren und KG, aufRerdem zwischen den Gruppsundheitsnachweis und Zah-
lungsbegehren bzw. KG.

Auch sozial erwiinschtes Antwortverhalten trat in &ichproben unterschiedlich oft auf,
¥* (5, N = 309) = 60.07p < .001 (s. Tabelle 21). Uber 90% der Fake-KG- 86t der
Gesundheitsnachweisprobanden antworteten sozidlnschit. In der KG erreichten 46%
auffallige Werte, in der Gruppe Schuldfahigkeit 38&der Gruppe Prognose 37% und in
der Gruppe Zahlungsbegehren 30%. Signifikante Groppterschiede zeigten sich aber
auch hier nur zwischen Fake-KG und den anderen gerumpnit Ausnahme der Gesund-
heitsnachweisprobanden.

Affektive Symptome wurden von den Stichproben wtiiedlich haufig minimierty® (5,

N = 309) = 58.01p < .001 (s. Tabelle 21). Am haufigsten erzieltemeet Fake-KG (90%)
und Gesundheitsnachweisprobanden (88%) auffalliget&VAuch 62% der Prognosepro-
banden leugneten das Vorliegen affektiver Symptaber nur 47% der KG und 41% der
Schuldféahigkeitsprobanden. In der Gruppe Zahlungsheen erreichten 17% auffallige
Skalenwerte. Post hoc unterschied sich erneutake-KG von den Gruppen Schuldfahig-
keit, Prognose, Zahlungsbegehren und KG. Die Zgslbegehrenprobanden unterschie-
den sich aul3erdem jeweils signifikant von Progno&esundheitsnachweis- und KG-
Probanden.

Auf der Skala Zwang zeigten sich ebenfalls sigaifite Gruppenunterschiedg,(5, N =
309) = 31.15p < .001 (s. Tabelle 21). Hier wurden insgesamt attessten auffallige
Werte erzielt: von 54% der Fake-KG, 51% der Prognomd 50% der Gesundheitsnach-
weisprobanden. In der Gruppe Schuldféhigkeit wurdem 27% der Probanden Zwangs-
symptome minimiert, in der KG von 22% der Probanded in der Gruppe Zahlungsbe-
gehren von 17%. Fake-KG-, Prognose- sowie Gesutstiaehweisprobanden dissimulier-
ten hier jeweils haufiger als Zahlungsbegehrenprdba und KG-Probanden.
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Tabelle 21
Haufigkeit auffalliger Werte auf den einzelnen SBK&len in den verschiedenen Untersu-

chungsgruppefFortsetzung S. 83)

SF RP ZB GN KG Fake-KG
SN-S-Skala dichotom(n=34) (n=43) (h=23) (n=8) (n=131) (n=70)

Gesamtwert

21 21 18 1 90 4

unauffallig (%)
(61.8) (48.8) (78.3) (12.5) (68.7) (5.7)

13 22 5 7 41 66

supernormal (%)
(38.2) (51.2) (21.7) (87.5) (31.3) (94.3)

Soziale Erwiinschtheit

21 27 16 1 71 6

unauffallig (%)
(61.8) (62.8) (69.9) (12.5) (54.2) (8.6)

16 7 7 60 64

supernormal (%)
(38.2) (37.2) (30.4) (87.5) (45.8) (91.4)

Affektive Symptome

20 16 19 1 69 7

unauffallig (%)
(58.8) (37.2) (82.6) (12.5) (52.7) (10.0)

27 4 7 62 63

supernormal (%)
(41.2) (62.8) (17.4) (87.5) (47.3) (90.0)

Zwang

25 21 19 4 102 32

unauffallig (%)
(73.5) (48.8) (82.6) (50.0) (77.9) (45.7)

22 4 4 29 38

supernormal (%)
(26.5) (51.2) (17.4) (50.0) (22.1) (54.3)

Dissoziatives Erleben

unauffallig (%) 18 17 15 2 71 11
g (52.9) (39.5) (65.2) (25.0) (54.2) (15.7)
16 26 8 6 60 59

supernormal (%) (47.1) (60.5) (34.8) (75.0) (45.8) (84.3)
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Fortsetzung Tabelle SF RP ZB GN KG Fake-KG
21 (n=34) (n=43) (n=23) (n=8) (n=131) (n=70)

Psychotische Symptome

unauffallig (%) 13 ! 12 L 56 8
g (38.2) (16.3) (52.2) (12.5) (42.7)  (11.4)
21 36 11 7 75 62

supernormal (%) (61.8) (83.7) (47.8) (87.5) (57.3) (88.6)

Aggression
_ 24 27 17 1 111 24
o
unauftallig (%) (70.6)  (62.8) (73.9) (12.5) (847) (34.3)
10 16 6 7 20 46

supemormal (%) 594)  (37.2) (261) (875) (153) (65.7)

Minimierung depressiver Beschwerden

unauftalig (%) 24 22 21 2 85 15
g (72.7)  (51.2) (91.3) (25.0) (67.5) (22.1)
9 21 2 6 41 53

supemormal (%) 073 (88 (87  (750) (325  (77.9)

Minimierung von Aggression

_ 16 16 16 76 4
I
unauffallg ) 471y 3720 9y ° (588 (58)
18 27 7 8 54 65

supernormal (%) (52.9) (62.8) (30.4)  (100) (41.4) (94.2)

Minimierung von ungewdhnlichem Erleben

unauffallia (%) 21 20 13 3 83 20
g (61.8) (46.55) (59.1) (42.9) (64.8)  (29.0)
13 23 9 4 45 49

supemormal (%) 335y (535) (40.9) (57.1) (35.2)  (71.0)

Dissoziatives Erleben wurde von den Untersuchunggan auch unterschiedlich oft mi-
nimiert, y* (5, N = 309) = 35.15p < .001 (s. Tabelle 21). Am héaufigsten erzieltekera
KG- (84%), Gesundheitsnachweis- (75%) und Prognmosamden (61%) auffallige Werte.
Auch 47% der Schuldfahigkeitsprobanden, 46% derud@ 35% der Zahlungsbegehren-
probanden unterschritten den Cut-off-Wert. Die Pust Tests zeigten signifikante Unter-
schiede zwischen Fake-KG und den Gruppen Schulgkéitj Zahlungsbegehren, KG und
Prognose.
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Psychotische Symptome wurden insgesamt recht héligy von den Substichproben un-
terschiedlich oft verneinty® (5, N = 309) = 32.04p < .001 (s. Tabelle 21). Jeweils uber
80% der Fake-KG-, Prognose- und Gesundheitsnacphiebianden erzielten auffallige
Werte, aul3erdem 62% der Schuldfahigkeitsprobangg¥, der KG-Probanden und 48%
der Zahlungsbegehrenprobanden. In den Post hos Tiestrschieden sich Prognose- und
Fake-KG-Probanden jeweils signifikant von KG- undhiingsbegehrenprobanden. Die
Fake-KG erzielte auRerdem haufiger als die Grumbeil8fahigkeit auffallige Werte.
Aggression wurde von den Untersuchungsgruppensattiedlich oft dissimulierty® (5, N

= 309) = 63.24p < .001 (s. Tabelle 21). Am haufigsten erzielters@wlheitsnachweis-
(88%) und Fake-KG-Probanden (66%) auffallige Westener Prognose- (37%) und
Schuldféahigkeitsprobanden (29%). In der Gruppe diaddbegehren erzielten 26% Werte
unterhalb des Cut-off-Werts, in der KG lediglich%d5Bei dieser Skala zeigten die Post
hoc Tests die meisten signifikanten Unterschiede. ®esundheitsnachweis- und Fake-
KG-Probanden unterschieden sich jeweils signifikeort den KG-, Zahlungsbegehren-,
Schuldféahigkeits- und Prognoseprobanden.

Auf der Skala Minimierung von depressiven Beschwerdurden von den Gruppen unter-
schiedlich oft auffallige Werte erzie} (5, N = 301) = 57.46p < .001 (s. Tabelle 21), am
haufigsten von den Fake-KG- (78%) und den Gesutstieihweisprobanden (75%). Sel-
tener minimierten Prognose- (49%), KG- und Schuildféeitsprobanden (27%) solche
Beschwerden. Von den Zahlungsbegehrenprobandegiterznur knapp 9% Werte unter-
halb des Cut-offs. Die Post hoc Tests zeigten Skgmte Unterschiede zwischen Fake-KG
und den Gruppen Schuldféhigkeit, ZahlungsbegehrehKG. Gesundheitsnachweis- und
Prognoseprobanden unterschieden sich signifikamiem Zahlungsbegehrenprobanden.
Signifikante Gruppenunterschiede zeigten sich audhder Skala Minimierung von Ag-
gressiony? (5, N = 307) = 65.44p < .001 (s. Tabelle 21). Alle Gesundheitsnachweispr
banden und 94% der Fake-KG erzielten hier aufi&liWgerte. Auch 63% der Prognose-
und 53% der Schuldfahigkeitsprobanden erreichtend\mterhalb des Cut-offs, aber nur
41% der KG und 30% der Zahlungsbegehrenprobandet.h®c zeigten sich signifikante
Unterschiede zwischen Fake-KG und den anderen @rupmt Ausnahme der Gesund-
heitsnachweisgruppe. Diese Probanden unterschigdansignifikant von den KG- und
den Zahlungsbegehrenprobanden.

Auf der Skala Minimierung von ungewohnlichem Erlel&eigten sich zwar signifikante,
insgesamt aber die wenigsten Gruppenunterschiédg, N = 303) = 25.56p < .001 (s.
Tabelle 21). In der Fake-KG erzielten 71% Werteethtlb des Cut-offs, in der Gruppe
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Gesundheitsnachweis 57%, in der Gruppe PrognoseuswPén der Gruppe Zahlungsbe-
gehren immerhin 41%. Nur wenig seltener erzieltehuRifahigkeits- (38%) und KG-
Probanden (35%) auffallige Werte. Post hoc wamleth der Unterschied zwischen Fake-
KG und KG bzw. der Gruppe Schuldféahigkeit signifika

5.7 Auswirkung von positiven Antwortverzerrungen auf testpsychologische

Befunde

5.7.1 Aggressionsbereitschaft

Zwischen FAF-Agg und PFT-E zeigte sich eine hoaiBkante Korrelationy (17) = .69,

p < .01. Der FHT-AOS korrelierte moderat negativerabicht signifikant mit dem FAF-
Agg,r (16) = -.45p = .079, und nicht mit dem PFT-E(33) =.12p = .520.

Der SN-S-Gesamtwert korrelierte signifikant undthaut dem FAF-Aggr (21) = .66p <
.01, und moderat mit dem PFT-E(55) = .42,p < .01, aber nicht signifikant mit dem
FHT-AOS,r (35) = .15,p = .395. Die Subskala Aggression zeigte ebenfatisresignifi-
kanten hohen Zusammenhang mit dem FAF-Ag@1) = .72,p < .001, einen signifikan-
ten moderaten Zusammenhang mit dem PFT{G5) = .38,p < .01, und keinen Zusam-
menhang mit dem FHT-AO$,(35) = .04,p = .821. Auch die Skala Minimierung von Ag-
gression korrelierte hoch mit dem FAF-Agg21) = .74p < .001, moderat mit dem PFT-
E,r (55) =.39p < .01, und nicht mit dem FHT-AO®%(35) = .05p = .78.

Die Probanden mit supernormalem Antwortverhaltencheeten im FAF eine signifikant
geringere Aggressionsbereitschait € 38.1,SD = 7.1) als die Probanden mit unauffalli-
gem AntwortverhaltenM = 51.5,SD= 9.0),t (19) = 3.59p < .01. Der FHT-AQOSt (33) =
1.76,p = .088, und die Anzahl der E-Antworten im PETp3) = 1.71,p = .093, unter-
schieden sich nicht signifikant zwischen Probanaé@rsupernormalem und Probanden mit
unauffalligem Antwortverhalten (s. Tabelle 22).

Die Probanden, die auf der Subskala Aggressioralligh Werte erzielten, berichteten im
FAF eine geringere Aggressionsbereitschiaft 38.4,SD = 4.8) als die Probanden mit
unauffalligen WertenN] = 49.0,SD= 10.7),t (19) = 2.13p < .05. Der FHT-AOSt (33) =
.23,p = .818, und die Anzahl der E-Antworten im PET53) = 1.86p = .069, unterschied
sich nicht signifikant zwischen den beiden Grupeiabelle 22).

Die Probanden, die auf der Skala Minimierung vorgregsion Werte unterhalb des Cut-
offs erzielten, berichteten im FAF eine signifikay@ringere Aggressionsbereitschaft £
39.6,SD = 9.3) als Probanden mit Werten oberhalb des @st{d = 54.0,SD = 5.6),t
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(19) = 4.23,p < .001. AuRerdem gaben die Probanden mit Mininmgruon Aggression
signifikant weniger E-Antworten im PFM(= 1.8,SD = 1.8) als die Probanden ohne ein
solches AntwortverhalterM = 3.1,SD = 2.2),t (53) = 2.38p < .05. Im FHT zeigten sich
keine signifikanten Gruppenunterschietgg3) = .55 = .585 (s. Tabelle 22).

Tabelle 22

Vergleich der Aggressionsbereitschaft (Mittelwer&tandardabweichungen) im FAF
(FAF-Agg T-Wert), dem Foto-Hand-Test (FHT-AOS) wwin PFT (PFT-E) zwischen
Probanden mit unauffalligen (> Cut-off) und aufigén (< Cut-off) SN-S-Werten

SN-S-Gesamtwert SN-S-Gesamtwert
unauffallig auffallig
M (SD) M (SD) t p
FAF-Agg 51.6 (9.0) 38.1(7.1) 359  .002
FHT-AOS 0.4 (4.2) 2.2 (4.3) 1.76  .088
PFT-E 2.7 (2.0) 1.8 (1.9) 1.71  .093
Skala Aggression Skala Aggression
unauffallig auffallig
M (SD) M (SD) t D
FAF-Agg 49.0 (10.7) 38.4 (4.8) 2.13  .047
FHT-AOS -0.6 (4.5) -1.0 (4.4) 232 818
PFT-E 2.7 (2.1) 1.6 (1.7) 1.86  .069
Minimierung von Minimierung von
Aggression unauffallig Aggression auffallig
M (SD M (SD) t P
FAF-Agg 54.0 (5.6) 39.6 (9.3) 423  .000
FHT-AOS -0.3 (3.4) -1.1 (5.0) 552 585
PFT-E 3.1(2.2) 1.8 (1.8) 238 021

In Tabelle 23 sind die Ergebnisse der kategoriAleswertung von SN-S, FAF-Agg, FHT-

AOS und PFT-E dargestellt. Zwar erzielte die Mefirder Probanden mit supernormalem
Antwortverhalten unterdurchschnittliche Werte imA=Agg und im PFT-E und keiner von

ihnen Uberdurchschnittliche Werte, der Zusammentmamgchen SN-S-Gesamtwert und
FAF-Agg (p = .107) bzw. PFT-Ep(= .753) war jedoch jeweils nicht signifikant. D T-



| 87

AOS war in der Gruppe der Probanden mit auffalligeliS-Gesamtwert tendenziell h&u-

figer unterdurchschnittlich und tendenziell seltetieerdurchschnittlich als bei Probanden

mit unauffalligem SN-S-Gesamtwert, doch die Mehirleezielte durchschnittliche Werte,

sodass sich kein signifikanter Zusammenhang zwis&mwortverhalten und FHT-AOS

ergab p = .260).

Tabelle 23

Vergleich der kategorialen Auswertung von FAF-AG#T-AOS und PFT-E zwischen

Probanden mit unauffalligen bzw. auffalligen SN+§dbnisser{Fortsetzung S. 88)

FAF-Agg (N = 21)

unterdurch- durch- tberdurch- 5
SN-S schnittlich schnittlich schnittlich
GW unauffallig (%) 2 (15.4) 8 (61.5) 3(23.1) 13 (100)
GW aufféllig (%) 5 (62.5) 3 (37.5) 0 8 (100)
Agg unauffallig (%) 4 (25.0) 9 (56.2) 3(18.8) 16 (100)
Agg auffallig (%) 3(60.0) 2 (40.0) 0 5 (100)
MA unauffallig (%) 0 8 (80.0) 2 (20.0) 10 (100)
MA auffallig (%) 7 (63.6) 3(27.3) 1(9.1) 11 (100)

FHT-AOS (N = 35)

unterdurch- durch- tberdurch- 5

schnittlich schnittlich schnittlich
GW unauffallig (%) 2 (10.0) 10 (50.0) 8 (40.0) 20 (100)
GW auffallig (%) 4 (26.7) 9 (60.0) 2 (13.3) 15 (300
Agg unauffallig (%) 4 (16.7) 13 (54.2) 7 (29.2) 24 (100)
Agg auffallig (%) 2 (18.2) 6 (54.5) 3 (27.3) 11 @0
MA unaufféllig (%) 1(6.7) 9 (60.0) 5 (33.3) 15 (100)
MA auffallig (%) 5 (25.0) 10 (50.0) 5 (25.0) 20 @O
o

unterdurch- durch- tberdurch- z




schnittlich schnittlich schnittlich
GW unauffallig (%) 20 (64.5) 10 (32.3) 1(3.2 31 (100)
GW auffallig (%) 18 (75.0) 6 (25.0) 0 24 (100)
Agg unauffallig (%) 23 (63.9) 12 (33.3) 1(2.8) 36 (100)
Agg auffallig (%) 15 (78.9) 4(21.1) 0 19 (100)
MA unauffallig (%) 12 (57.1) 8 (38.1) 1(4.8) 21 (100)
MA auffallig (%) 26 (76.5) 8 (23.5) 0 34 (100)

Ein &hnliches Muster zeigte sich fir die Subskatmrssion. Probanden mit auffalligen
Werten erzielten haufiger unterdurchschnittlichel wmre tGberdurchschnittliche FAF-Agg-
und PFT-E-Werte, der Zusammenhang zwischen didsala SiInd FAF-Aggf§ = .376)
bzw. PFT-E p = .585) war jeweils aber nicht signifikant. Im FFADS unterschieden sich
die Probanden mit unauffalligem und auffalligem Wattverhalten ebenfalls nicht signifi-
kant ¢ = 1.0).

Die Probanden, die auf der Skala Minimierung vorgiegsion einen auffalligen Wert er-
zielten, hatten signifikant haufiger unterdurchstthche FAF-Agg-Werte als Probanden
mit unauffalligen Wertenp( < .01), die alle durchschnittliche oder Gberductiméttliche
FAF-Agg-Werte erzielten. Auch im PFT-E wurden temziell haufiger unterdurchschnitt-
liche Werte erreicht, allerdings war der Zusammaeghawischen Antwortverhalten und
PFT-E nicht signifikantf = .167). Der FHT-AOS fiel fir Probanden mit Mingnung von
Aggression zwar ebenfalls haufiger unterdurchsdiatitund seltener Gberdurchschnittlich
aus, aber auch hier war der Zusammenhang nichfikagt (p = .429).

Von den 16 Probanden, von denen FAF und FHT vonlgggl. Tabelle 24), erzielten
sechs (38%) ubereinstimmend einen durchschnittidhMert, aber keiner in beiden Ver-
fahren Ubereinstimmend einen Uber- oder unterdanchiglichen Wert. Von drei Proban-
den mit durchschnittichem FAF-Agg-Wert erzieltewez einen tUberdurchschnittlichen,
einer einen unterdurchschnittlichen FHT-AOS. Eimtdand mit Gberdurchschnittlichem
FAF-Agg-Wert hatte einen durchschnittlichen FAF-A@S zeigte sich kein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem SN-S-Gesamtwert undimeldstimmung von FAF-Agg
und FHT-AOS p = .119). Zwar dissimulierten funf von sechs Pratammit auffalligem
SN-S-Gesamtwert ihre Aggressionsbereitschaft im ,F&fer auch drei der zehn Proban-
den mit unauffalligem SN-S-Gesamtwert. Auch mit 8&ala Aggression zeigte sich kein
signifikanter Zusammenhang € .108), obwohl alle vier Probanden mit auffaliy&ka-

lenwert ihre Aggressionsbereitschaft dissimuliert&iterdings zeigten auch vier Proban-
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den mit unauffalligem Skalenwert eine Diskrepanzsetven FAF-Agg und FHT-AOS i.S.
einer Dissimulation. Dagegen wiesen Probandenadiieder Skala Minimierung von Ag-
gression auffallige Werte erzielten, signifikantuhger eine Diskrepanz zwischen FAF-
Agg und FHT-AOS auf als Probanden mit unauffalliygarten auf dieser Skalp € .01).

Keiner der neun Probanden mit auffalligem Antwortadten zeigte eine Aggravation be-
zlglich der Aggressionsbereitschaft, aber achtirdidgerten diesbeztiglich. Keiner von
den sieben Probanden mit unauffalligem Antwortviéeimadissimulierte seine Aggressi-

onsbereitschaft, bei sechs stimmten FAF-Agg undADS Uberein, einer aggravierte.

Tabelle 24

Diskrepanz zwischen selbstberichteter und mitligéami-)projektiver Verfahren erfasster
Aggressionsbereitschaft (Aggravation, UbereinstimgyDissimulation) in Abhangigkeit
von den SN-S-Ergebniss@fortsetzung S. 90)

Ubereinstimmung FAF und PFNE 17)

Aggravation UbereinstimmungDissimulation )y
GW unauffallig (%) 7 (70.0) 3 (30.0) 0 10 (100)
GW aufféllig (%) 4 (57.1) 3(42.9) 0 7 (100)
Agg unauffallig (%) 9 (69.2) 4 (30.8) 0 13 (100)
Agg auffallig (%) 2 (50.0) 2 (50.0) 0 4 (100)
MA unaufféllig (%) 6 (75.0) 2 (25.0) 0 8 (100)
MA auffallig (%) 5 (55.6) 4 (44.4) 0 9 (100)




Fortsetzung Ubereinstimmung FAF und FHTN(= 16)

Tabelle 24 Aggravation Ubereinstimmun Dissimulation )

GW unauffallig (%) 1 (10.0) 6 (60.0) 3 (30.0) 10 (100)
GW auffallig (%) 0 1(16.7) 5 (71.4) 6 (100)
Agg unauffallig (%) 1 (8.3) 7 (58.3) 4 (33.3) 12 (100)
Agg auffallig (%) 0 0 4 (100) 4 (100)

MA unauffallig (%) 1 (14.3) 6 (85.7) 0 7 (100)

MA auffallig (%) 0 1(11.1) 8 (88.9) 9 (100)

Es gab keinen Probanden, von dem ein FAF vorlagdeéndm PFT eine tGberdurchschnitt-
liche Anzahl von E-Antworten gegeben hatte. Vielmetzielten 12 der 17 Probanden, von
denen beide Instrumente vorlagen, einen unterdcinciittichen PFT-E-Wert. Die Halfte
von ihnen hatte im FAF einen unterdurchschnittlic®& G-Wert, die andere Halfte einen
durchschnittlichen. Von den funf Probanden mit dsohnittichem PFT-E-Wert hatten
vier auch einen durchschnittlichen, einer einenrdinehschnittlichen FAF-Agg-Wert.
Dementsprechend zeigte sich kein Zusammenhang lzsvisdem Antwortverhalten und
der Diskrepanz hinsichtlich selbstberichteter umdsemiprojektiven PFT gezeigter Ag-
gressionsbereitschaft (SN-S-Gesamtwert: .644; Skala Aggressiop:= .584; Skala Mi-
nimierung von Aggressiom = .620; vgl. Tabelle 24).

5.7.2 Personlichkeitsstorungen

5.7.2.1 Anzahl unterdurchschnittlicher Skalenwerte in Idaien Personlichkeits-
inventaren

Der SN-S-Gesamtwert korrelierte hoch negativ ugdikant mit der Anzahl unterdurch-

schnittlicher Skalen im IKP-Eg, (25) = -.82,p < .001, sowie moderat negativ und signifi-

kant mit der Anzahl unterdurchschnittlicher SkalenIKP-G, r (27) = -.44,p < .05. Mit

der Anzahl unterdurchschnittlicher Skalen im PS&gte sich ebenfalls ein signifikanter

moderater negativer Zusammenhang24) = -.43,p < .05. Die Streudiagramme kdénnen

dem Anhang entnommen werden (Anhang C, Abbildung 9)

Die Probanden mit supernormalem Antwortverhalter=(11) erzielten eine signifikant

héhere Anzahl an unterdurchschnittlichen SkaledkP-G (M = 2.6,SD = 2.2) als Pro-

banden mit unauffalligem Antwortverhaltem#£ 16,M = 0.9,SD= 1.5),t (25) =-2.32p <
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.05. Auch im IKP-Eg erzielten supernormal antwodirProbandenn(= 9) signifikant
mehr unterdurchschnittliche Skalenwerk £ 5.3,SD = 2.2) als offen antwortende Pro-
bandeni = 15,M = 0.4,SD=1.1),t (10) =-6.17p < .001. Im PSSI erzielten Probanden
mit auffalligen SN-S-Gesamtwerten € 11) zwar ebenfalls tendenziell mehr unterdurch-
schnittliche SkalenwerteM = 3.6, SD = 2.4) als Probanden mit unauffalligen SN-S-
Gesamtwertenn(= 13,M = 2.1,SD = 2.1), der Unterschied war aber nicht signifikant
(22) =-1.72p = .099.

5.7.2.2 Diskrepanz zwischen klinischer Einschatzung unds8sgricht

Bei 29 Probanden war vom psychiatrischen Sachvelgén eine Personlichkeitsstérung
diagnostiziert worden. Von ihnen zeigten 16 (55#p)esnormales Antwortverhalten, 13
(45%) erzielten in der SN-S einen unauffalligen W8&ie unterschieden sich damit nicht
signifikant von den Probanden ohne Personlichkéitsag, x* (1, N = 108) = 2.19p =
.139. Denn von diesen erzielten 48 (61%) einen fid@lgen und 31 (39%) einen auffalli-
gen SN-S-Gesamtwert.

Auch hinsichtlich des Gruppenmittelwerts fanderh dieine signifikanten Unterschiede,
(106) = 1.30p = .197. Die Probanden mit Personlichkeitsstoruagekten in der SN-S im
Mittel 62.9 Punkte $D = 19.27), die Probanden ohne Personlichkeitssgg#3 Punkte
(SD=18.9).

Von 21 Probanden mit der Diagnose Personlichkéitssy lagen Ergebnisse aus Klini-
schen Personlichkeitsinventaren vor. Von ihnenediem acht (38%) auf der mit der Diag-
nose Ubereinstimmenden Skala einen tberdurchdairett Wert. Alle hatten in der SN-S
unauffallige Werte. Bei den anderen 13 Proband@foej6stimmte die klinische Diagnose
nicht mit dem Selbstbericht tberein. Darunter warien Probanden (31%) mit unauffalli-
gen und neun Probanden (69%) mit auffalligen SNeSa&ntwerten. Bei Probanden mit
supernormalem Antwortverhalten stimmten Selbstéiéitzring und klinische Diagnose
signifikant haufiger nicht tbereip & .01).



6 Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit war eine Uberprufuregy &eliabilitat und Validitat der tber-

arbeiteten deutschen Fassung der SN-S, aul3erdedntiesuchung der Haufigkeit super-
normalen Antwortverhaltens bei forensischen Bedutagen sowie dessen Auswirkun-
gen auf die Befunde testpsychologischer VerfahBazu wurden die Daten einer Kon-
trollstichprobe und die Daten von Probanden, didanAbteilung fur Forensische Psychi-
atrie der LMU begutachtet wurden, analysiert. DigkiDssion des methodischen Vorge-
hens und der sich daraus ergebenden Grenzen dbe $taw. der Schlussfolgerungen flr

die Praxis erfolgt nach Zusammenfassung und Diskusker einzelnen Ergebnisse.

6.1 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

6.1.1 Reliabilitdtsanalyse und Bildung von Subskalen

Die interne Konsistenz der SN-S war mit= .92 hoch und besser als von Cima et al.
(2008) und von Veress (2010) berichtet. In den &ehyroben der Schuldfahigkeits- und
Zahlungsbegehrenprobanden, die hohere Streuungdresikennwerte aufwiesen, war die
interne Konsistenz etwas hoher= .95) als in den anderen Substichproben mit gerar
Streuung der Werte (KGt = .86, Fake-KGu = .73), lag jedoch dort auch in einem guten
bzw. akzeptablen Bereich. Wie auch von Veress (Rb&€ichtet, waren die mittleren In-
ter-ltem-Korrelationen (MIC) sowohl in der Gesanaisprobe als auch in den Substich-
proben schwach, was zu einem gewissen Grad auadhaginschrankungen zurickzufih-
ren sein durfte, denn die MIC fielen in den Stidfyjgn mit groRerer Streuung héher aus,
zum anderen aber vor allem darauf, dass die SN kemmogene Skala ist. Es werden
sowohl soziale Erwinschtheit als auch Beschwerdanmmerung bzw. Dissimulation (po-
sitive Antwortverzerrungen) erfasst; aber auch tiegaAntwortverzerrungen beeinflussen
die Testergebnisse (s. Kap. 6.1.4). Zudem ist dauszugehen, dass die Ergebnisse auch
von der tatsachlich vorhandenen Beschwerdebelasiesigflusst werden, wie es von Ska-
len fir negative Antwortverzerrungen bekannt ista@dr, 2014; Wetzler & Marlowe,
1990).

Dementsprechend waren die MIC der Subskalen, berdeine groRere Homogenitat an-
zunehmen ist als bei dem Gesamtwert, etwas hohe\usnahme der Skala Affektive
Symptome jedoch Uberwiegend schwach ausgepragt €M#D). Die Reliabilitdt der Sub-
skalen Affektive Symptomen(= .84), Psychotische Symptome £ .73) und Aggression



|93

(o = .78) war als akzeptabel bis gut zu beurteilém,idbrigen Skalen wiesen unzureichen-
de Werte aufd < .70), was angesichts der geringeren Itemzakldanen sich die Skalen
zusammensetzen (4-5 Iltems), nicht Gberrascht.

Mit der geringen Homogenitat der Subskalen Ubetienmsend zeigte die Faktorenanalyse,
dass eine sinnvolle Zuordnung der 34 Items zu si¢hdskalen nicht mdglich ist. Ledig-
lich drei der extrahierten Faktoren lie3en sicmegall interpretieren und konnten am ehes-
ten als Minimierung depressiver Beschwerden, Miamnmg von Aggression und Mini-
mierung von ungewdhnlichem (dissoziativem und petisbhem) Erleben beschrieben
werden. Diese drei Komponenten setzen sich aus leghs zusammen als die ursprungli-
chen sieben Subskalen. Die Reliabilitat bzw. iredfonsistenz der Skalen MDe (9 Items),
MA (8 Items) und MUE (6 Items) fiel dementsprechéxtither auso( = .76-.88).

6.1.2 Cut-off-Werte und diagnostische Validitat

Trotz des systematischen Stichprobenausfalls inkaerirollstichproben (s. Kap. 6.2) lag
der optimale Cut-off der SN-S bei 61 Punkten, wasdem von Veress (2010) errechneten
Wert und dem optimalen Cut-off der Originalversi@ima et al., 2008) Ubereinstimmte.
Zwar ist davon auszugehen, dass die SN-S eineevBlitstufung ermdéglicht (AUC = .86).
Sensitivitat und negativer Vorhersagewert waren9#t bzw. 96% hdher als von Cima et
al. (2008) berichtet, Spezifitdt und positiver Versagewert mit 69% bzw. 62% aber nicht
zufriedenstellend. Hier ist jedoch zu bertcksiatnigdass der hohe Anteil falsch positiver
Treffer auch auf das Vorgehen bei der Stichprobaektur (s. Kap. 6.2) zurlckzufihren
ist und die errechneten Koeffizienten somit einedidistschatzung der Spezifitat bzw. des
positiven Vorhersagewerts darstellen. Ausgehend demfehlenden Eindimensionalitat
der Skala ist es aber auch mdglich, dass viele idthmtobanden aufgrund einer geringen
Beschwerdebelastung niedrigere Werte erzieltenuDsricht, dass in der KG am hau-
figsten — von mehr als der Halfte (57%) — Werteeumtlb des Cut-offs erzielt wurden.
Inwieweit die SN-S-Ergebnisse durch das Ausmall lpsgbher Beschwerden beeinflusst
werden, sollte daher in kunftigen Validierungssémduntersucht werden. Fir forensische
Begutachtungen bedeuten die Ergebnisse, dass &efféligem Abschneiden in der SN-S
das Vorliegen von Dissimulationstendenzen mit rnelabher Sicherheit ausgeschlossen
werden kann, ein positiver SN-S-Wert jedoch nicwaagslaufig auf Gbermafige Ant-
wortverzerrungen schlief3en I&asst.

Aufgrund der insgesamt schlechten Reliabilitatsev@vaaren schlechtere Validitatsindizes

fur die SN-S-Subskalen zu erwarten. Zwar warenAdikc-Werte fur alle Skalen ausrei-
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chend bis gut (AUC =. 72-.82), die Gesamttreffetgnojedoch nicht zufriedenstellend
(59%-78%). Ahnlich wie beim SN-S-Gesamtwert waren \er Subskalen (Soziale Er-
wuinschtheit, Affektive Symptome, Dissoziatives Bdn, Psychotische Symptome) Sensi-
tivitat und negativer Vorhersagewert deutlich gréfls Spezifitat und positiver Vorhersa-
gewert. Die Skalen Zwang und Aggression wiesen giaggeweils eine hthere Spezifitat
sowie eine hohere Rate falsch negativer Klassibkan (46% bzw. 34%) auf. Moglich-
erweise ist dies darauf zurtickzufiihren, dass ddhden der Fake-KG Zwanghaftigkeit
als tendenziell eher erwiinscht beurteilten und dablehe Merkmale seltener verneinten.
Aggressivitat sahen sie mdglicherweise als typisdderkmal fur Straftater an und ver-
neinten die entsprechenden Items daher seltener.

Die aus der Faktorenanalyse extrahierten Skalesenmiebenfalls unzureichende Werte
auf. Zwar waren die AUC-Werte etwas hoher als die kbrrespondierenden Subskalen
(Affektive Symptome, Aggression, Ungewdhnlicheskdn), zufriedenstellend fiel jedoch
jeweils lediglich der negative Vorhersagewert a83%-95%). In der Stichprobe zur
Kreuzvalidierung waren die Indizes noch niedrig#a, sowohl die Rate falsch Positiver
(21%-43%) als auch die Rate falsch Negativer (2B%5eweils betrachtlich waren. Eine
quantitative Interpretation der SN-S Subskalenladter bei Begutachtungen nicht zu emp-
fehlen. Die Werte kbnnen allenfalls fir eine quaiite Auswertung i.S. einer Diskrepanz-
diagnostik genutzt werden, um Dissimulationstendanauszuschlielen, etwa wenn ein
Gewaltstraftater auf den Skalen Aggression oderirlgrung von Aggression jeweils

Werte oberhalb des Cut-offs erzielt.

6.1.3 Konvergente Validitat

Mit der PPI-Skala Unaufrichtige Beantwortung zeigiteh lediglich eine geringe dimensi-
onale ¢ = -.16) und kategoriale Ubereinstimmung (40%). Biérke des Zusammenhangs
war deutlich geringer als die von Eisenbarth unplefd (2007) berichtete Korrelation zwi-
schen der Skala Unaufrichtige Beantwortung undreSiala zu sozialer Erwiinschtheit.
Mit der PPI-Skala Soziale Erwinschtheit fielen dissammenh&nge dagegen erwartungs-
gemal etwas hoher, jedoch ebenfalls schwachraus.86). Im Vergleich zur Klassifika-
tionstibereinstimmung mit der UA-Skala war der Antei Probanden, die in der SN-S
auffallige, auf der PPI-Skala aber unauffallige Wearzielten, deutlich geringer. Der An-
teil mit unauffalligem SN-S-Gesamtwert, jedoch allijem Wert auf der PPI-Skala war
aber deutlich gro3er, sodass lediglich bei 62%kKdassifikation des Antwortverhaltens

Ubereinstimmte. Dabei ist allerdings zu bertcksijent, dass die statistischen Zusammen-
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hange dadurch gemindert sind, dass bei der Stibbpkorrektur aus KG Probanden ent-
fernt wurden, die Ubereinstimmend auffallige Weateielt hatten und aus Fake-KG Pro-
banden, die Ubereinstimmend unauffallige Werteeirhiatten. Sehr hohe Zusammenhan-
ge waren nicht erwartet worden, da die SN-S im @saz zu den PPI-Kontrollskalen ne-
ben sozialer Erwinschtheit vor allem Dissimulattendenzen erfasst. Damit Uberein-
stimmend zeigten beide PPI-Skalen jeweils etwakesté Zusammenhange mit den SN-S-
Subskalen Soziale Erwinschtheit, Aggression (AG@) Minimierung von Aggression
(MA) und die schwachsten Zusammenhéange mit deneSkidissoziatives Erleben, Psy-
chotische Symptome und Minimierung von ungewohmeliolErieben.

Aufgrund der geringen Stichprobengréfien waren keaigaifikanten Zusammenhange
zwischen den SN-S-Skalen und den anderen erfakstamnoliskalen erwartet worden. Die
Ergebnisse haben lediglich explorativen Charakde.starksten dimensionalen Ubereinst-
immungen i.S. von Uberwiegend moderaten bis hohemekationen zeigten die SN-S-
Skalen mit den Kontrollskalen des MMPI, die ebdsfa@lissimulationstendenzen erfassen
und bei der Konstruktion der urspringlichen FassigrgSN-S herangezogen wurden. Die
Korrelationen fielen deutlich héher aus als fir ddeltem Vorgéngerversion von Cima et
al. (2003a). Mit den Kontrollskalen, die vorwiegesaiale Erwlinschtheit erfassen, zeig-
ten sich Uberwiegend schwache bis moderate Zusahiinga. Dies entspricht dem Er-
gebnis von Veress (2010), die ebenfalls lediglicke® zwar signifikanten, aber schwachen
Zusammenhang mit der Offenheitsskala des FreibuPgesonlichkeitsinventars (Fahren-
berg et al., 2010) fand.

Dass gerade die Offenheitsskala des FAF, die detehyl (sehr) schwache Zusammen-
hange mit den SN-S-Skalen hatte, am geringsterdemtSubskalen zur Minimierung von
Aggression korrelierte, lasst ihre Eignung als Koligkala fur ein Selbstauskunftsverfah-
ren zur Aggressionsbereitschaft fraglich erscheimea es bereits von Biedermann (2007)
berichtet wurde.

Die Analysen zur kategorialen Ubereinstimmung agigtlass es kaum Probanden gab, die
in der SN-S unauffallige, aber auf anderen Korgkalen auffallige Werte erzielten, was
in Ubereinstimmung mit der hohen Sensitivitat destruments steht, die hoher ist als etwa
die der Kontrollskalen des MMPI, die z.B. bei Ba®@fetter, Nichols, Greene & Berry
(1995) zwischen 78 und 83% lag.

Aus diesen Ergebnissen lasst sich fir die PraxdsSghlussfolgerung ableiten, dass eine
Skala alleine nicht ausreicht, um das Antwortvedmaleines Probanden zuverlassig zu

klassifizieren. So hatte z.B. ein Proband in derSSHinen auffalligen Wert und erzielte
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auf der MMPI-L-Skala einen Wert im Bereich einer gh¢hen Simulation. Mdglicher-
weise lag hier ein hybrider Antwortstil (Rogers088) vor. Solche Ergebnisse unterstrei-
chen die Bedeutsamkeit einer multimodalen Diagkagtn Antwortverzerrungen.
Insgesamt liefern die Befunde Hinweise daflir, d#iesSN-S sowohl soziale Erwinscht-
heit als auch Dissimulationstendenzen erfasstEdgebnisse sollten allerdings an einer
groReren Stichprobe repliziert werden.

6.1.4 Erfassung von negativen Antwortverzerrungen mitQe+S

Es kann angenommen werden, dass Probanden miiveggaintwortverzerrungen in der
SN-S mehr bzw. eine starkere Auspragung der ediagtschwerden berichten, sodass sie
besonders hohe Gesamtwerte erzielen. Dann muskcti@@ome Auswertung wie bei den
MMPI-Kontrollskalen durch eine dreistufige (unadiiivs. dissimulierend vs. aggravie-
rend) ersetzt werden. Der SN-S-Gesamtwert korteligicht nur signifikant stark mit den
MMPI-Kontrollskalen (s.0.), sondern auch mit dens@atwert des SFS$ € .78). Eben-
so fanden sich signifikante moderate bis hohe Zusamhange des SFSS mit den Sub-
skalen der SN-S (= .41-.81). Wahrend die Korrelationen mit den SEa®Bskalen Affek-
tive Symptome, Gedéachtnisstérungen und Neurologidgbeintrachtigungen durchweg
signifikant moderat bis hoch ausfielen, zeigte Sik@ala Psychotische Symptome lediglich
mit der SN-S-Skala Psychotische Symptome einenfsignten hohen Zusammenhang,
mit den anderen Skalen durchweg signifikante madedasammenhange. Die Skala Nied-
rige Intelligenz wies lediglich schwache oder gaink Zusammenhange mit den SN-S-
Skalen auf. Dies ist zum einen damit zu begrindass Auffalligkeiten in diesem Bereich
mit der SN-S nicht erfasst werden. Zum anderen élaes sich bei den SFSS-Skalen Psy-
chotische Symptome und Niedrige Intelligenz um 8lalen, auf denen von Begutach-
tungsprobanden und stationar psychiatrischen Ratieseltener hohe Werte erzielt werden
(Mader, 2014), was zu Varianzeinschrankungen umditdslinderung der Korrelationen
fuhrt.

Mit dem SFSS-Gesamtwert als Aul3enkriterium zeigeeSIN-S zwar eine hohe Vorhersa-
gegute (AUC = .91), bei einem Cut-off-Wert von 7@Rten waren Spezifitdt (90%) und
negativer Vorhersagewert (93%) gut, die Sensitivitét 78% und der positive Vorhersa-
gewert mit 69% aber unzureichend. Dabei ist jedoetberticksichtigen, dass der SFSS
selbst in der Studie von Cima et al. (2003b) ledigkine moderate diagnostische Validitat
mit Indizes in Hohe von 86% (Spezifitat, negativerhersagewert) bzw. 87% (Sensitivi-

tat, positiver Vorhersagewert) hatte. Es bedaredateiterer Studien mit anderen Aul3en-



| 97

kriterien, um die diagnostische Validitat der SN der Erfassung negativer Antwortver-
zerrungen zu prufen. Dennoch kann bereits jetzBegutachtungen i.S. einer multimoda-
len Diagnostik der SN-S-Gesamtwert herangezogedemerum negative Antwortverzer-

rungen auszuschliel3en, wenn sowohl SFSS- als &lk$rSesamtwert unauffallig sind.

6.1.5 Auftretenshéaufigkeit von Supernormalitat in Abhagkgiit vom Untersuchungs-
kontext
Die Hypothese, dass die Haufigkeit supernormaletwAriens von der Fragestellung der
Begutachtung abhangt, konnte nur bedingt bestatigiden. Sowohl fur den SN-S-
Gesamtwert als auch fur die Subskalen zeigtenjsighils signifikante Haufigkeits- und
Mittelwertsunterschiede. Rein deskriptiv war dienB®lge der Untersuchungsgruppen
konsistent mit der Hypothese: Zahlungsbegehrenpadra erzielten hohere SN-S-
GesamtwerteM = 77.6) und antworteten seltener supernormal (22f)Schuldfahig-
keitsprobandenM = 71.5; 38% supernormal), gefolgt von Prognosegmdien i1 = 60.1;
51% supernormal) und Gesundheitsnachweisprobamdlen52.1; 88% supernormal). Die
niedrigsten Werte wurden von der Fake-KG erzidit 51.8; 94% supernormal), die ahn-
liche Werte erzielte wie die Gesundheitsnachwelsgmden. Die Probanden der KM €&
66.8; 31% supernormal) erzielten Werte, die etwedriger als die der Schuldfahigkeits-,
aber hoher als die der Prognoseprobanden waremifiagte hypothesenkonforme Unter-
schiede zeigten sich lediglich bei der dimensiamad@swertung, wobei Zahlungsbegeh-
ren- und Schuldfahigkeitsprobanden, die sich nsidmifikant voneinander unterschieden,
signifikant héhere Werte erzielten als Prognoset Gesundheitsnachweisprobanden. Bei
der kategorialen Auswertung zeigten sich signiftkanypothesenkonforme Unterschiede
lediglich zwischen Gesundheitsnachweis- und Zaldhagehrenprobanden.
Fur die Subskalen Affektive Symptome, Zwang, Pstisbbe Symptome, Dissoziatives
Erleben, Minimierung von depressiven Beschwerdeth Minimierung von Aggression
zeigte sich ein @hnliches Muster, wobei sich bei ldgegorialen Auswertung die Zah-
lungsbegehrenprobanden auch z.T. signifikant vanRl®@gnoseprobanden unterschieden.
Auf der Skala Soziale Erwiunschtheit unterschiedeh sowohl bei der kategorialen als
auch bei der dimensionalen Auswertung dagegen lielligie Gesundheitsnachweispro-
banden von den anderen Begutachtungsprobande®skRia Minimierung von ungewdhn-
lichem Erleben war die einzige, bei der sich didldagsbegehrenprobanden hinsichtlich
des Mittelwerts kaum von den anderen Begutachtungspden unterschieden und sogar

haufiger auffallige Werte erzielten als Schuldféeitsprobanden, was darauf zurtickzu-
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fuhren war, dass psychotische und dissoziative ymg von diesen Probanden am hau-
figsten verneint wurden (48% bzw. 35%).

Dass sich bei der dimensionalen Auswertung, nibet dei der kategorialen Auswertung
signifikante Unterschiede zwischen Schuldfahigkeaitsd Prognoseprobanden zeigen, ist
konsistent mit den Ergebnissen von Zimmermann (ROAlRerdings ist in beiden Studien
der Stichprobenumfang der Untersuchungsgruppemgewas die fehlende Signifikanz
trotz deutlicher deskriptiver Unterschiede erklakamn. Insgesamt sprechen die Befunde
daflr, dass weniger die Fragestellung der Begutaghper se, sondern das individuelle
Ziel, das der Proband bei der Begutachtung veri@geene, 2007), entscheidend flr das
Auftreten von Antwortverzerrungen ist. Denn bei éemden Gruppen mit den deutlichsten
Unterschieden, Zahlungsbegehren und Gesundheitsea;hhandelt es sich um diesbe-
zuglich homogenere Stichproben als bei den Schhilgkaitsprobanden. Letztere kdnnen
nicht nur bestrebt sein, wegen einer psychischéruBg Strafmilderung zu erhalten, son-
dern auch, sich mdglichst unauffallig und gesung#sentieren, insbesondere wenn sie
die ihnen zur Last gelegte Tat leugnen oder einefdringung im psychiatrischen Mal3re-
gelvollzug vermeiden wollen. Die geringere Homoggndieser Subgruppe zeigte sich
auch in einer groReren Streuung der Testwerte weitere Untersuchungen sollten also
die Subgruppen eher nach dem Kriterium des indelldn Ziels als nach der Fragestel-
lung der Begutachtung gebildet werden. Dafir sprazich, dass die Prognoseprobanden,
die i.d.R. bestrebt sind, sich gesund und unaigfalh prasentieren, um aus der Haft oder
dem Maldregelvollzug entlassen zu werden, bezigieshAntwortverhaltens den Proban-
den, die einen Gesundheitsnachweis anstrebtencldnivaren als den Schuldfahigkeits-
probanden.

Die Haufigkeit positiver Antwortverzerrungen war der untersuchten Stichprobe héher
als in der Literatur angegeben (20-30%; Baer & &MjIR002; Grossman & Wasyliw, 1988;
Heilbrun et al, 1990). Insgesamt hatten 44% deemsathten Probanden einen auffalligen
SN-S-Wert erzielt. Dies durfte zum einen auf digewschiedliche Zusammensetzung der
untersuchten Stichproben zuriickzufihren sein, zuter@n aber auch auf die hohe Sensi-

tivitat und geringe Spezifitat der SN-S.

6.1.6 Auswirkung von Supernormalitat auf testpsychologesBefunde

In Ubereinstimmung mit Untersuchungen von andeleale® zu positiven Antwortverzer-
rungen bzw. Studien mit experimentellen Designsoaensischen Stichproben (Grossman
et al.,, 2002; Fiduccia, 2011; Haywood et al., 1998Ewan et al., 2009; Steffan et al.,
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2007) konnte anhand der hier untersuchten Sticlgpgelzeigt werden, dass Supernormali-
tat im Begutachtungskontext zu verzerrten Testengsbn bei Selbstbeurteilungsverfah-
ren fuhrt. Die Ergebnisse sprechen fiir die Braudtdsteder SN-S bei der Aufdeckung von
positiven Antwortverzerrungen.

Die Hypothese, dass Probanden mit supernormalemwdktverhalten eine geringere Ag-
gressionsbereitschaft berichten, konnte bestategyden und zwar sowohl fur den SN-S-
Gesamtwert als auch die beiden Subskalen Aggre$8iG5) und Minimierung von Ag-
gression (MA). Bei der kategorialen Auswertung #igsich signifikante Zusammenhan-
ge zwischen dem Antwortverhalten und dem FAF-Ergebber lediglich fur die Skala
Minimierung von Aggression (MA), was dafir sprictss diese mittels der Faktorenana-
lyse extrahierte Skala die hdchste Sensitivitatigkezh der Minimierung von Aggressi-
onsbereitschaft hat (s.u.).

Die Befunde stitzen aul3erdem die Annahme, dasskpingg Verfahren weniger leicht zu
verfalschen sind als Selbstauskunftsverfahren @mdnn, 2007; Sewel, 2008; Weiner,
2007), allerdings nur wenn die Messintention niohitdurchschauen ist. Denn der FHT-
AOS-Wert korrelierte nicht mit den SN-S-Skalen wewdzeigten sich keine signifikanten
Gruppenunterschiede zwischen Probanden mit agigliund unauffalligen Werten auf
den SN-S-Skalen. Dagegen wies der PFT, bei demmundgler dargestellten Konfliktsitu-
ationen von einer gréf3eren Durchschaubarkeit aedmigist, hohe Korrelationen mit den
SN-S-Werten auf und Probanden mit auffalligen Wewdaf der Skala Minimierung von
Aggression erzielten haufiger unterdurchschnitdida-Werte. Dies entspricht friiheren
Befunden, die zeigen, dass der PFT durchaus apfatliverfalschungen ist und dass posi-
tive Antwortverzerrungen zu einer Abnahme der Eworten fuhren (King, 1972; Vane,
1954).

Dafur, dass der PFT leichter zu verfalschen isadpauch, dass die Hypothese ,Bei Pro-
banden mit supernormalem Antwortverhalten zeidt bi@ufiger eine Diskrepanz zwischen
projektiven Verfahren und Selbstbericht” nur fUundeHT und die Skala Minimierung von
Aggression bestatigt werden konnte. Von neun Prdamit auffalligem Wert auf dieser
Skala dissimulierten, gemessen am FHT-AOS, ackt Atggressionsbereitschaft im FAF.
Der hohe Anteil von Probanden, die beim Vergleialisehen FHT und FAF als dissimu-
lierend eingestuft wurden (50%), erklart auch dsaznicht signifikante, aber moderate
negative Korrelation zwischen Aggressivitat im Féfd FHT-AOS. Dagegen erzielten im
PFT 71% der Probanden, bei denen auch der FAF-&soben wurde, unterdurchschnitt-
liche E-Werte, sodass kein Proband als dissimuléeengestuft wurde. Winschenswert
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wére ein weiteres Aul3enkriterium fUr die Aggresshmreitschaft, etwa eine Fremdbeur-
teilung, wie dies von Biedermann (2007) erhobendeulgewesen, um die Befunde zu
stutzen.

Sowohl die dimensionalen als auch die kategoridlgswertungen deuten darauf hin, dass
die Skala Minimierung von Aggression der beste Kathr fir Dissimulationstendenzen
beziglich Aggressionsbereitschaft ist. Dies ist dief hdhere Sensitivitat dieser mithilfe
der Faktorenanalyse extrahierten Subskala zurUdkee; zwischen 52% und 61% der
bezuglich Aggressionsbereitschaft untersuchten dfradén erreichten hier einen auffalli-
gen Wert, im Gegensatz zu 38% bis 44% der Probamitezufféalligem SN-S-Gesamtwert
und 24% bis 35% Probanden mit auffalligem Wert derf Skala Aggression. Bei Begut-
achtungen ist allerdings der dementsprechend gaengpsitive Vorhersagewert der Sub-
skala Minimierung von Aggression zu bertcksichtigBiir eine abschlieRende Beurtei-
lung, welche Skala in der Praxis die grof3te Braadkdit besitzt, sind weitere Studien an
einem groReren Probandenkollektiv notwendig. Féstiten bleibt, dass die Diagnostik
von negativen Konstrukten wie Aggressionsbereitfsdied Begutachtungen mit moglichst
nicht oder kaum durchschaubaren Instrumenten defthg werden sollte, wobei in Zu-
kunft weniger projektive Verfahren als vielmehr digiektiven bzw. indirekten Verfahren,
wie der IAT (Werner, 2005), angewendet werden @iirft

Auch die Hypothese, dass Probanden mit supernonmAletwortverhalten haufiger un-
terdurchschnittliche Skalenwerte in InventareniEdassung von Personlichkeitsstilen und
-storungen erzielen, konnte zumindest fur IKP-G lKi#-Eg bestétigt werden. Es konnten
nicht nur die Ergebnisse von Nedopil et al. (20¢8) signifikanten moderaten Zusam-
menhangen zwischen supernormalem Antworten undAdeahl unterdurchschnittlicher
Skalen repliziert werden. Die Probanden mit autjéhh SN-S-Werten erzielten auch signi-
fikant mehr unterdurchschnittliche Skalenwerte K®1W&é&hrend Probanden mit unauffal-
ligem Antwortverhalten jeweils im Mittel keinen adeinen durchschnittlichen Skalenwert
aufwiesen, hatten Probanden mit Dissimulationsterele im IKP-G, das 11 Skalen um-
fasst, im Mittel drei und im IKP-Eg, das 13 Skalemfasst, im Mittel funf unterdurch-
schnittliche Skalenwerte.

Fur das PSSI konnte die Hypothese dagegen nurdidakstatigt werden. Zwar zeigte sich
ebenfalls ein signifikanter moderater Zusammenlrvigchen SN-S-Wert und der Anzahl
unterdurchschnittlicher Skalenwerte, der Mittelsartterschied zwischen Probanden mit
supernormalem und unaufféalligem Antwortverhalten ataer nicht signifikant. Daraus ist

jedoch nicht zu schlie3en, dass das PSSI wenidaligritir Antwortverzerrungen ist, als
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das IKP. Die fehlende Signifikanz ist neben demnggn Stichprobenumfang eher darauf
zuruckzufihren, dass auch bei Probanden mit urlagéidd SN-S-Wert im Mittel zwei der
14 Skalen unterdurchschnittlich ausgepragt warengén Probanden mit Supernormalitat
im Durchschnitt knapp vier Skalen. Eine Beurteilunglches Verfahren sich fur forensi-
sche Begutachtungen besser eignet, ist erst moghehn einer grof3eren Stichprobe von
Probanden beide Verfahren vorgelegt und die Befundesiner Fremdeinschétzung ver-
glichen werden.

Die Hypothese, dass sich bei Probanden mit positt&wortverzerrungen haufiger eine
Diskrepanz zwischen Selbsteinschatzung und klieisEliagnose einer Personlichkeitssto-
rung zeigt, konnte ebenfalls bestatigt werden.k&gem der neun Probanden mit Supern-
ormalitat stimmten die Ergebnisse beider Quelleeréin, wohl aber bei 67% der 12 Pro-
banden ohne Antwortverzerrungen. Bei den (brige¥ 3Rirfte die fehlende Uberein-
stimmung eher auf eine mangelnde Krankheitseinsidet Introspektionsfahigkeit bzw.
Selbsttduschung (Paulhus, 2002) der Probandenuasre falsch negative Klassifikation
durch die SN-S zuriickzufuhren sein, da die Ratehsol Fehlklassifikationen gering ist
(6%).

Die Ergebnisse zeigen aber, dass nicht davon aasgeg werden kann, dass Personen mit
Personlichkeitsstbrung per se wegen mangelnderkkeatseinsicht weniger Auffalligkei-
ten oder Beschwerden berichten. Denn in Ubereimsting mit den Ergebnissen von
Zimmermann (2012) zeigte sich kein Zusammenhangchein dem Vorliegen einer Per-
sonlichkeitsstorung und dem Auftreten positiver wattverzerrungen. Probanden mit der
Diagnose Personlichkeitsstorung erzielten verglemchaufig (45%) unauffallige SN-S-
Werte wie Probanden ohne Personlichkeitsstorungo)3®amit kann der Einsatz von
Selbstbeurteilungsverfahren zu Personlichkeitsakimingen bzw. -stérungen durchaus
sinnvoll sein, um 6konomisch Informationen Ubereegmtsprechende Pathologie zu erhe-
ben, aber nur dann, wenn keine Antwortverzerrungeiegen.

Denn sonst fuhren solche Inventare bei Begutacktuizg falschen Ergebnissen. Die Er-
gebnisse dieser Arbeit verdeutlichen zudem, wigapitel 2.2.2.2 und 2.5 ausgefihrt, dass
bei empirischen Untersuchungen von Zusammenhanggsthen Antwortverzerrungen
und Personlichkeitsmerkmalen wie Psychopathie mehfremdbeurteilungsinstrumente
als auf Selbstauskunftsverfahren zurtickgegrifferdes sollte.
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6.2 Diskussion des methodischen Vorgehens

Wesentliches Gutekriterium fur ein Instrument zwfdeckung von Antwortverzerrungen
ist die diagnostische Validitat. Da ein Goldstanldaezw. valider Referenzstandard zur
Klassifikation des Antwortverhaltens nicht verfiighst, wurde auf ein experimentelles
Design mit randomisierter Zuweisung der ProbandeareStichprobe zu einer von zwei
Kontrollgruppen mit Standard- oder Fake-good-Iridtamn zurlickgegriffen. Solche Ana-
logstudien verfligen zwar Uber eine hohe interner abbfgrund der geringen Ahnlichkeit
mit der realen Begutachtungssituation tber einangerexterne Validitat und liefern daher
lediglich Schatzungen der Validitat (Rogers, 2008a)

Die Gite der Validitatsschatzung hangt von der Zusansetzung der Kontrollstichprobe
ab und davon, wie gut es durch die Instruktionrgg)i Antwortverzerrungen zu induzieren
bzw. die Kontrollprobanden zu motivieren, wie Beghttungsprobanden im realen Kon-
text zu antworten (Rogers, 2008d). Im Gegensatz2validierungsstudie von Cima et al.
(2008) wurde daher zum einen keine studentischeh@be rekrutiert, sondern eine be-
zuglich Alter, Geschlecht und Bildungsstand hetereg Stichprobe zusammengestellt.
Diese ist aufgrund des Rekrutierungsweges (per |[Hibar Mitarbeiter der Abteilung fur
Forensische Psychiatrie) jedoch nicht bevdlkerwemsisentativ und unterscheidet sich
zudem hinsichtlich Alter, Geschlecht, Familienstaschulischer und beruflicher Bildung
signifikant von Gutachtensprobanden, insbesondarer] die wegen strafrechtlicher Fra-
gestellungen untersucht werden. Allerdings ist, wi&ap. 2.2.2.2 ausfuhrlich dargestellt,
nicht anzunehmen, dass solche Merkmale systematisicAntwortverzerrungen zusam-
menhangen.

Kritisch zu sehen ist auch die geringe Ahnlichkeit einer realen Begutachtungssituation,
da die Daten der Kontrollprobanden mit einem Otfitacgeebogen erhoben wurden. Diese
Erhebungsmethode wurde zum einen aus 6konomisch@émdén gewahlt, zum anderen
aber vor allem um die wahrgenommene Anonymitat thdleen und damit die Wahr-
scheinlichkeit von Antwortverzerrungen in der Katistichprobe mit Standardinstruktion
zu verringern. Denn in der Untersuchung von Vef@640), welche die Daten der Kon-
trollprobanden in einer Face-to-Face-Untersuchuhgleen hatte, hatten 77% einen auffal-
ligen Gesamtwert erzielt. Daher wurde auch auf 8ipeicherung der IP-Adressen verzich-
tet, was dazu fuhrte, dass eine Analyse der Unnrdkponders (Totalausfalle; Baur &

Florian, 2009) nicht méglich war. Diese spielt jeddei der Beurteilung der Ausschop-
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fung der hier untersuchten Stichprobe im GegensatzRate der vorzeitigen Abbrecher
eine untergeordnete Rolle (s.u.).

Die Onlineerhebung hatte den Nachteil, dass abgesebn den erhobenen demographi-
schen Variablen keine Informationen tber die Prdbarnvorlagen, z.B. bezlglich psychi-
scher Erkrankungen, Erfahrungen mit forensischeguBehtungen oder gar einer straf-
rechtlichen Vorgeschichte, sodass diese Variab&emér Interpretation der Befunde nicht
bertcksichtigt werden konnten.

Wegen der Anonymitat der Befragung konnte auchek&elohnung fir die Teilnahme in
Aussicht gestellt werden. Deshalb sollte entspredhder Empfehlungen von Rogers
(2008d) die Motivation durch die Formulierung dégemeinen Instruktionen fur die Teil-
nehmer gestarkt und damit die Anzahl der Drop-oedsiziert werden. In dieser Untersu-
chung geschah dies, indem die Bedeutung des Fargsprojekts fur die Befunde von
Begutachtungen zur Ruckfallprognose, welche wienlerh den Medien teils heftig kriti-
siert wurden, betont wurde.

Zwar entschlossen sich insgesamt 290 Personenidlii@llnahme am Projekt, durch
Drop-outs und Stichprobenkorrektur reduzierte siehStichprobenumfang jedoch auf 201
Probanden, was aber fur eine Validierung ausretthsin(Bihner, 2011). Zudem unter-
schied sich der Stichprobenumfang der beiden Kbtgtuppen zum einen aufgrund der
randomisierten Zuweisung (154 vs. 136 Probandam)y anderen aufgrund der héheren
Drop-out-Rate in der Fake-KG (13%) gegenuber der (§@%) und dem grol3eren Aus-
schluss von Probanden in der Fake-KG (41%) gegenddreKG (8%) bei der Stichpro-
benkorrektur (s.u.). Die Drop-out-Rate war zwarnmg(Musch & Reips, 2000), allerdings
systematisch, da nicht nur in der Fake-KG mehr &ndbn ihre Teilnahme vorzeitig been-
deten, sondern die Mehrheit von ihnen (82%) dieh na&sen der Fake-Instruktion tat.
Trotz sorgfaltiger Formulierung der Fake-Instruktigchien diese nicht bei allen Proban-
den in ausreichendem Mal3e positive Antwortverzeeaninduziert zu haben. Die Kon-
trollskala des PPI war in den Onlinefragebogen tnichr zur Uberpriifung der konvergen-
ten Validitat integriert worden, sondern auch uB ieiner Datenbereinigung Probanden
mit unaufrichtigem Antwortverhalten aus der KG uPbbanden ohne Antwortverzerrun-
gen aus der Fake-KG ausschlieRen zu kdonnen. Duesle Prozedur reduzierte sich der
Stichprobenumfang vor allem in der Fake-KG betdédhtvon 119 auf 70. Doch auch in
der KG mussten 8% der Probanden ausgeschlossernyerds zeigte, dass trotz Beto-
nung der Anonymitat positive Antwortverzerrungenftiaen. Das Vorgehen bei der

Stichprobenkorrektur ist nicht unproblematisch be&annt ist, dass die PPI-Kontrollskala
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zu einem nicht unerheblichen Anteil von Fehlklakationen des Antwortverhaltens fuhrt
(Edens et al., 2001). Zuletzt untersuchten AnderSamtibom Wygant und Edens (2013)
die diagnostische Validitat der PPI-KontrollskalBeviant Responding (DR; negative
Antwortverzerrungen) und Virtuous Responding (VRRsifive Antwortverzerrungen) an-
hand einer studentischen Stichprobe mit experinienmeDesign. Die VR-Skala wies zwar
eine hohe Spezifitat auf (98%), aber eine geringesivitat (32%), die Gesamttrefferquo-
te betrug 91%. Die diagnostische Validitat der deluen Fassung der PPI-Kontrollskala
Unaufrichtige Beantwortung, bei der im GegensatzQuginalfassung positive Antwort-
verzerrungen und zuféalliges Antworten integriertdsiwurde bislang nicht untersucht. In
der hier analysierten Stichprobe waren die Guteken nicht zufriedenstellend. Die Reli-
abilitéat war, wie zu erwarten, gering € .31-.67), die Spezifitdt mit 96% zwar hoch, die
Sensitivitat aber unzureichend, da lediglich 28% Feke-KG auffallige Werte erzielten,
positiver und negativer Vorhersagewert lagen jesbii unter 80%. Auch die PPI-SE
Skala wies zwar eine angesichts der Eindimensi@nau erwartende héhere interne Kon-
sistenz ¢ = .68-.77) auf, aber unzureichende ValiditatsiadizDie Sensitivitat war mit
71% hoher als die der VR-Skala der Originalfassteg) PPI-R, Spezifitat (70%) und Ge-
samttrefferquote (70%) jedoch deutlich geringer.igEsdaher anzunehmen, dass bei der
Stichprobenkorrektur vor allem in der KG Probangerblieben waren, die positive Ant-
wortverzerrungen gezeigt hatten. Bei der Berechrangv/aliditatsindizes der SN-S kénn-
te das zu einer erhohten Rate falsch Positiverdamdit zu einer Abnahme der Spezifitat
und des positiven Vorhersagewerts gefuhrt habea.ABil-Kontrollskala war ausgewéhlt
worden, weil es sich um die bei psychologischenuBaghtungen in der Abteilung fur Fo-
rensische Psychiatrie nach der SN-S am haufigsteyesetzte Kontrollskala handelt und
sie nicht nur Faking-good, sondern auch itemunatigas Antworten erfasst. Der Antell
von nachtraglich aus der Analyse ausgeschlosseatmgitzen ist lediglich in der Fake-
KG etwas hoher als in vergleichbaren Studien (1%:3dbersicht bei Edens et al., 2001),
die allerdings die Ergebnisse eines sog. Manipaiathecks zur Datenbereinigung heran-
zogen. Beim Manipulationscheck wird direkt im Anlsds an die Testbearbeitung gepruft,
ob die Probanden die experimentellen Instruktiomerstanden und entsprechend geant-
wortet haben (Rogers, 2008d). Wéare anstatt degrietens der PPI-UA-Skala in den On-
linefragebogen dieses Vorgehen gewéhlt wordenemdtte Daten der Kontrollstichprobe
aber bei der Berechnung der konvergenten Validiigtt bericksichtigt werden kénnen.
Der Einsatz einer Kontrollskala und eines Manipatschecks hatte zu einer Zunahme

der Befragungszeit und damit wahrscheinlich beievieu einem Abnehmen der Motivati-
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on zur Teilnahme gefuhrt (Bosnjak & Batinic, 20000Aglicherweise hétte jedoch zusatz-
lich zur Einschéatzung von Experten ein Pretest adleiner kleinen Kontrollstichprobe
mit anschlielender Befragung auf Schwachen beexigerimentellen Instruktion hinwei-
sen konnen. Dies sollte bei weiteren Validierunggisin der SN-S bertcksichtigt werden.
Die Datenbereinigungsprozedur wurde auch auf dieeiaon Bantel (2011), die zur
Kreuzvalidierung der durch die Faktorenanalyseamnérten Faktoren herangezogen wur-
de, angewendet. Dies reduzierte die ohnehin kigtidhprobe, sodass die entsprechenden
Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren sind baieht generalisiert werden konnen.

Fur die Beantwortung der tbrigen Fragestellungerdem Daten von Begutachtungspro-
banden analysiert, die nicht speziell fir die \egénde Arbeit erhoben wurden. Somit
kann von einer hohen externen Validitdt ausgegamgaden. Zwar handelt es sich nicht
um eine Vollerhebung aller BegutachtungsprobandanAdbteilung fiir Forensische Psy-
chiatrie in diesem Erhebungszeitraum, jedoch ure eaprasentative Stichprobe der test-
psychologisch untersuchten Probanden. Mit 108 Rersd&konnte eine im Vergleich zu
ahnlichen Studien bzw. fur eine forensische Stueaht grof3e Stichprobe in die Analyse
einbezogen werden. Die anhand der Begutachtungstielying gebildeten Substichpro-
ben sind allerdings recht klein bzw. deutlich usteiedlich gro3r(= 8 bisn = 43). Den
grol3ten Anteil hatten Prognose- gefolgt von Sclalljkeitsprobanden, der Anteil von
sozialmedizinischen und zivilrechtlichen Probaneer dagegen geringer. Dies ist nicht
nur darauf zurlckzufiihren, dass positive Antworeelungen bei Prognosebegutachtun-
gen obligatorisch erhoben werden, sondern entdpdeh Haufigkeitsverteilung von Be-
gutachtungsauftrdgen mit entsprechender Fragestellu der Abteilung fur Forensische
Psychiatrie. Fur die einzelnen Fragestellungen wmmie Ergebnisse anderer testpsycho-
logischer Verfahren erhoben, allerdings lagen fidige Instrumente nur wenige Daten vor
(N < 30), sodass die Arbeit in diesem Bereich alsaatlv anzusehen ist und die Ergeb-
nisse zunachst an einem grof3eren Kollektiv reptizieerden mussen. Dies betrifft vor
allem die Ergebnisse zur konvergenten Validitdt $rS und zu Auswirkungen von Su-
pernormalitdt auf testpsychologische Befunde. DibeK sollte jedoch auch die Brauch-
barkeit der SN-S untersuchen bzw. der Entscheidiieigen, ob sich ihr weiterer Einsatz
bei Begutachtungen in der forensischen Psychidbtat, weshalb hier trotz geringer
Stichprobenumfénge alle Ergebnisse referiert wurden
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6.3 Fazit und Empfehlungen fur die Praxis

Die vorliegende Arbeit weist zwar einige methodescchwachen auf, die die Generali-
sierbarkeit der Ergebnisse zunachst einschrankendime Replikation einiger Befunde an
groReren Probandenkollektiven notwendig machenoeafschlielend Schlussfolgerun-
gen fur die Praxis gezogen werden kénnen. Die 8tBdw. der klare Vorteil der Arbeit
besteht jedoch darin, dass eine fir forensischersthungen relativ grof3e Stichprobe
von Begutachtungsprobanden eingeschlossen werdentesodie unter naturalistischen
Bedingungen untersucht wurden. Damit ist eine hakterne Validitdt gegeben und die
Ergebnisse kdnnen eher generalisiert werden, ddgiesinsbesondere im angloamerikani-
schen Raum verbreiteten — Studien mit groRen Sttdem studentischer Versuchsperso-
nen der Fall ist.

Die Ergebnisse der Arbeit sprechen fur eine zuémetellende Validitat der SN-S bei der
Erfassung positiver Antwortverzerrungen von forsasen Begutachtungsprobanden. Of-
fen bleibt, welche Faktoren neben dem individuellesi des Probanden die SN-S-Werte
beeinflussen: Vor allem die Auswirkungen von Séthstchung bzw. mangelnder Krank-
heitseinsicht und dem Ausmal? tatsachlich vorhand@eschwerden auf das Abschneiden
in der SN-S sollten empirisch untersucht werden.

Testpsychologische Untersuchungen der Personlichkel fester Bestandteil forensischer
Begutachtungen, weil sie eine ©6konomische Erhebueschiedener fragestellungs-
relevanter Merkmale bzw. des Selbstbildes von Rrdéa ermdéglichen. Dies gilt jedoch
nur, wenn die Befunde nicht durch bewusste Tausgduersuche verzerrt werden. Die
Ergebnisse der vorgelegten Arbeit sprechen fuBdaichbarkeit der SN-S, insbesondere
des Gesamtwerts, bei der Diagnostik von positivatwartverzerrungen. Die Skalenwerte
sollten dagegen nur mit Vorsicht bzw. eher qualitatterpretiert werden. Die Ergebnisse
der SN-S sollten auRerdem nicht isoliert betrachiiden. Insbesondere wenn ein Wert
unterhalb des Cut-off-Werts erzielt wird, sollterclu den Einsatz weiterer Verfahren si-
chergestellt werden, dass es sich nicht um eigHai®sitives Ergebnis handelt. Die SN-S
kann also stets nur Bestandteil einer umfassendenatiimodalen Diagnostik des Ant-
wortverhaltens sein. Nur so kann im individuelleall Festgestellt werden, ob und in wel-
chem Ausmald Antwortverzerrungen vorliegen. Ist dagaszugehen, dass die Befunde
durch Tauschungsversuche verzerrt werden, solftdeuEinsatz von Selbstbeurteilungs-
verfahren verzichtet und, sofern verfiigbar, aujgktive oder indirekte Verfahren zurick-

gegriffen werden. Zumindest aber missen die Tegdteés angemessen interpretiert und
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der Einfluss des Antwortverhaltens diskutiert werdem zu einer flr den Auftraggeber

nachvollziehbaren Beurteilung der Befunde zu kommen
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8 Anhang

Anhang A: Erhebungsinstrumente

Al: Onlinefragebogen Begriflungstext

Die Abteilung for Forensische Psychiatrie der Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen fohrt
verschiedene Forschungsprojekte zum Antwortverhalten von Straftitern durch. Die aktuelle
Unterzuchung beschiftigt sich mit der Selbstdarstellung und dem Antwortverhalten von
(psychisch kranken) Straftitern bei Begutachtungssituationen zur Legalprognose. Daz
Wizsen Uber solche Prozesse ist deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie die Offenheit und
damit die Grundlage einer addguaten Prognosestellung bestimmen. Damit kinnen die Ergebnizze
dieser Studie bedeutzam fir die Gestaltung des weiteren Haftverlaufs bzw. der weiteren
Behandlung peychisch kranker Straftiter sein. Um deren Antworttendenzen erfassen zu kinnen,
bendtigen wir eine Vergleichsstichprobe aus der Allgemeinbevolkerung. Wir ersuchen Sie deshalb,
den Fragebogen als Teilnehmer der Vergleichsstichprobe zu beantworten.

Sie, alz Teinehmer dieser Untersuchung werden gebeten, Fragen aus thematisch
unterschiedlichen Bereichen zu beantworten, z.B. Ober allgemeine und perzdnliche
Einstellungen, Verhatensweizen und Emotionen.

Fir die Beantwortung aller Fragen werden Sie insgesamt ca. 10 bis maximal 20 Minuten benitigen.

Die Daten werden aussschliesslich fur wissenschaftliche Zwecke verwendet, die
Erhebung izt anonym. Es werden weder Mame noch IP-Adresse gespeichert. Damit izt auch
ausgeschlogsen, dass Sie in etwaigen VWerdffentlichungen namentlich genannt werden. Sobald der
Forschungszweck es zuldsst, werden |hre Daten geldscht. Eine Zuordnung der erhobenen Daten
zu lhrer Person wird zu keinem Zeitpunkt moglich sein.

Bitte beachten Sie beim Ausfillen des Fragebogens auch Folgendes:

“ersuchen Zie den Fragebogen maglichst ohne Unterbrechungen zu bearbeiten.

Bitte lassen Sie beim Ausfullen keine Frage aus, da sonst maglicherweise der ganze
Fragebogen unbrauchbar wird. Soliten Sie sich bei einer Antwort einmal nicht sicher sein, =0
kreuzen Sie bitte die am ehesten zutreffende Antewort an.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Bei Rickfragen kinnen Sie uns jederzeit gerne kontaktieren
(e-Mail: =usanne tippet@med.uni-muenchen.de)

0% ausgefiillt




Anhang B: Formeln fur die Berechnung der diagnostishen Validitat

SN-S
unauffallig auffallig 2
Untersuchungst  KG a b a+b
gruppe Fake-KG c d c+d
2 a+tc b+d N

d
Sensitivitat: X 100
c+d

Spezifitat: X 100

a+b

d
positiver Vorhersagewerm X 100

a
negativer Vorhersagewert+— X 100
a C

a+d
GesamttrefferquoteT X 100

| 134



| 135

Anhang C: Tabellen und Abbildungen

Tabelle 25

Mittwerte (M), Standardabweichungen (SD) und koeritg Trennscharfen (r) fur den Ge-
samtwert der 34 SN-S-Items in der Gesamtstichpuoleden SubstichprobéRortsetzung
S. 136-137)

GS SF RP ZB GR KG Fake-KG

N =281 n=33 n=42 n=20 n=8 n =114 n==65

M M M M M M M
tem (SD) ' (SD) ' (D) ' (sD) ' (SD) (SD) ' (sD) '
LGy 0 on i P an G (e B () 19
2 (o S (o P (79 R o B (e0) (79 2 (s0)
C e e P s 0 e ® 0 (90 2 @o
S (o0 S Ay (e P oy T 5y (o0 P (59 P
T (em e P an T e (o Y (s
S P s P e P P e (9 (o)
w0 e 2 an T an® (e (o 2o L
e B 20 R (e P (s (s ey P
2 (5 55 (o T 2 an T e (s S () 2
B0 e S an P () (s 2 (ag 2
5 (o a7 P a0 T o (o) S (en O
B ey B o) s P 00 (s B (s 2
18 1.6 48 1.9 59 1.3 37 1.9 50 1.3 1.6 37 1.3 29

(.82) (1.1) (77) (1.0) 4.9 (.78) (.63)
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Fortsetzung Tabelle 25

GS SF RP ZB GR KG Fake-KG

N=281 n=33 n=42 n=20 n=8 n=114 n=65

M M M M M M M
tem (SD) ' (SD) ' (SD) ' (sD) ' (sD) (SD) ' (sD) '
9 G %A P 5y a7 oo (9 P iy P
L oy 2z e P an oo @ P
2 Gy 82 (5 5 (0 % T (re) (e 4 (an ¥
2 oy S 9 (e 2 oy P o) (7 M (59
B G 40 0o S (6 S o 2 (19 (9 4 (s B
B Gy 4 0 M o P s © (s (e P (i 2
28 (.162) 46 (1:2) 39 (fléé) 43 (.19;) 42 (é:g) (.:t‘;g) 32 (fLZI;LL) 28
29 (ii) 42 (.17';‘) 60 (_12'2) 20 (iﬁ) 42 (3:8) (.13;;) 28 (_11'2) 26
31 (.15471) 45 (i:g) 33 (.152) Al (ii) ad (%9'?)) (.173) 43 (.153) -0t
2 (e aa P do P a0 P a0 ® o P
B G B0 % (o9 9 (09 0 (3 (o 5 (o5
B G0 2 4o % (s (o9 ® 00 (o9 U (s
® 42 0y T ey oy T an qo 4 o
B sy 4w O (e O (e B i 2 o
B oy B 1y % (o %5 (o) TS (5 (o0 (o)
0 ao T T an e e P s 2
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Fortsetzung Tabelle 25

GS SF RP ZB GR KG Fake-KG

N =281 n=33 n=42 n=20 n=8 n=114 n==65

Item (Sl\lg) ' (Sl\lg) ' (Sl\lg) ' (SI\LA)) ' (Sl\lg) (s'\él)) ' (s'\él)) '
2 Con B 1 ey B a1 P a0 o 2 (7
W oo M iom S5 am) T g M o0 (o P (79
® (o M e %2 ey P any T aa 4o B
48 (1.%5531) 61 (,29'2) 50 :5'2) 48 (i:i) 78 :7'3) (_17'2) 57 (_14;) 09
9 G 2o % m T ae) S (m an (s X

Anmerkung?in dieser Stichprobe konnten wegen fehlender Varlagi sechs Items keine Trenn-

scharfen fir den Gesamtwert berechnet werden.



Tabelle 26
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Mittwerte (M), Standardabweichungen (SD) und koeritg Trennscharfen (r) fir den Ge-

samtwert der 23 Items der PPI-Skala Unaufrichtig®wortung in der Gesamtstichpro-
be und den Substichprobffortsetzung S. 139)

GS SF RP Fake-KG

N =221 n=19 n=22 n=117 n=63
Item (SMD) ' (SMD) ' (SMD) (SMD) (s'\g)
LGy % Gy T oy e % oo
2 B ey ® an e P
3 (%72) -0l (.1%3) 01 (%éé) (}ég) ~12 (};11)
ten P odo B am @n B (e
S Moy P an uw P (o
e . T T
! (.Zéi) 28 (.Zég) "2 (?é%) (.253) 14 (.Zég)
e M o M an e P (e
O o Yoy P 6y @ Y (e
10 (.Zéi) ~36 (ii) ~13 (.Zég) (.Zég) ~43 (.27§)
11 (.25(1)) A4 (.Zéé) ~26 (?8.%) (.153) 33 (.Zéi)
2Ty % Gy B e s (e
13 (.155) 20 (i:;) 23 (.142) (.13;;) 29 (.1ég)
N N I T
15 (.14411) A1 (.lég) ~23 (.145) (.143) 23 (3:8)
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Fortsetzung Tabelle 26

GS SF RP KG Fake-KG

N=221 n=19 n=22 n=117 n=63

M M M M M
tem (SD) | (SD) (SD) (sp) ' (SD)
1o (%8'2) 4 (.Zég) ~09 (.2%2) (}7'8) 4 (.27é)
e R T T S
B Gy S Gy 2 ey e B ()
S R S S
20 (.:Lég) ~03 (.273) ~A4 (.Zéé) (.1952) ~03 (.:Lég)
2 ey ® Gy Y an (e P ()
2 (.25421) 95 (.Zé%) i (ig) (.Zég) 30 (.Zéi)
e N I

Anmerkung?in dieser Stichprobe konnten wegen fehlender Varlzgi einem Item keine Trenn-
scharfen fiir den Gesamtwert berechnet werfendieser Stichprobe konnten wegen fehlender

Varianz bei zwei ltems keine Trennschéarfen flr @asamtwert berechnet werden.
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Tabelle 27

Mittwerte (M), Standardabweichungen (SD) und koeritg Trennscharfen (r) fur den Ge-
samtwert der 11 Items der PPI-Skala Soziale Erwlithgit in der Gesamtstichprobe und
den Substichproben

GS SF RP KG Fake-KG
N =229 n=19 n=22 n=122 n=66
M ' M ' M ' M ; M '
ltem (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
1.9 2.0 25 1.8 1.8
1 (.86) .23 (.85) -.04 (1.2) .15 (78) 27 (:82) .15
2.6 2.7 2.4 25 2.9
2 (.97) 36 (2.0) 45 (1.3) 42 (.87) 34 (.95) 34
1.9 1.9 2.3 1.7 2.2
3 (.83) 52 (.81) 45 (1.1) 20 (.75) 47 (.80) 59
25 2.6 3.1 2.3 2.7
4 (.96) 37 (.96) 37 (.97) -39 (.99) 25 (.79) 30
2.2 2.6 2.5 1.9 2.5
S (.97) 49 (.90) 59 (1.1) 37 (.91) 42 (.93) 41
2.0 2.1 3.1 1.8 2.2
6 (.92) 46 (.88) 15 (.87) 53 (.84) 33 (.83) 41
1.4 1.7 1.6 1.3 15
! (.72) 38 (2.0) 34 (.96) -39 (.58) 30 (.69) 43
2.6 2.5 3.1 2.4 2.8
8 (.86) 41 (.84) 38 (.61) 45 (.87) 38 (.82) 20
1.9 2.2 2.6 15 2.1
9 (.81) 95 (.83) 52 (.73) 34 (.69) 46 (.78) 43
1.9 2.3 2.4 1.7 2.1
10 (.83) 46 (.99) 37 (.91) 36 (.73) 30 (.76) 1
11 2.2 44 2.1 .22 2.3 A7 2.0 .39 2:5 .62

(.93) (.97) (1.0) (.88) (.90)
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Abbildung 2Zusammenhang zwischen dem SN-S-Gesamtwert und eeteMauf den
Kontrollskalen des PPI-R, des FAF, des 16 PF-RdesdESI
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Abbildung 3Zusammenhang zwischen dem SN-S-Gesamtwert univéeten auf den
Kontrollskalen des MMPI-2
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Tabelle 28
Ubereinstimmung der Klassifikation des Antwortvétdras durch SN-S-Subskalen und die
Kontrollskalen des PPI-RFortsetzung S. 144)

PPI-UA
SN-S-Skala Antwortverhalten unauffallig auffallig )y
unauffallig 135 26 161
Zwang'
supernormal 56 21 77
) 191 47 238
o unauffallig 96 95 191
Minimierung
von Aggressm'ﬁ supernormal 22 25 47
) 118 120 238
PPI-SE
unauffallig auffallig )y
Soziale Er- unauffallig 65 31 96
wiinschtheft supernormal 51 81 132
> 116 112 228
Affektive Symp- unauffallig 59 33 92
tomé supernormal 57 79 136
) 116 112 228
unauffallig 86 66 152
Zwang
supernormal 30 46 76
) 116 112 228
Psychotische unauffallig 45 26 71
Symptomé supernormal 71 86 157

X 116 112 228
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Fortsetzung Tabelle 28 PPI-SE
SN-S-Skala Antwortverhalten unauffallig auffallig >
unauffallig 95 59 154
Aggressiofi
supernormal 21 53 74
) 116 112 228
Minimierung unauffallig 73 45 118
depressiver
Beschwerdeh supernormal 38 65 103
) 111 110 221
o unauffallig 65 27 92
Minimierung
von Aggression supernormal 50 84 134
z 115 111 226
Minimierung unauffallig 68 49 117
von ungewohn-
lichem Erlebeh supernormal 44 63 107
> 112 112 224

Anmerkung:Dargestellt sind lediglich die Skalen, bei deneah siignifikante Ubereinstimmungen
zeigten®? (1,N = 238) = 4.07p < .05;% (1, N = 236) = 6.18p < .05;%? (1, N = 228) = 18.80,
p < .001;%? (1,N = 228) = 10.84p < .01;%> (1,N = 228) = 5.93p < .05;"¢? (1, N = 228) = 6.45,
p < .05:%? (1,N = 228) = 22.19p < .001;"? (1, N = 221) = 13.72p < .001;'%* (1, N = 226) =
24.26,p < .001%* (1,N = 224) = 6.46p < .05
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Abbildung 4.Zusammenhang zwischen dem SFSS-Gesamtwert undsgsamtwert der
SN-S sowie den Subskalen Affektive Symptome, Zwaigsoziative Symp-

tome und Psychotische Symptome
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Abbildung 5.Zusammenhang zwischen dem SFSS-Gesamtwert un8NkSiSkalen Ag-
gression, Minimierung depressiver Beschwerden, idigiung von Aggres-

sion und Minimierung von ungewohnlichem Erleben
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Tabelle 29
Deskriptive Statistiken des SN-S-Gesamtwerts uné&uleskalen in der Gesamt- und den
SubstichprobefFortsetzung S. 148)

GS SF RP ZB  GN  KG F;ge
SN-S-GW
M (SD) 63.4 71.5 60.1 77.6 52.1 66.8 51.8
(15.4) (21.3) (13.3) (19.8) (10.4) (11.9) (7.1)
Mdn 61.0 67.5 60.0 82.0 50.5 67.0 515
Min-Max 34-117 34-117 40-93 41-113 43-76 42-106 35-69
SN-S-SE
M (SD) 10.1 11.0 10.7 10.9 8.5 10.6 8.3
(25) (27 (19 (26) (1.8 (24 (@7
Mdn 10.0 11.0 11.0 11.0 8.5 11.0 9.0
Min-Max 4-16 4-16 6-16 5-16 6-11 5-15 5-13
SN-S-AS
M (SD) 14.5 16.7 13.5 19.5 11.6 15.2 11.4
(46) (55 (46) (26) (3.00 (3.9 (2.6)
Mdn 14.0 155 13.0 11.0 11.5 15.0 11.0
Min-Max 7-28 7-28 7-25 5-16 8-17 8-27 7-21
SN-S-ZW
M (D) 03 6h 0o 09 00 @) 03
Mdn 6.0 7.5 5.0 9.0 55 7.0 5.0
Min-Max 3-14 4-14 4-11 4-14 4-10 3-13 4-9
SN-S-DE
M (5D) ey GH 2 69 @O €9 0o
Mdn 9.0 10.0 9.0 11.0 8.0 10.0 8.0

Min-Max 5-20 5-18 5-14 5-20 6-14 5-17 5-13
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_Frgg;izlz‘gg GS SF RP ZB GN  KG Fzée'
SN-S-PS
M (SD) 00 @ @n @ 19 @8 Lo
Mdn 8.0 8.0 7.0 10.0 6.5 9.0 7.0
Min-Max 5-24 6-24 6-18 6-20 6-11 5-20 6-12
SN-S-AGG
M (SD) 12.2 13.9 11.5 14.4 9.1 13.2 9.8
(3.6) (5.0) (3.4) (46) (16) (3.00 (2.1
Mdn 12.0 13.0 11.0 14.0 9.0 13.0 10.0
Min-Max 6-25 7-25 7-23 7-24 7-12 8-22 6-16
SN-S-MDe
M (SD) 17.8 20.3 16.7 25.4 14.1 18.6 13.6
6.1 (7.2) (56) (7.1) (38) (51) (3.0)
Mdn 12.0 20.0 16.0 24.0 12.5 18.0 10.0
Min-Max 9-35 9-35 9-33 10-35 11-22 10-33 6-16
SN-S-MA
M (SD) 14.2 15.9 13.3 16.7 10.8 15.4 11.2
43) (5.7) (41 (54) (15 (3.6) (2.2
Mdn 13.0 14.0 13.0 16.0 10.0 15.0 11.0
Min-Max 8-29 8-29 8-27 8-28 9-13 9-26 8-18
SN-S-MUE
M (SD) 10.5 12.2 9.7 12.2 94 11.1 8.6
(3.4) (40) (28 (47 (33) (32) (20
Mdn 10.0 12.0 9.0 11.0 8.0 10.5 8.0
Min-Max 6-24 622 6-16 624 614 623  6-15
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Abbildung 6.Verteilung der Werte auf den SN-S-Skalen Soziakeliaschtheit (4 Items),
Affektive Symptome (7 Items) und Zwang (4 Itemsyan Substichproben
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Abbildung 7.Verteilung der Werte auf den SN-S-Skalen DissomzatErleben (5 Items),
Psychotische Symptome (6 Items) und Aggressiontgihd) in den Sub-
stichproben
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Abbildung 8.Verteilung der Werte auf den SN-S-Skalen Minimmgrudepressiver Be-
schwerden (9 Items), Minimierung von Aggressionténs) und Minimie-
rung von ungewohnlichem Erleben (6 Items) in debs8ahproben
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