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Updates.

Vor 12 Jahren wurden durch die
Obsessive Compulsive Cogniti-

ons Working Group (OCCWG 1997)
dysfunktionale Uberzeugungen auf-
gefiihrt, die eine wesentliche Rolle
in der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von Zwangsstorungen
spielen. Dementsprechend be-
schreibt die deutsche S3-Leitlinie
Zwangsstorungen (Hohagen et al.
2014) dysfunktionale Uberzeugun-
gen als Kernmerkmal in der kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Behand-
lung. Mithilfe eines Scoping review
werden aktuelle Screeningverfahren
zur Erfassung von dysfunktionalen
Uberzeugungen in der klinischen
Praxis vorgestelit.

Hintergrund

Kognitiv-verhaltenstherapeutische Mo-
delle (Beck 1979; Salkovskis 1985) gehen
davon aus, dass nicht der Zwangsgedan-
ke an sich, sondern die Bewertung des
aufdringlichen Gedankens die Zwangs-
stérung bedingt. Dysfunktionale Uber-
zeugungen betreffen beispielsweise die
eigene Verantwortung fiir Gedanken
und Ereignisse oder die gefiihlte Not-
wendigkeit, in einer bestimmten Art
handeln zu miissen. Entsprechend dem
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Sto-
rungsmodell nach Salkovskis (1985)
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fuhrt die Bewertung eines aufdringli-
chen Gedankens zu Gefiihlen, die durch
Neutralisations- und Vermeidungsver-
halten zu verringern versucht werden.
Daher ist neben der primiaren Expositi-
onsbehandlung mit Reaktionsverhinde-
rung (»exposure response prevention,
ERP) die Bearbeitung dysfunktionaler
Uberzeugungen Teil des Behandlungs-
plans, wobei kognitive Interventionen
und Verhaltensexperimente zum Einsatz
kommen kénnen (Hohagen et al. 2014).
Dem zentralen Stellenwert von Kognitio-
nen fiir die Therapie der Zwangsstorung,
auch im Hinblick auf komorbide St6-
rungen (Olatunji et al. 2019), entsprach
bereits die OCCWG (1997), indem sie
dysfunktionale Uberzeugungen syste-
matisch in 6 Domédnen zusammenfasste
(B Tab. 1).

Im Rahmen der individualisierten Di-
agnostik leistet die Erfassung von dys-
funktionalen Uberzeugungen einen we-
sentlichen Beitrag zur Behandlungspla-
nung (Rectoretal. 2019). Einen praxisna-
hen Uberblick iiber Screeningverfahren
zu gewinnen, ist fiir Therapie und For-
schung relevant.

Fragestellung

In der vorliegenden Arbeit soll ein Uber-
blick iiber englisch- und deutschspra-
chige Screeninginstrumente, die die in
O Tab. 1 aufgefithrten dysfunktionalen
Uberzeugungen bei Zwangsstorungen
im Erwachsenenalter (Alter >18 Jahre)
erfassen, gegeben werden. Die Verfahren

werden jeweils in der publizierten Spra-
che hinsichtlich ihrer psychometrischen
Gitekriterien verglichen, (aufgrund der
Sprachkompetenz der Autoren Englisch
oder Deutsch). Falls vorhanden, werden
zusitzlich  deutschsprachige Uberset-
zungen und Daten zur Anderungssensi-
tivitat aufgefithrt. Erginzend zu den von
der OCCWG genannten Kognitionen
wird Unvollstindigkeitserleben (,,not
just right experience®) aufgrund seiner
praktischen und Forschungsrelevanz
eingeschlossen.

Methode

Literaturrecherche

Zur Erstellung eines Scoping review
wurde nach Originalarbeiten und Uber-
sichtsartikeln gesucht, die Screening-
verfahren untersucht oder angewendet
haben. Ein Scoping review ist eine 6ko-
nomische Form der Literaturrecherche,
die einen Uberblick iiber die Datenlage
zu einem bestimmten Forschungsbe-
reich gibt (Von Elm et al. 2019). Im
Vergleich zu einer systematischen Lite-
raturanalyse ist die zumeist explorative
Fragestellung weiter gefasst. Die Dar-
stellung des Vorgehens erfolgt angelehnt
an die Erweiterung der Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses fiir Scoping Re-
view (PRISMA Extension for Scoping
Reviews; Tricco et al. 2018). Zur Iden-
tifikation relevanter Studien wurde die
Datenbank Web of Science Core Collecti-
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Datenbanksuche “Web of Science Core
Collection” 1987-2018
(n=5374)

Ausgeschlossene Studien

Erstes Screening aufgrund Titel und
Abstract (n=423)

Nach Entfernung von Duplikaten
(n=418)

(n=4951)

Ausschlussgriinde:

Instrument zu OCD-Symptomatik (n = 155)
Keine dysfunktionalen Uberzeugungen (n = 118)

Volltextanalyse (n = 36)

Volltextanalyse zusatzlicher
Quellen aus Literaturlisten
(n=120)

Ziel Subtypen von OCD (n = 40)
Keine OCD (n = 22)
Epidemiologische Studien (n = 21)
Ziel Therapieevaluation (n = 19)
Kinder/Jugendliche (n = 7)

Ausgeschlossene Studien

v

Analyse Gutekriterien (n = 56)

on (1987-2018) nach vorher definierten
Schliisselwortern (OCD, obsessive com-
pulsive, assess*, measure*, inventory*,
interview*, screen*, diagnost*, question-
naire, scale*, test*, schedule, psycho-
metr*) durchsucht. Titel und Abstract
wurden verwendet, um die Ergebnisse
weiterzuselektieren (@ Abb. 1).

Die ermittelten Screeningverfahren
wurden anschliefend in 3 Datenbanken
(Web of Science Core Collection, Google
Scholar, PubMed) und mithilfe der Li-
teraturlisten bis dahin eingeschlossener
Studien nachrecherchiert. Im letzten
Schritt wurden diejenigen Studien aus-
gewihlt, die die psychometrischen Kri-
terien der Instrumente explizit an einer
englisch- oder deutschsprachigen Stich-
probe untersuchten. Insgesamt konnten
120 Publikationen fiir die Volltextanalyse
eingeschlossen werden.
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(n=64)

aufgrund fehlender psychometrischer Werte

Bewertung der psychometrischen
Eigenschaften

Zur Analyse der Giitekriterien wurde die
neueste, relevante Revision des jeweiligen
Instruments genutzt. Die Einschitzung
orientierte sich an den Sektionen zu Re-
liabilitat und Validitdt aus einem von der
Europdischen Foderation der Psycholo-
genverbinde entwickelten Kriterienkata-
log (Evers et al. 2019).

Ergebnisse

Es enthielten 56 von den 120 Publi-
kationen Details zur psychometrischen
Giite von 16 Fragebogen; diese wurden
in die Analyse eingeschlossen (B Tab. 1).
Entsprechend den Trefferzahlen aus
der Recherche wurden 14 englisch-
und 2 deutschsprachige Instrumente (in
O Tab. 1 mit * gekennzeichnet) evaluiert.
Alle sind Selbstbeurteilungsverfahren,

Abb. 1 « Literatursuche
und Studieneinschluss.
OCD , obsessive-compulsi-
ve disorder”. (Gemaf PRIS-
MA-ScR, Tricco et al. 2018)

meist Revisionen oder neu entwickelte
Fragebogen. Fiir mehr als die Hilfte
liegt eine deutsche Ubersetzung vor. Fiir
den Einsatz bei Patienten mit Zwangs-
storungen wurden 50 % der Fragebogen
entwickelt; der Rest erfasst storungsiiber-
greifende Konstrukte. Elf Instrumente
wurden an klinischen Stichproben eva-
luiert.

Unsicherheitsintoleranz

Als Kurzform der franzésischsprachigen
Intolerance of Uncertainty Scale (Freeston
et al. 1994) erfasst der englischsprachi-
ge TUS-12 (Carleton et al. 2007) die
Tendenz, das mogliche Eintreten eines
negativen Ereignisses als inakzeptabel
und unabhingigvon tatsichlichen Wahr-
scheinlichkeiten einzuschitzen. Neben
Zwangsstorungen kann der Fragebogen
bei Angststorungen eingesetzt werden.
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kontrollieren Screening dysfunktionaler Uberzeugungen bei Zwangsstorungen.
Ein Scoping Review zu den aktuellen Erhebungsinstrumenten

Kein Fragebogen erfasst die Domine

»Notwendigkeit, Gedanken zu kontrol- Zusammenfassung

lieren” eigenstindig. Allerdings beinhal- Hintergrund. Dysfunktionale Uberzeugun- Ergebnisse. Es konnten 56 Studien zur

ten 3 Fragebogen Items zu dieser Dimen- gen und Bewertungen von Zwangsgedanken Uberpriifung der psychometrischen Eigen-

. . . . . sind ausschlaggebend fiir die Entstehung und schaften von 16 Fragebogen eingeschlossen

sion: der Obsessive Beliefs Questionnaire- Aufrechterhaltung von Zwangsstérungen. werden. Die Fragebogen erfassten alle

44 (OCCWG 2005), die Responsibility Die reliable und valide Erfassung dieser Uber- Domanen dysfunktionaler Uberzeugungen.

Attitudes Scale (Salkovskis et al. 2000) zeugungen mithilfe von Screeningverfahren AuBerdem lagen 4 doméaneniibergreifende

und der Metacognitions Questionnaire-30 ist fur die kognitiv-verhaltenstherapeutische Verfahren vor, und 9 der Fragebogen

(Wells und Carthwright-Hatton 2004). Behandlung relevant. waren deutschsprachig. Die Mehrzahl der
Fragestellung. Ziel der Arbeit war die Screeningverfahren wies addquate bis gute
Erstellung eines Scoping review beziiglich psychometrische Werte auf. Die methodische

Perfektionismus der aktuellen Screeninginstrumenten Qualitat der Studien war heterogen;
zur Erfassung der 6 von der Obsessive methodische und statistische Verfahren

Drei englischsprachige Verfahren, die zu- Compulsive Cognitions Working Group nahmen iber die Jahre an Komplexitat zu.

niichst ohne spezifische klinische Ziel- (OCCWG) vorgeschlagenen Domanen bei Schlussfolgerung. Weiterer Forschungsbe-

. . Zwangsstorungen. Die Verfahren wurden darf besteht v.a. in der Untersuchung der
gruppe entwickelt wurden, wurden ein- systematisch nach ihrer psychometrischen Stérungsspezifitat und Anderungssensitivitat
bezogen. Die Frost Multidimensional Per- Gute bewertet und in ihren Eigenschaften von Screeningverfahren an klinischen
fectionism Scale (F-MPS; Frostetal. 1990) verglichen. Stichproben.
erfasst das Streben nach héchsten Leis- Material und Methoden. Die Literatursuche
tungsstandards unter ibermagiger Kritik erfolgte in den Datenbanken Web of Science Schliisselworter

. . . Core Collection, Google Scholar und PubMed. Literaturrecherche - Fragebogen - Sensitivitat
eigener Leistung. Die Items entstammen Eingeschlossen wurden deutsch- und und Spezifitat - Psychometrie - Kognitiv-
u.a. dem Maudsley Obsessive Compulsive englischsprachige Verfahren fiir Erwachsene verhaltenstherapeutische Behandlung
Inventory(Rachman und Hodgson 1990). (=18 Jahre).

Eine deutsche Version des F-MPS liegt
vor (Stoeber 1995).
Hewitt et al. (1991) entwickelten Screening for dysfunctional beliefs in obsessive-compulsive
zeitgleich ihre Multidimensional Perfec- disorders. Scoping review of current survey instruments
tionism Scale (HF-MPS) mit 45 Items, die
h interpersonelle Aspekte von Perfek- Abstract
a.uc . ! P P o . Background. Dysfunctional beliefs and Results. A total of 56 studies on testing of
tionismus erfasst. Perfektionismus ist als assumptions of obsessive thoughts are psychometric characteristics of 16 screening
Personlichkeitseigenschaft definiert, die decisive for the etiology and maintenance of instruments were included. The questionnai-
motivationale und kognitive Elemente obsessive compulsive disorders (OCD). The res included all domains of dysfunctional
beinhaltet. Eine Komponentenanalyse relliable and Yalid assessment of these beliefs beliefs. In addit.ion, four pf them e?ssessed
beider Fragebogen ergab folgende 2 using screening procedures is relevant for the multiple domains and nine were in the
. . cognitive behavioral therapy. German language. The majority of screening
Faktoren: maladaptiven und adaptiven Objective. Based on the domains suggested procedures showed adequate to good
Perfektionismus (Frost et al. 1993). by the Obsessive Compulsive Cognitions psychometric properties. The methodological
Die Almost Perfect Scale-Revised Working Group (OCCWG), the aim of the quality of the studies was heterogeneous,
(APS-R; Slaney et al. 2001) erfasst mal- current stu.dy was a scoping review of recent statistical and methodological procedures
adaptiven Perfektionismus mithilfe der screening instruments on those domains became more complex over the years.
. « . relevant to OCD. The psychometric properties Conclusion. Further research is necessary on
Skala ,,Diskrepanz® und adaptiven Per- were systematically evaluated and their disorder-related specificity and sensitivity to
fektionismus mithilfe der Skala ,Stan- features were compared. change for screening measures in different
dards®. Maladaptiver Perfektionismus Material and methods. The literature search clinical samples.
ist definiert als das Scheitern an ho- was conducted in the Web of Science Core
hen persénlichen Standards. Die beiden Collection, Google Scholar und PubMed. Keywords
. English and German screening instruments Literature search - Questionnaires - Sensitivity
letztgenannten Fragebogen wurden nicht for adults (=18 years) were included. and specificity - Psychometrics - Cognitive
explizit an einer Stichprobe von Patien- behavioral therapy
ten mit Zwangsstorungen gepriift, die

APS-R jedoch als Pradiktor von Zwangs-
handlungen untersucht (Rice und Pence
2006).
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Ubersichten

Unvollstandigkeitserleben und
,Nnot just right experiences”

Zweideutschsprachige Fragebogenkonn-
ten berticksichtigt werden. Der Frage-
bogen zum selbstbezogenen Unvollstin-
digkeitserleben (FSU-12; Ecker et al.
2013) erfasst ,,selbstbezogenes Unvoll-
standigkeitserleben” im Kontext von
Zwangsstorungen als einen Aspekt von
»Not just right experiences®

Der Obsessive-Compulsive Trait Core
Dimensions Questionnaire - Revised
(OCTCDQ-R; Ecker et al. 2011) stellt
eine deutsche Revision des englischspra-
chigen OCTCDQ (Summerfeldt et al.
2001) dar und erfasst Schadensvermei-
dung und Unvollstindigkeitserleben.

Uberschatzung eigener
Verantwortlichkeit

Zwei englischsprachige Fragebogen be-
ziehen sich auf diese Doméne. Die Fear
of Guilt Scale for Obsessive-Compulsive
Disorder (FOGS; Chiang et al. 2016)
ist ein Screeningverfahren, das proakti-
ves Verhalten, um Schuld abzuwehren
oder zu minimieren (Skala Bestrafung),
und reaktives Verhalten, um Schuld zu
siihnen (Skala Schadensvermeidung),
berticksichtigt.

Die Obsessive-Compulsive Responsibi-
lity Scale (OCRS; Foa et al. 2001) erfasst
die Uberschitzung der eigenen Verant-
wortung fiir Gefahren, die anderen Men-
schen potenziell zustoflen konnten. Ent-
sprechend den Skalen Drang einzugrei-
fen, Leiden und personliche Verantwor-
tung werden 27 Szenarien (mit gerin-
gem, mittlerem und hohem Risiko) ein-
geschitzt.

Magisches Denken und ,thought
action fusion”

Dieverbreitete, englischsprachige Thought
Action Fusion Scale (TAFS; Shafran et al.
1996) definiert die Gedanken-Handlung-
Fusion als Uberzeugung, dass intrusive
Gedanken moralische und tatsdchliche
Konsequenzen haben. Der Anwendungs-
bereich umfasst Zwangsstérungen, kann
aufgrund der geringen Sperzifitit je-
doch ausgeweitet werden. Eine deutsche

186 ‘ Psychotherapeut 3 - 2020

Ubersetzung (Hansmeier et al. 2014)
liegt vor.

Die englischsprachige Magical Idea-
tion Scale (MIS; Eckblad und Chapman
1983) wurde urspriinglich mit dem Ziel
entwickelt, ein erhohtes Psychoserisi-
ko abzubilden, und definiert magisches
Denken als das Schlieffen unzuléssi-
ger Kausalzusammenhidnge im Sinne
konventioneller Standards. Meyer und
Hautzinger (1999) zitieren eine deutsche
Ubersetzung.

Das englischsprachige Illusory Beliefs
Inventory (IBI; Kingdon et al. 2012) de-
finiert magisches Denken unabhingig
von psychotischen Stérungen. Einbe-
zogen werden magische und spirituelle
Einstellungen, der Glaube an eine ho-
here Macht und an Magie, Intuition,
aber auch Gedanken-Handlung-Fusion.
Bisher wurde der Fragebogen nicht an
Patienten mit Zwangsstorungen gepriift,
hohere Werte im Obsessive Compulsi-
ve Inventory (OCI-R; Foa et al. 2002)
waren jedoch mit héheren IBI-Werten
assoziiert (Kingdon et al. 2012).

Uberschatzung von Gefahr

Die englischsprachige Multi-Dimen-
sional Risk Assessment Scale (MDRAS;
Garratt-Reed et al. 2012) erfasst Wahr-
scheinlichkeiten und Kosten spezifischer
negativer Ereignisse (Gefahreniiber-
schitzung) sowie Coping-Strategien,
um mit diesen Ereignissen umzugehen
(Risikovermeidung). Unabhéngig von
zwangsrelevanten Situationen werden
sowohl tidgliche Risikosituationen als
auch solche, die in ferner Zukunft lie-
gen, einbezogen. Das Instrument ist auch
fir Angstpatienten anwendbar. In der
Kurzform werden 14 Risikosituationen
beschrieben, die auf den 3 Skalen Wahr-
scheinlichkeit, Kosten und Bewiltigung
einzuschétzen sind.

Domaneniibergreifende Verfahren

Die englischsprachige Inferential Confusi-
on Scale - Expanded Version (ICQ-EV;
Aardema et al. 2010) ist die Revision der
ICQ (Aardema et al. 2006) und erfasst die
Bewertung von Zwangsgedanken als rea-
listisch (inferenzielle Konfusion). Unlo-
gisches Schlussfolgern wird als Misstrau-

en gegeniiber den eigenen Sinnen und die
Uberschitzung von Wahrscheinlichkei-
ten definiert. Davon abzugrenzen ist die
alleinige Uberschitzung von Gefahren.
Aardema et al. (2015) stellen eine deut-
sche Ubersetzung bereit.

Der Metacognitions Questionnaire-30
(MCQ-30; Wells und Cartwright-Hat-
ton 2004) wurde im Rahmen der me-
takognitiven Therapie (Wells und Mat-
thews 1996) entwickelt und bezieht sich
nicht spezifisch auf Zwangsstorungen. Er
umfasst dysfunktionale Uberzeugungen
iiber das Denken, negative und positi-
ve Annahmen iiber das Sichsorgen, das
Vertrauen in das eigene Gedédchtnis, kog-
nitive Selbstaufmerksamkeit und das Be-
diirfnis, das Denken zukontrollieren. Der
Fragebogen wurde ins Deutsche iiber-
setzt (Arndt et al. 2011).

Ebenfalls weit verbreitet, erfasst der
englischsprachige Obsessive Beliefs Ques-
tionnaire(OBQ; Mouldingetal. 2011) alle
6 Hauptdoménen der in der @ Tab. 1 ge-
nannten dysfunktionalen Uberzeugun-
gen. Die OCCWG entwickelte eine Kurz-
form (OBQ-44; OCCWG 2005), und eine
deutsche Adaptation existiert (Ertle et al.
2008). In zwei neueren Studien wurde ei-
ne 20-Item-Version (OBQ-20; Moulding
et al. 2011) genutzt, wobei widerspriich-
liche Hinweise dazu vorliegen, ob die
Skala Gefahreniiberschitzung zwischen
Patienten mit Zwangsstérungen und de-
pressiven Patienten diskriminieren kann.

Die Responsibility Attitudes Scale
(RAS; Salkovskis et al. 2000) wurde
angelehnt an die Dysfunctional Attitudes
Scale (Beck et al. 1991) entwickelt. Die
Skala bildet die Uberschitzung eigener
Verantwortlichkeit, die Uberschitzung
von Gedanken und die Notwendigkeit,
Gedanken zu kontrollieren, ab. Mittel-
wertunterschiede zwischen Zwangs- und
Kontrollgruppe waren gering (Salkovskis
et al. 2000).

Diskussion

Zur Erfassung von dysfunktionalen
Uberzeugungen bei Zwangsstérungen
liegt eine Reihe von Screeninginstru-
menten vor. Die methodische Qualitat
der eingeschlossenen Studien war he-
terogen, jedoch wurde in den letzten
Jahren vermehrt auf methodische Wei-



terentwicklungen hin zur Nutzung von
Strukturgleichungs- oder bifaktoriellen
Modellen gesetzt, was als positiv zu
bewerten ist.

Mit Ausnahme von 4 Screening-
verfahren konnten fiir alle Fragebogen
addquate bis gute Reliabilitits- und
Validitatswerte ermittelt werden. Fiir
deren Bewertung wurde/wurden je nach
Verfahren eine bis 11 Studien herange-
zogen, eine Variabilitit, die einerseits
mit der Verbreitung der Verfahren zu-
sammenhéngt, andererseits Konstruk-
tionsproblemen und Versuchen, eine
kiirzere oder optimale Revision zu ent-
wickeln, geschuldet ist. Haufig konnten
Studien nicht in die weitere Analyse
eingeschlossen werden, da lediglich in-
ternationale Stichproben oder in andere
Sprachen iibersetzte Versionen beschrie-
ben wurden. Ein Kritikpunkt ist, dass
die Aquivalenz des iibersetzten zum
originalsprachlichen Verfahren in vielen
Studien vorausgesetzt wurde (Evers et al.
2019). Mehr als die Hailfte der Frage-
bogen wurde an klinischen Stichproben
evaluiert, nicht jede davon enthielt je-
doch Patienten mit Zwangsstorungen,
wie dem Ergebnisteil zu entnehmen ist.
Selten wurde die Retest-Reliabilitit, fast
immer dagegen die interne Konsistenz
angegeben, was sicher der Untersu-
chungsékonomie geschuldet war. Einige
Autoren unterschieden nicht in Krite-
riums- und konvergente Validitit, was
eine Differenzierung erschwerte. Da-
her beriicksichtigt die Darstellung in
B Tab. 1 eine gemeinsame Einschitzung
der Validitit. Aulerdem wurden diver-
se Instrumente fir die Ermittlung der
Konstrukt- und Kriteriumsvaliditit ein-
gesetzt. Dysfunktionale Uberzeugungen
kénnen transdiagnostisch bei verschie-
denen Stérungen auftreten; daher weisen
die Instrumente hiufig eine geringe Sto-
rungsspezifitit auf und korrelieren mit
Maflen allgemeiner psychischer Belas-
tung. Zukiinftige Studien sollten die
Storungsspezifitit an klinischen Stich-
proben weiterpriifen. Zudem liegen
bisher kaum Daten zur Anderungs-
sensitivitit der Verfahren vor, um sie
beispielsweise fiir Verlaufsmessungen zu
nutzen. Weiterhin wire die Entwicklung
von Fremdbeurteilungsversionen oder

Interviewverfahren zur vertiefenden

Diagnostik wiinschenswert.

Limitationen

Das Ziel der Arbeit war es, mithilfe ei-
nes systematischen, aber 6konomischen
Vorgehens einen Uberblick iiber Zahl,
Eigenschaften und Qualitit der Scree-
ninginstrumente zu erhalten. Einzelne
Konstrukte (beispielsweise Einsichtin die
Unangemessenheit von Zwangsgedan-
ken, angstbesetzte Selbstbewertungen
dartiber, wie die eigene Person wirklich
ist oder werden konnte) konnten auf-
grund der Ein- und Ausschlusskriterien
nicht berticksichtigt werden. Obwohl es
daher moglich ist, dass relevante Ver-
fahren unberiicksichtigt geblieben sind,
besteht der Vorteil darin, dass aus den
Ergebnissen pragmatische Vorschlige
fir den Einsatz von Fragebogen in der
Praxis gegeben und Forschungsbedarfe
aufgezeigt werden konnen. Die psycho-
metrische Qualitait wurde durch einen
Reviewer eingeschitzt; der eingesetzte,
strukturierte Kriterienkatalog ermog-
lichte allerdings eine nachvollziehbare
Einschitzung der Giitekriterien. Die
alleinige Beurteilung der Testgiite der
Verfahren anhand von Summen-Scores
vorzunehmen, ist unzureichend, den-
noch erlaubt der Kriterienkatalog, die
Giite von diagnostischen Instrumenten
bewerten und vergleichen zu konnen.

Fazit fiir die Praxis

= Dysfunktionale Uberzeugungen
spielen in der Behandlung von
Zwangsgedanken und -handlungen
eine zentrale Rolle.

== Fiir die Erfassung dysfunktionaler
Uberzeugungen stehen diverse
Screeningverfahren mit adaquater
bis guter psychometrischer Qualitat
zur Verfiigung; vier davon erfassen
mehrere Domanen; neun sind ins
Deutsche libersetzt.

== Bei komorbiden Stérungen und/
oder einem transdiagnostischen
Vorgehen kann die Beriicksichtigung
von dysfunktionalen Uberzeugungen
die Behandlungsplanung sinnvoll
erweitern.
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