OPTimizer Fragebogen

Nachfolgend finden Sie eine Ubersicht der verfligbaren Fragebogen mit Informationen zu Inhalt, (Sub-)Skalen, Haufigkeit der Abfrage und Cut-Offs.
Folgende Fragebogen erhalten die Patientinnen standardméaBig (Tag = Standard) im OPTimizer: PHQ-9, HEALTH-49, wahrgenommene Kritik, PDS-ICD-
11 & MADRS.

Fragen Frequenz Information Auswertung/Cut-Offs

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

Depression
9 Aufnahme, dann | ¢ Depressionsskala des Gesundheitsfragebogens fiir Patienten (PHQ-D) Summenscore
wochentlich, | « Abfrage von Beeintrachtigung durch Beschwerden in den letzten zwei Wochen < 5 keine Depression bzw. klinisch unauffllig
Entlassung e Antwortformat von ,Uberhaupt nicht” (0), ,an einzelnen Tagen“ (1), ,an mehr als der oder remittiert '

Halfte der Tage* (2), bis ,beinahe jeden Tag® (3), maximale Punktzahl 27

e dient zum Screening depressiver Symptomatik sowie zur Messung von 5-9: unterschwellige bis leichte Depression
Depressionsschwere und Depressionsverlauf (Cut-Off 5 grline Linie)

e jede der 9 Fragen reflektiert eines der diagnostischen Kriterien nach DSM/ ICD 10-14: mittelgradige Depression (Cut- Off 10

e Die Summenwert-Skala lasst sich in verschiedene Kategorien zur Abbildung der gelbe Linie)

Starke der depressiven Symptomatik einteilen (siehe Auswertung Spalte rechts)
e ausfiihrlich hinsichtlich Reliabilitat, Validitat sowie Anderungssensitivitat validiert,
o Vergleichswerte aus der deutschen Bevolkerung liegen vor.

15—-19: ausgepragte Depression (Cut- Off 15
orange Linie)

20-27: schwere Depression (Cut-Off 20 rote
Linie)

https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/psychosomatische-medizin-und- https://www.leitlinien.de/themen/depression
psychotherapie/forschung/arbeitsgruppen/ag psychometrie-und-instrumentenentwicklung.html

https://www.leitlinien.de/themen/depression

z.B.:
Gréfe, K., Zipfel, S., Herzog, W., & Léwe, B. (2004). Screening psychischer Stérungen mit dem
“Gesundheitsfragebogen fir Patienten (PHQ-D)“. Diagnostica, 50(4), 171-181.

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. (2001). The PHQ-9: validity of a brief depression
severity measure. Journal of general internal medicine, 16(9), 606-613.

Léwe, B. P. (Ed.). (2001). Gesundheitsfragebogen fur Patienten PHQ-D: Manual; Komplettversion
und Kurzform. Pfizer GmbH.

Léwe, B., Spitzer, R. L., Grafe, K., Kroenke, K., Quenter, A., Zipfel, S., ... & Herzog, W. (2004).
Comparative validity of three screening questionnaires for DSM-IV depressive disorders and
physicians’ diagnoses. Journal of affective disorders, 78(2), 131-140.



https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/psychosomatische-medizin-und-psychotherapie/forschung/arbeitsgruppen/ag_psychometrie-und-instrumentenentwicklung.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/psychosomatische-medizin-und-psychotherapie/forschung/arbeitsgruppen/ag_psychometrie-und-instrumentenentwicklung.html
https://www.leitlinien.de/themen/depression
https://www.leitlinien.de/themen/depression

Fragen

Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

HEALTH-49 (unterteilt in A-F) (Hamburger Module zur Erfassung allgemeiner Aspekte psychosozialer Gesundheit fiir die therapeutische Praxis)

Psychosoziale Gesundheit

49

~00w?Z
Mo~ o 2
oo

Aufnahme,
nach 2, dann
alle 4 Wochen

und Entlassung

multidimensionale Erfassung psychosozialer Gesundheit

Abfrage von Belastung durch Probleme und Beschwerden in den letzten zwei Wochen
Antwortformat von ,nicht/ nie/ stimmt nicht” (0) bis ,sehr/ immer/ stimmt sehr* (4), pro
Subskala/ Bereich Wert zwischen 0 und 4 erreichbar durch Bilden des Mittelwertes

Sechs eigenstandige Module mit folgenden Bereichen (Erklarung der Abkirzungen
siehe rechte Spalte zu Auswertung/ Cut-Offs):

A: Psychische und somatoforme Beschwerden (SB, DEP, PHO + Gesamtwert/ PSB)
B: Psychisches Wohlbefinden (WOHL)

C: Interaktionelle Schwierigkeiten (IS)

D: (fehlende) Selbstwirksamkeit (FS)

E: Aktivitat und Partizipation (AP) — E.1 E.2 Aktivitat, E.3 Partizipation

F: (fehlende) Soziale Unterstiitzung / Soziale Belastung (FsU, SB)
WOHL, FS und FsU sind positiv formuliert und werden umgepolt (héherer Wert =
héheres Patientenleid)

Bearbeitungsdauer ca. 15 min.

hohe Reliabilitat (interne Konsistenz und Trennschéarfe) der Skalen, zufriedenstellende
Validitat und sehr gute Veranderungssensitivitat

Die psychometrische Uberprifung des HEALTH-49 an 5.630 Patienten aus 806
Hausarztpraxen und 1548 aus 11 Rehabilitationsfachkliniken fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie belegt die hohe Reliabilitat (interne Konsistenz und
Trennscharfe) der Skalen. Die Untersuchungen geben zudem zahlreiche Hinweise auf
die Validitat des Fragebogens, weitergehende Studien zur Gute des Instrumentariums
sind derzeit in Arbeit.

https://psydix.org/psychologische-testverfahren/health-49/

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf: Rabung, S., Harfst, T., Koch, U., Schulz, H. (2007)

Mittelwert

Darstellung a) OPTimizer:

A: Psychische und somatoforme
Beschwerden Gesamtwert (PSB) — Cut-
Off 0.895 (rote Linie im_OPTimizer)

B: Psychisches Wohlbefinden (WOHL) —
Cut-Off 1.821 (griin)

Darstellung b) OPTimizer :

A: Psychische und somatoforme
Beschwerden aufgegliedert nach
Depressivitat (DEP)- Cut-Off 0.907
(orange), Somatoforme Beschwerden
(SB) — Cut-Off 1.193 (grlin), Phobische
Angste (PHO) — Cut-Off 0.402 (blau)

Darstellung c) OPTimizer :

C: Interaktionelle Schwierigkeiten (IS) —
Cut-Off 1 (blassgrin)

D: (fehlende) Selbstwirksamkeit (FS) —
Cut-Off 1.364 (rot)

E: Aktivitat und Partizipation (AP) — Cut-
Off 1.136 (blau)

Darstellung d) OPTimizer :

F: (fehlende) Soziale Unterstitzung
(FsU) — Cut-Off 1.499 (rot) und Soziale
Belastung (SB) — Cut-Off 1.368 (blau)



https://psydix.org/psychologische-testverfahren/health-49/

Fragen

Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

Wahrgenommene Kiritik

1

Aufnahme und
Entlassung

e Angabe, wie kritisch der Patient/ die Patientin einen Angehdrigen ihm/ ihr gegenliber
erlebt von 0-100%

Je héher der Wert, desto kritischer wird der/
die Angehdrige erlebt

Personality Disorder Severity Scale (PDS-ICD-11)

14 Aufnahme, e wurde in Anlehnung an die ICD-11 Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines Summenwert
dann (CDI?G} der WHO entwickelt, um Vorliegen und Schweregrad der Aufsummieren aller 14 Items (Summe O - 32).
alle 4 Wochen, Personlichkeitsstérung zu bestimmen
Entlassung e basiert auf der Operationalisierung der ICD-11 Cut-Off von 12 als Hinweis flr Vorliegen einer
Schweregrad der PS als unidimensionales Konstrukt Personlichkeitsstorung > PIDSBF+ M folgt
. Quellen s. links
Bach, B., Brown, T. A,, Mulder, R. T., Newton-Howes, G., Simonsen, E., & Sellboom, M. (2021).
Development and Initial Evaluation of the ICD-11 Personality Disorder Severity Scale: PDS-ICD-11.
Personality and Mental Health. https://doi.org/10.1002/pmh.1510
Zimmermann, J., Falk, C. F., Wendt, L., Spitzer, C., Fischer, F., Bach, B., Sellbom, M., & Miller, S.
(2023). Validating the German version of the Personality Disorder Severity-ICD-11 Scale using
nominal response models. Psychological Assessment, 35(3), 257—
268. https://doi.org/10.1037/pas0001199
Montgomery—Asberg Depression Rating Scale (MADRS)
10 Aufnahme, e Fremdbeurteilungsverfahren zur Einschatzung des Schweregrades einer Depression | Summenwert
alle 4d\?vn:chen * T7-stufiges Antwortform.at (0-6) Aufsummieren der Scores fiir alle 10 Items
» | » abgefragte Symptome: (Summenscore reicht von 0 bis 60).
Entlassung o Sichtbare Traurigkeit

Mitgeteilte Traurigkeit

Innere Anspannung
Reduzierter Schlaf
Reduzierter Appetit
Konzentrationsschwierigkeiten
Antriebsmangel

Gefuhl der Gefiihllosigkeit
Pessimistische Gedanken
Suizidgedanken

O O O O O O O O O

Montgomery, S. A., & Asberg, M. (1979). A new depression scale designed to be sensitive to
change. The British journal of psychiatry : the journal of mental science, 134, 382—-389.
https://doi.org/10.1192/bjp.134.4.382

Cut-offs zur Einschatzung des Schweregrads:
0-6: kein Hinweis auf depressive Symptomatik
7-19: leichte depressive Symptomatik

20-28: mittelgradige depressive Symptomatik

29-60: schwere depressive Symptomatik

Snaith, R. P., Harrop, F. M., Newby, D. A., & Teale,
C. (1986). Grade scores of the Montgomery-Asberg
Depression and the Clinical Anxiety Scales. The
British journal of psychiatry : the journal of mental
science, 148, 599-601.
https://doi.org/10.1192/bjp.148.5.599



https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pas0001199

Visuelle Analogskala (VAS) Stundenbogen

Stundenb
ogen

VAS
Standard

8

e Selbstbeurteilungsverfahren fiir alle Patientinnen

o Uber 8 Fragen bildet die VAS Stundenbogen einmal wdchentlich verschiedene
Qualitaten der therapeutischen Beziehung sowie die wahrgenommene Unterstiitzung
und soziale Belastung der Patientinnen auf einer Skala von 0-10 bzw. -5 bis +5 ab.

o Grafik a):
1. Beziehung
2. Inhalte
3. Vorgehen
4. Motivation
e Grafik b):
1. Gesamt

2. soziale Unterstitzung
3. Kilinik Atmosphare

e Grafik c)
1. Tempo

Grafik a) und b): Hohe Werte bedeuten eine
positive Beurteilung der jeweiligen Qualitat.

Grafik ¢c) Tempo: -5 = zu langsam bis +5 = zu
schnell

Erganzend kdnnen storungsspezifische und verfahrensspezifische/
transdiagnostische Fragebogen ausgewahlt werden.

Dies erfolgt in der Regel durch den Bezugstherapeuten/ die
Bezugstherapeutin (im OPTimizer unter ,Personen” den eigenen Pat. suchen

und blaues Feld auswahlen)

Nachfolgend finden Sie eine Ubersicht der zusatzlichen Fragebdgen mit Informationen zu Inhalt, (Sub-)Skalen, Haufigkeit der Abfrage, Cut-Offs.

Tags

Fragen

Frequenz Information

Auswertung/Cut-Offs

Storungsspezifische Fragebogen bei Indikation

ASRM (Altman Self-Rating Mania Scale)

(Hypo-)Manie

5

Aufnahme, | e Fragebogen zur Erfassung von Vorhandensein und Schwere manischer und Summenscore

dann hypomaner Symptome in der letzten Woche

wochentlich, | «  Kompatibel zu DSM-Diagnosekriterien

Entlassung | « Angabe, wie sich Pat. in der letzten Woche gefiihlt hat

reden, aktiver als sonst)

5 oder weniger: geringe
Wahrscheinlichkeit eines
Zusammenhangs mit Symptomen

e Antwortformat: Angabe von 0-4, ob sich etwas ,nicht/nie” bis hin zu ,immer/ einer Manie
dauernd® verandert hat (gllicklicher, selbstbewusster, weniger Schlaf, mehr




https://psychology-tools.com/test/altman-self-rating-mania-scale

Altman, E. G., Hedeker, D., Peterson, J. L., & Davis, J. M. (1997). The Altman self-rating
mania scale. Biological psychiatry, 42(10), 948-955.

Altman, E., Hedeker, D., Peterson, J. L., & Davis, J. M. (2001). A comparative evaluation of
three self-rating scales for acute mania. Biological psychiatry, 50(6), 468-471.

Workgroup, R. T. (2007). STABLE resource toolkit.

6 oder mehr: hohe Wahrscheinlichkeit
einer Manie/ Hypomanie

laut Studie erreichten ca. 86% der
nicht-manischen Pat. einen Wert von
5 oder geringer, ca. 85% der
manischen Pat. erreichten Wert von 6
oder héher

Altman, E. G., Hedeker, D., Peterson, J.
L., & Davis, J. M. (1997). The Altman self-
rating mania scale. Biological psychiatry,
42(10), 948-955.



https://psychology-tools.com/test/altman-self-rating-mania-scale

Tags

Fragen

Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

BSL-23 (Borderli

ne Symptomliste)

Borderline

23

Aufnahme,
dann
wochentlich,
Entlassung

e Fragebogen zur Erfassung intrapsychischer Belastung bei Borderline-
Patienten, Einschatzung der Befindlichkeit wahrend der letzten Woche

e Basiert auf DSM-4 Kriterien

e Items wurden aus BSL-95 ausgewahlt, die Kriterien fiir die Auswahl der Items
sind Anderungssensitivitat (14 ltems) und Differenzierung von Borderline-
Patienten und anderen Patienten (9 ltems).

¢ Antwortformat von 0 ,liberhaupt nicht* bis 4 ,sehr stark"

https://psydix.org/psychologische-testverfahren/bsl-23/
z.B.:

Bohus, M., Limberger, M.F., Frank, U., Sender, I., Gratwohl, T. & Stieglitz, R. (2001).
Entwicklung der Borderline-Symptom-Liste. Psychotherapie, Psychosomatik, medizinische
Psychologie, 51, 201-211.

Bohus, M., Kleindienst, N., Limberger, M.F., Stieglitz, R., Domsalla, M., Chapman, A.L., Steil,
R., Philipsen, A. & Wolf, M. (2009). The Short Version of the Borderline Symptom List (BSL-
23): Development and Initial Data on Psychometric Properties. Psychopathology, 42, 32-39.

Wolf, M., Limberger, M.F., Kleindienst, N., Stieglitz, R., Domsalla, M., Philipsen, A., Steil, R.
& Bohus, M. (2009). Kurzversion der Borderline-Symptom-Liste (BSL-23): Entwicklung und
Uberpriifung der psychometrischen Eigenschaften. Psychotherapie, Psychosomatik,
medizinische Psychologie, 59, 321-324.

Verschiedene Mdglichkeiten, bei uns
Ermittlung des Mittelwertes

Mild: 0.3
Moderat: 0.7
Hoch: 1.7

Sehr hoch: 2.7
Extrem hoch: 3.5

BSL-Ergdanzung (Borderline Symptomliste)

Borderline

11

Aufnahme
und
Entlassung

e Erfassung des Ausmalies der aktuellen dysfunktionalen Verhaltensweisen

e Angabe, wie haufig bestimmte Verhaltensweisen in der letzten Woche waren
(z.B. Selbstverletzung, Fressanfalle)

e Antwortformat von 0 “gar nicht” bis 4 “mehrmals taglich”

Auflistung der einzelnen
Verhaltensweisen mit Haufigkeit im
OPTimizer




Tags

Fragen

Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

Child Trauma Questionnaire (CTQ)

Trauma

Kindheits-
erfahrungen

chronische
Depression

28

Aufnahme

e weit verbreitetes Instrument zur Erfassung von Misshandlung / friiher
traumatischer Erfahrungen in Kindheit bzw. Jugend

e flinf Subskalen: emotionale Misshandlung, kérperliche Misshandlung, sexueller
Missbrauch, emotionale Vernachlassigung, korperliche Vernachlassigung

e zusatzlich Bagatellisierungsskala mit 3 ltems

o flnfstufige Skala, von ,iberhaupt nicht® (1) bis ,sehr haufig (5)

nicht bis genng bis = mallig s schwer bis |
minimal maBsg schweot axtrom
| MTOLONA | | |
SMOoBoNaN 5.8 9-12 13-15 16-25
Misshandiung
arpoerhche
kOrperhche 5.7 8.9 10-12 13.25
Misshandiung
50 Wl
DXL 5 6.7 81 13.25
Missbrauch
emotonake .
) -9 1014 1517 18.2¢%
vermachiassigung
N » ho
ity 57 8-9 10-12 3.2

Vermachiassigung

Klinitzke, G., Romppel, M., Hauser, W., Brahler, E., & Glaesmer, H. (2012). [The German
Version of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ): psychometric characteristics in a
representative sample of the general population]. Psychother.Psychosom.Med.Psychol.,

62(2), 47-51

Berechnung von Summenwerten je
Subskala (einige Items sind
invertiert): Auspragung je Skala
zwischen 0 und 25

Vorschlag zur Einordnung von
Hauser et al. s. links

Hauser, W., Schmutzer, G., Brahler, E., &
Glaesmer, H. (2011). Maltreatment in
childhood and adolescence: results from a
survey of a representative sample of the
German population. Deutsches Arzteblatt
International, 108(17), 287-294.

Compulsive Sexual Behavior Disorder Scale (CSBD-19)

Impulskontrolle

Impulskontroll-
stérung

Sexsucht

19

Aufnahme

o erfasst die in ICD-11 den Stérungen der Impulskontrolle
zugeordnete zwanghafte sexuelle Verhaltensstérung (Compulsive Sexual
Behavior Disorder)

e bezieht sich auf die letzten 6 Monate

e vierstufiges Antwortformat ; 1: stimme Uberhaupt nicht zu bis 4: stimme voll zu

e 5 Subskalen: Kontrolle, Vereinnahmung, Ruckfalligkeit, Leidensdruck, neg.
Konsequenzen

Béthe, B., Potenza, M. N., Griffiths, M. D., Kraus, S. W., Klein, V., Fuss, J., & Demetrovics, Z.

(2020). The development of the Compulsive Sexual Behavior Disorder Scale (CSBD-19): An
ICD-11 based screening measure across three languages. Journal of behavioral
addictions, 9(2), 247—-258. https://doi.org/10.1556/2006.2020.00034

Summenwert

Ein Wert von 50 oder hoher dient als
Indikator flir das Vorliegen einer
CSBD

Quelle s. links



https://doi.org/10.1556/2006.2020.00034

Tags

Fragen

Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

Eating Disorder Examinatio

n-Questionnaire (EDE-Q), deutschsprachige Ubersetzung, 2. Auflage

Essstérungen

Essverhalten

28

Aufnahme,
dann
alle 4

Wochen,

Entlassung

Fragebogenversion des strukturierten Essstérungsinterviews Eating Disorder
Examination (EDE)

Erfassung der spezifischen Psychopathologie von Essstérungen bei
Erwachsenen und Jugendlichen (aktuelle Auspragungen
essstorungsspezifischer Merkmale wahrend der letzten 28 Tage)

Erfassung der Essstorungs-psychopathologie auf vier Subskalen:

Restraint Scale (5 Items): 1. Gezligeltes Essverhalten, 2. Essensvermeidung, 3.

Vermeidung von Nahrungsmitteln, 4. Diatregeln, 5. Leerer Magen

Eating Concern Scale (5 Items): 7. Beschaftigung mit Nahrungsmitteln, Essen
oder Kalorien; 9. Angst, die Kontrolle tiber das Essen zu verlieren; 19.
Heimliches Essen; 20. Schuldgefiihle aufgrund des Essens; 21. Essen in
Gesellschaft

Weight Concern Scale (5 ltems): 8. Beschaftigung mit Figur oder Gewicht; 12.
Wunsch abzunehmen; 22. Wichtigkeit des Gewichts; 24. Reaktion auf
vorgeschriebenes Wiegen 25. Unzufriedenheit mit dem Gewicht

Shape Concern Scale (8 Items): 6. Flacher Bauch; 8. Beschaftigung mit Figur
oder Gewicht; 10. Angst vor Gewichtszunahme; 11. Gefiihl, dick zu sein; 23.
Wichtigkeit der Figur; 26. Unzufriedenheit mit der Figur; 27. Unbehagen beim
Betrachten des Korpers; 28. Unbehagen beim Entkleiden

*Item 8. ,Beschaftigung mit Figur oder Gewicht® ist den Skalen Weight Concern
und Shape Concern zugeordnet

Restraint Scale und Eating Concern Scale: Auffalligkeiten im Essverhalten, z. B.
gezugeltes Essverhalten oder Schuldgefiihle beim Essen

Weight Concern Scale und Shape Concern Scale: Gewichts- oder Figursorgen,
z. B. Abhangigkeit des Selbstwertgefiihls von Gewicht oder Figur

Sechs weitere Items, die keine Skalen bilden und Haufigkeiten diagnostisch
relevanter Kernverhaltensweisen, z. B. Essanfalle, selbstinduziertes Erbrechen
oder Laxantienmissbrauch (in den letzten 28 Tagen), erheben

Gute psychometrische Gutekriterien empirisch belegt

Subskalen, Gesamtwert und Kernverhaltensitems des EDE-Q differenzierten
zwischen essgestdrten und nicht-essgestorten Personen (Hilbert et al., 2007),
trennten verschiedene Essstérungsdiagnosen, zudem sensitiv in der
Erfolgsmessung therapeutischer und praventiver Mallnahmen

https://www.dgvt-verlag.de/e-books/2 Hilbert Tuschen-Caffier EDE-Q 2016.pdf

Berechnung von
Subskalenmittelwerten fiir die
Subskalen Restraint, Eating
Concern, Weight Concern und
Shape Concern

Berechnung eines
Gesamt(mittel)werts zur Abbildung
des globalen Grades einer
vorhandenen
Essstérungspsychopathologie

Bestimmung der
Subskalenmittelwerte setzt voraus,
dass flr nicht mehr als die Halfte der
zugehorigen Items Werte fehlen, und
der Gesamtwert kann bestimmt
werden, wenn nicht mehr als ein
Subskalenmittelwert fehilt.

Auswertung der Kernverhaltensitems
erfolgt in der Regel auf ltemebene

Quelle s. links



https://www.dgvt-verlag.de/e-books/2_Hilbert_Tuschen-Caffier_EDE-Q_2016.pdf

Tags Fragen | Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

GAD-7 (Gesundheitsfragebogen fiir Patienten)

Generalisierte 7 Aufnahme,
Angststérung dann
alle 2
Wochen,
Entlassung

o Angabe der Beeintrachtigung durch Beschwerden in den letzten zwei Wochen

¢ Antwortformat von 0 ,lUberhaupt nicht bis 3 ,beinahe jeden Tag*

e |tems fragen die wichtigsten diagnostischen Kriterien der Generalisierten
Angststérung nach DSM-4 und ICD-10 ab

https://psydix.org/psychologische-testverfahren/gad-7/

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B., & Lowe, B. (2006). A brief measure for
assessing generalized anxiety disorder: the GAD-7. Archives of internal medicine,

166(10), 1092-1097.

Verschiedene Mdglichkeiten, bei uns
Ermittlung des Mittelwertes

Mild: 0.3
Moderat: 0.7
Hoch: 1.7

Sehr hoch: 2.7
Extrem hoch: 3.5

https://psydix.org/psychologische-
testverfahren/gad-7/

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B.,
& Léwe,B. (2006). A brief measure for
assessing generalized anxiety disorder:
the GAD-7. Archives of internal medicine,
166(10), 1092-1097.

MaCS (Mannheimer Craving Scale)

Sucht 16
dann

Aufnahme,

wochentlich
Entlassung

e 12 Items und 4 Zusatzitems zur quantitativen Messung von Craving bei
unterschiedlichen Einzelsubstanzen, kombiniertem und/oder multiplem
Substanzgebrauch

funfstufige, definierte Antwortskala (Kodierung: 0-4)

Ca. 5 min. Durchfiihrungszeit

Hohe Reliabilitat und Validitat

Anwendungsbereich Forschung, Praxis

far Untersuchungen im Querschnitt und Langsschnitt

https://www.testarchiv.eu/de/test/9006132

Nakovics, H., Diehl, A., Geiselhart, H., & Mann, K. (2009). Entwicklung und Validierung eines
Instrumentes zur substanzunabhangigen Erfassung von Craving: Die Mannheimer Craving
Scale (MaCS). Psychiatrische Praxis, 36(02), 72-78.

Bildung eines Summenscores fir die
ersten 12 Items moglich

Die vier Zusatzitems beinhalten drei
Analogskalen zur Einschatzung der
Intensitat des durchschn. und

des max. Substanz-Craving & dessen
Haufigkeit innerhalb der letzten sieben
Tage, ein Item zur Erfassung der
Abstinenzdauer.

https://lwww.testarchiv.eu/de/test/9006132

Nakovics, H., Diehl, A., Geiselhart, H., &
Mann, K. (2009). Entwicklung und
Validierung eines Instrumentes zur
substanzunabhangigen Erfassung von
Craving: Die Mannheimer Craving Scale
(MaCS). Psychiatrische Praxis, 36(02), 72-
78.



https://psydix.org/psychologische-testverfahren/gad-7/
https://www.testarchiv.eu/de/test/9006132
https://www.testarchiv.eu/de/test/9006132

Tags

Fragen

Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

International Trauma Quest

ionnaire (ITQ)

PTBS

18

Aufnahme,
dann
alle 4

Wochen,

Entlassung

o erfragt Kernsymptome der PTBS und KPTBS, angelehnt an ICD-11
e 2 Subskalen, PTBS und DSO (Stérungen in der Selbstorganisation), letztere
insbesondere relevant fir KPTBS
e Skala PTBS:
o Wiedererleben im Hier und Jetzt,
o Vermeidung
o Gefuhl einer aktuellen Bedrohung
e Skala Stérungen in der Selbstorganisation (DSO):
o affektive Dysregulation
o negatives Selbstkonzept,
o problematische Beziehungen
e Zusatzlich wird die Funktionale Beeintrachtigung in Bezug auf PTBS und in
Bezug auf DSO erfasst

e gute psychometrische Eigenschaften

Cloitre, M., Shevlin, M., Brewin, C. R., Bisson, J. |., Roberts, N. P., Maercker, A., Karatzias, T.,
& Hyland, P. (2018). The International Trauma Questionnaire: development of a self-report
measure of ICD-11 PTSD and complex PTSD. Acta psychiatrica Scandinavica, 138(6), 536—
546. https://doi.org/10.1111/acps.12956

Christen, D., Killikelly, C., Maercker, A., & Augsburger, M. (2021). ltem Response Model
Validation of the German ICD-11 International Trauma Questionnaire for PTSD and
CPTSD. Clinical psychology in Europe, 3(4), €5501. https://doi.org/10.32872/cpe.5501

Fur die beiden Subskalen werden
dimensionale Werte von 0 bis 24
errechnet.

Posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS): Summe der Items 1 bis 6

Storungen der Selbstorganisation
(DSO): Summe der Items 10 bis 15

Funktionale Beeintrachtigung PTBS:
mind. eines der Items 7-9 hat einen
Wert von mind. 2; Summenwert: je
héher desto starker die funktionale
Beeintrachtigung

Funktionale Beeintrachtigung kPTBS:
mind. eines der ltems 16-18 hat einen
Wert von mind. 2; Summenwert: je
héher desto starker die funktionale
Beeintrachtigung

Die Werte kdnnen herangezogen
werden, um im Verlauf den Grad des
Ansprechens auf die Behandlung
einzuschatzen.

Quellen s. links

weiterfiUhrende Hinweise zur (kategorialen)
Auswertung:
https://www.psychologie.uzh.ch/dam/jcr:ad
66be44-4cd9-44c3-9911-
488253de04cc/ITQ-Fragebogen.pdf

Impact of Event Scale-revid

ierte Form (IES-R)

PTBS

22

Aufnahme,
dann
wochentlich
Entlassung

o weit verbreitetes Verfahren zur Einschatzung der Belastung durch ein Ereignis
e erfasst mithilfe von 3 Subskalen mogliche Symptome von posttraumatischer
Belastungsstérung: Intrusionen, Vermeidung und Ubererregung

Bildung eines Summenwerts je
Subskala

maximale Auspragung der Subskalen:
Intrusion: 0 bis 35

Vermeidung: 0 bis 40



https://doi.org/10.1111/acps.12956
https://doi.org/10.32872/cpe.5501
https://www.psychologie.uzh.ch/dam/jcr:ad66be44-4cd9-44c3-9911-488253de04cc/ITQ-Fragebogen.pdf
https://www.psychologie.uzh.ch/dam/jcr:ad66be44-4cd9-44c3-9911-488253de04cc/ITQ-Fragebogen.pdf
https://www.psychologie.uzh.ch/dam/jcr:ad66be44-4cd9-44c3-9911-488253de04cc/ITQ-Fragebogen.pdf

o 4-stufiges Antwortformat: Gberhaupt nicht = 0, selten = 1, manchmal = 3, oft = 5
o zufriedenstellende psychometrische Eigenschaften

https://www.psychologie.uzh.ch/dam/jcr:49515988-e9e7-4985-850a-7669eedef04a/IES-
R_Testbeschreibung.pdf

Maercker A & Schitzwohl M (1998) Erfassung von psychischen Belastungssfolgen: Die
Impact of Event Skala-revidierte Version. Diagnostica, 44, 130-141.

Ubererregung: 0 bis 35

keine Norm- bzw. Grenzwerte
vorhanden

Quellen s, links

Tags

Fragen

Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

Personality Disorder Severi

ty Scale (PDS-ICD-11)

Personlichkeits-
stérungen

14

Aufnahme,
dann
alle 4

Wochen,
Entlassung
(s. auch
Standardset)

e wurde in Anlehnung an die ICD-11 Clinical Descriptions and Diagnostic
Guidelines (CDDG) der WHO entwickelt, um Vorliegen und Schweregrad der
Persoénlichkeitsstoérung zu bestimmen

e Dbasiert auf der Operationalisierung der ICD-11
Schweregrad der PS als unidimensionales Konstrukt

Bach, B., Brown, T. A., Mulder, R. T., Newton-Howes, G., Simonsen, E., & Sellbom, M. (2021).

Development and Initial Evaluation of the ICD-11 Personality Disorder Severity Scale: PDS-
ICD-11. Personality and Mental Health. https://doi.org/10.1002/pmh.1510

Zimmermann, J., Falk, C. F., Wendt, L., Spitzer, C., Fischer, F., Bach, B., Sellbom, M., &
Muller, S. (2023). Validating the German version of the Personality Disorder Severity-ICD-
11 Scale using nominal response models. Psychological Assessment, 35(3), 257—

268. https://doi.org/10.1037/pas0001199

Summenwert

Aufsummieren der Scores fiir alle 14
Items (Summenscore reicht von 0 bis
32).

Cut-Off von 18 als Hinweis fir
Vorliegen einer Personlichkeitsstorung
> PID5BF+ M folgt

Quellen s. links



https://www.psychologie.uzh.ch/dam/jcr:49515988-e9e7-4985-850a-7669eedef04a/IES-R_Testbeschreibung.pdf
https://www.psychologie.uzh.ch/dam/jcr:49515988-e9e7-4985-850a-7669eedef04a/IES-R_Testbeschreibung.pdf
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pas0001199

Tags

Fragen

Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

Personlichkeitsinventar fiir

DSM-5 und ICD-11 — Kurzform Modifiziert (PIDSBF+ M)

Personlichkeits-
stérungen

36

Aufnahme,
Entlassung

Geeignet, um maladaptive Personlichkeitseigenschaften sowohl nach ICD-11 als
auch nach DSM-5 zu erfassen

Items werden auf einer 4-stufigen Skala erfasst, jedes ltem wird dabei von 0
(trifft Gberhaupt nicht zu) bis 3 (trifft genau zu) eingestuft

18 Merkmalsfacetten, die jeweils mit 2 ltems erfasst werden. Zuordnung von
jeweils 3 Facetten zu insg. 6 Doménen:

Negative Affektivitat: )
Emotionale Labilitat (Items 1, 19), Angstlichkeit (Items 7, 25) Trennungsangst
(Items 13, 31)

Verschlossenheit:
Sozialer Ruckzug (Items 4, 22) Anhedonie (Items 10, 28), Vermeidung von Nahe
(Items 16, 34)

Antagonismus:
Neigung zur Manipulation (Items 2, 20), Unehrlichkeit (Items 8, 26), Grandiositat
(Items 14, 32)

Disinhibition:
Verantwortungslosigkeit (ltems 3, 21 ), Impulsivitat (Items 9, 27), Ablenkbarkeit
(Items 15, 33)

Anankasmus:
Perfektionismus (ltems 6, 18), Rigiditat (ltems 12, 24), Ordnungszwang (Items
30, 36)

Psychotizismus:
Ungewodhnliche Uberzeugungen und innere Erlebnisse (Items 5, 23),
Exzentrizitat (Items 11, 29), Denk- und Wahrnehmungsstérungen (ltems 17, 35)

Bach, B., Kerber, A., Aluja, A., Bastiaens, T., Keeley, J. W., Claes, L., Fossati, A., Gutierrez,
F., Oliveira, S. E. S., Pires, R., Riegel, K. D., Rolland, J. P., Roskam, I., Sellbom, M., Somma,
A., Spanemberg, L., Strus, W., Thimm, J. C., Wright, A. G. C., & Zimmermann, J. (2020).
International Assessment of DSM-5 and ICD-11 Personality Disorder Traits: Toward a
Common Nosology in DSM-5.1. Psychopathology, 53(3-4), 179—

188. https://doi.org/10.1159/000507589

Summenwert innerhalb jeder
Merkmalsfacette (keine Umpolung
notig).

Berechnung der Durchschnittswerte
fur jede Doméane, indem der
Durchschnitt der drei
Merkmalsfacetten, die zu einer
bestimmten Domane beitragen,
gebildet wird.

Hohere Durchschnittswerte weisen auf
eine groRere Dysfunktion in einer
bestimmten Personlichkeitsfacette
oder Domane hin.

Quellen s. links



https://doi.org/10.1159/000507589

Tags Fragen | Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

PHQ-15 (Patient Health Questionnaire)

Somatoforme 15 Aufnahme,
Stérungen dann
alle 30 Tage,
Entlassung

e eines der Module des Gesundheitsfragebogens fiir Patienten (PHQ-D)

e misst den Schweregrad somatischer Symptome fiir die zurlickliegenden vier
Wochen

e Antwortformat von 0 ,nicht beeintrachtigt® bis 2 ,stark beeintrachtigt”

o Die abgefragten somatischen Symptome entsprechen den 15 haufigsten
korperlichen Beschwerden ambulanter Patienten der Allgemeinmedizin

e Instrument zur Schweregradmessung der somatischen Symptomstarke und
Verlaufsbeurteilung

https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/psychosomatische-medizin-und-
psychotherapie/forschung/arbeitsgruppen/ag psychometrie-und-
instrumentenentwicklung.html

z.B.
Gierk, B., Kohimann, S., Toussaint, A., Wahl, |., Briinahl, C. A., Murray, A. M., & Lowe,

B. (2015). Assessing somatic symptom burden: A psychometric comparison of the Patient
Health Questionnaire—15 (PHQ-15) and the Somatic Symptom Scale—8 (SSS- 8). Journal
of Psychosomatic Research, 78(4), 352-355.

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. (2002). The PHQ-15: validity of a new measure
for evaluating the severity of somatic symptoms. Psychosomatic medicine, 64(2), 258-266.

Gréfe, K., Zipfel, S., Herzog, W., & Léwe, B. (2004). Screening psychischer Stérungen mit
dem “Gesundheitsfragebogen fur Patienten (PHQ-D)“. Diagnostica, 50(4), 171-181.

Kroenke, K., Spitzer, R. L., Williams, J. B., & Léwe, B. (2010). The patient health
questionnaire somatic, anxiety, and depressive symptom scales: a systematic review.
General hospital psychiatry, 32(4), 345-359.

0-4: minimale somatische
Symptomstarke

5-9: milde somatische Symptomstarke

10-14: mittelgradig ausgepragte
somatische Symptomstarke

15-30: schwer ausgepragte somatische
Symptomstarke.

Gesamtwert gibt den Schwergrad der
somatischen Symptombelastung bei
Patienten mit organischen
Erkrankungen wieder und korreliert
gleichzeitig stark mit der
Somatisierungsstarke bei somatischen
Belastungsstérungen, somatoformen
Stérungen bzw.
Somatisierungsstérungen

Quellen s. links



https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/psychosomatische-medizin-und-%20psychotherapie/forschung/arbeitsgruppen/ag_psychometrie-und-%20instrumentenentwicklung.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/psychosomatische-medizin-und-%20psychotherapie/forschung/arbeitsgruppen/ag_psychometrie-und-%20instrumentenentwicklung.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/psychosomatische-medizin-und-%20psychotherapie/forschung/arbeitsgruppen/ag_psychometrie-und-%20instrumentenentwicklung.html

Tags

Fragen

Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

RADS-G bzw. RADS-R (Ritvo Autism Diagnostic Scale - German)

Autismus-Spektrum-

Stérungen

80

nach
Indikation

e Screening-Skala zur Erfassung von Autismus-Spektrum-Stérungen bei
Erwachsenen
e Symptombasierte und normative Fragen; Antwortskala: ,wahr jetzt und als
ich jung wahr®, ,nur jetzt wahr®, ,nur wahr als ich <16 J. alt war*, nicht wahr*
e Erfasst autismusrelevante Symptome in mehreren Bereichen, insbesondere:
o Soziale Beziehungen (z.B. Schwierigkeiten in Beziehungen,
Verstandnis sozialer Konventionen) -> 39 ltems
o Sprache und Kommunikation (z.B. wortliche Interpretation,
ungewoOhnliche Sprachmuster) -> 7 Iltems
o Sensorisch-motorische Besonderheiten (z.B. sensorische
Empfindlichkeiten, motorische Stereotypien) -> 20 Items
o Eingegrenzte, repetitive und umschriebene Interessen -> 14 ltems
¢ Hohe Sensitivitdt und Spezifitat als Screeningverfahren in deutscher
Validierungsstudie gezeigt (Rausch et al., 2025)

Ritvo, R. A,, Ritvo, E. R., Guthrie, D., Ritvo, M. J., Hufnagel, D. H., McMahon, W., Tonge,
B., Mataix-Cols, D., Jassi, A., Attwood, T., & Eloff, J. (2011). The Ritvo Autism Asperger
Diagnostic Scale-Revised (RAADS-R): a scale to assist the diagnosis of Autism Spectrum
Disorder in adults: an international validation study. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 41(8), 1076—1089. https://doi.org/10.1007/s10803-010-1133-5

Rausch, J., Fangmeier, T., Falter-Wagner, C.M. et al. A novel screening instrument for the
assessment of autism in German language: validation of the German version of the
RAADS-R, the RADS-R. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 275, 2449-2460 (2025).
https://doi.org/10.1007/s00406-024-01894-w

Summenwert

Symptombasierte Fragen: ,wahr jetzt
und als ich jung wahr® = 3, ,nur jetzt
wahr = 2, .nur wahr als ich <16 J. alt
war“ =1, nicht wahr* =0

Normative Fragen: ,wahr jetzt und als
ich jung wahr* = 0, ,nur jetzt wahr* =
1, ,nur wahr als ich <16 J. alt war® = 2,
nicht wahr* = 3

Cut-Off ASS: = 81 Punkte

SAS (Screeningfragebogen fiir das Autismusspektrum)

Autismus-Spektrum-

Stérungen

12

nach
Indikation

e Screening-Skala zur Erfassung von Autismus-Spektrum-Stérungen; liefert
Hinweise, ersetzt jedoch keine weiterfiihrende, umfassende Diagnostik
e Drei Subskalen
o Defizite in der sozial-emotionalen Reziprozitat -> 5 Items
o Festhalten an Routinen und Widerstand gegen Veranderungen -> 4
Items
o Defizite in der nonverbalen Kommunikation -> 3 ltems
o 5-stufige Antwortskala: ,sehr haufig/immer* (5) bis ,sehr selten/nie“ (1) bzw.
,Stimme vollig zu“ (5) bis ,stimme Uberhaupt nicht zu“ (1)

Mittelwerte

fur jede der drei Subskalen

SSD-12 (Somatic Symptom Disorder - B Criteria Scale)



https://doi.org/10.1007/s10803-010-1133-5

Somatoforme 12 Startet nach | «  Abfrage von Sorgen bzgl. kérperlicher Beschwerden sowie der Folgen der Summenwert
Storungen 1 Woche, 2SS TR L « Laut klinischer Stichprobe: ab 23
dannalle2 |« Antwortformat von 0 ,nie* bis 4 ,sehr oft Risiko fiir SDD
Wochen, e Messung der psychologischen Dimension nach DSM-5 _ o .

Entlassung | ¢  Je vier ltems messen eins der folgenden drei Kriterien: (1) Kann in Kombination mit PHQ-15
unverhaltnismaBige und anhaltende Gedanken iiber die Schwere der genutzt werden fir Risikoermittlung:
eigenen Symptome, (2) ein anhaltend hohes MaR an Angst iiber Gesundheit | @b Wert von 9 bei PHQ-15
oder Symptome oder (3) GbermaRig viel Zeit und Energie, sich diesen
Symptomen oder gesundheitlichen Bedenken widmen.

https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/psychosomatische-medizin-und- Toussaint, A., Hising, P., Kohimann, S., &

psychotherapie/forschung/arbeitsgruppen/ag psychometrie-und- Lowe, B. (2020). Detecting DSM-5

instrumentenentwicklung.html somatic symptom disorder: criterion
validity of the Patient Health
Questionnaire-15 (PHQ-15) and the

z.B. Somatic Symptom Scale-8 (SSS-8) in
combination with the Somatic Symptom

Toussaint, A., Murray, A. M., Voigt, K., Herzog, A., Gierk, B., Kroenke, K., ... & Lowe, B. Disorder—B Criteria Scale (SSD-12).

(2016). Development and validation of the somatic symptom disorder—b criteria scale Psychological medicine, 50(2), 324-333.

(SSD-12). Psychosomatic medicine, 78(1), 5-12.

Toussaint, A., Hising, P., Kohimann, S., & Léwe, B. (2020). Detecting DSM-5 somatic

symptom disorder: criterion validity of the Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) and

the Somatic Symptom Scale-8 (SSS-8) in combination with the Somatic Symptom

Disorder—B Criteria Scale (SSD-12). Psychological medicine, 50(2), 324-333.

Tags Fragen | Frequenz Information Auswertung/Cut-Offs

Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale)



https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/psychosomatische-medizin-und-%20psychotherapie/forschung/arbeitsgruppen/ag_psychometrie-und-%20instrumentenentwicklung.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/psychosomatische-medizin-und-%20psychotherapie/forschung/arbeitsgruppen/ag_psychometrie-und-%20instrumentenentwicklung.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/psychosomatische-medizin-und-%20psychotherapie/forschung/arbeitsgruppen/ag_psychometrie-und-%20instrumentenentwicklung.html

Zwang

10

Aufnahme,
dann
wochentlich
Entlassung

e zwangsspezifische Fragen, Schweregrad bezogen auf die letzten 7 Tage

e urspringlich als Fremdbeurteilungsverfahren entwickelt

e Neben einem Gesamtabbild der Zwangssymptomatik erfasst die Y-BOCS in zwei
Unterskalen den Auspragungsgrad der Zwangsgedanken und
Zwangshandlungen

¢ In einem halbstrukturierten Interview werden dabei zunachst anhand einer
Symptomcheckliste die haufigsten Symptome der Zwangsstoérungen erfasst.
Anschlieend wird anhand von 10 Items die Schwere der Zwangshandlungen
und Zwangsgedanken ermittelt. -> diese werden bei uns verwendet (die ersten
10 Fragen des Y-BOCS Selbstrating Dokuments)

e Items werden auf einer 5-stufigen Skala erfasst, jedes Item wird dabei von 0
(keine Symptome bzw. komplette Kontrolle) bis 4 (ausgepragte Symptome bzw.
keine Kontrolle) eingestuft

e Die maximale Punktzahl betragt 40

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/yale-brown-obsessive-
compulsive-scale

https://xn--zwnge-hra.info/yale-brown-obsessive-compulsive-scale
z.B.

Hand, I., & Bittner-Westphal, H. (1991). Die yale-brown obsessive compulsive scale (Y-
BOCS): Ein halbstrukturiertes Interview zur Beurteilung des Schweregrades von Denk- und
Handlungszwangen. Verhaltenstherapie, 1(3), 223-225.

Jacobsen, D., Kloss, M., Fricke, S., Hand, |., & Moritz, S. (2003). Reliabilitat der Deutschen
Version der Yale-Brown obsessive compulsive scale. Verhaltenstherapie, 13(2), 111-113.

Goodman, W. K., Price, L. H., Rasmussen, S. A., Mazure, C., Fleischmann, R. L., Hill, C. L., ...
& Charney, D. S. (1989). The Yale-Brown obsessive compulsive scale: |. Development, use,
and reliability. Archives of general psychiatry, 46(11), 1006-1011.

Summenwert

Im OPTimizer Cut-Off 8 milde
Symptomatik (griine Linie),

Cut-Off 16 moderate Symptomatik
(gelb)

Cut-Off 24 schwere Symptomatik
(orange)

Cut-Off 32 extreme Symptomatik (rot)

Laut Studie: Ab einem Punktwert von
16 (bei Vorliegen von
Zwangshandlungen UND
Zwangsgedanken) bzw. einem
Punktwert von 10 (beim Vorliegen von
Zwangsgedanken ODER
Zwangshandlungen) wird von einer
klinisch relevanten Auspragung der
Zwangsstérung ausgegangen

https://www.sciencedirect.com/topics/medi
cine-and-dentistry/yale-brown-obsessive-

compulsive-scale

https://xn--zwnge-hra.info/yale-brown-
obsessive-compulsive-scale

Obsessive—Compulsive Disorder:
B.M. Wootton, D.F. Tolin, in Encyclopedia
of Mental Health (Second Edition), 2016

Hand, I., & Bittner-Westphal, H. (1991).
Die yale-brown obsessive compulsive
scale (Y-BOCS): Ein halbstrukturiertes
Interview zur Beurteilung des
Schweregrades von Denk-und
Handlungszwangen. Verhaltenstherapie,
1(3),223-225.



https://zwã¤nge.info/yale-brown-obsessive-compulsive-scale
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/yale-brown-obsessive-compulsive-scale
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/yale-brown-obsessive-compulsive-scale
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/yale-brown-obsessive-compulsive-scale
https://zwänge.info/yale-brown-obsessive-compulsive-scale
https://zwänge.info/yale-brown-obsessive-compulsive-scale

Tags

Fragen

Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

Verfahrensspezifische und transdiagnostische Fragebogen

YSQ-S3R (Young Schema Questionnaire)

Young Schema
Questionnaire

90

Aufnahme,
dann alle 30
Tage,
Entlassung

e aus praktischen Beobachtungen ihrer Patientinnen heraus haben Young &
Kollegen 18 Schemata benannt, die mit dem YSQ ermittelt werden kénnen

e Antwortformat von 1 ,véllig unzutreffend bis 6 ,ganz zutreffend*
e 18 Subskalen/ Schemata, die zu 5 Domanen zusammengefasst werden kénnen
(s. rechts)

o Reliabilitatskoeffizienten erreichten im Allgemeinen mit Werten >.70
ansprechendes Niveau (Moosbrugger & Kelava, 2012), fiir einzelne Skalen
weniger zufriedenstellende interne Konsistenzen

Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2003). Schema therapy. New York: Guilford,
254.

Ahmed, S. Pradiktiver Vorhersagewert dysfunktionaler Schemata gemaf YSQ-S3 in Bezug auf
die Personlichkeitsstruktur laut SKID-Il-eine retrospektive Studie.

o Domane 1 Abgetrenntheit und
Ablehnung: Emotionale
Entbehrung (ED), Verlassenheit
(AB), Misstrauen (MA), Soziale
Isolation/Entfremdung (SI),
Mangelhaftigkeit/
Unliebenswiirdigkeit (DS),

o Domane 2 Beeintrachtigung von
Autonomie und Leistung:
Versagen bei Leistungserbringung
(FA), Praktische Inkompetenz/
Abhangigkeit (DI), Verwundbarkeit
durch Leid oder Krankheit (VH),
Verstrickung (EM)

o Domane 3 Fremdbezogenheit:
Unterwerfung (SB),
Selbstaufopferung (SS), Suche
nach Bewunderung/
Anerkennung(AS)

e Domane 4 Ubertriebene
Wachsamkeit und Gehemmtheit:
Emotionale Gehemmtheit (El),
Unerbittliche Standards (US),
Pessimismus/ Sorgenmachen
(NP), Selbstbestrafung (PU),

e Domane 5 Beeintrachtigung im
Umgang mit Begrenzungen:
Anspruchlichkeit/ GroRartigkeit
(ET) und Unzureichende
Selbstkontrolle / Selbstdiziplin (1S)

Young J.E., Klosko J.S., Weishaar M.E.
Schema Therapy: A Practitioners Guide.
The Guilford Press; New York, NY, USA:
2003.




Tags

Fragen

Frequenz

Information

Auswertung/Cut-Offs

SEK-27 (Fragebo

gen zur standardisierten Selbsteinschiatzung emotionaler Kompetenzen)

Selbst-
Einschatzung
emotionaler
Kompetenz

27

Aufnahme,
dann alle 2
Wochen,
Entlassung

Umgang mit problematischen Geflihlen in der letzten Woche
Antwortformat von 0 ,liberhaupt nicht* bis 4 ,(fast) immer*
erfasst 9 Kompetenzen, die nach Berking (2010) fir erfolgreiche
Emotionsregulation relevant sind:

. Aufmerksamkeit: Items 1, 12, 19

. Klarheit: Items 6,13, 25

. Kérperwahrnehmung: Items 7, 14, 24

. Verstehen: Items 3, 11, 20

. Akzeptanz: Items 5, 17, 23

. Resilienz: Items 4, 18, 26

. Selbstunterstiitzung: Items 9, 15, 27

. Konfrontationsbereitschaft: Items 8,16,22

. Regulation: Items 2, 10, 21

O oo ~NOOh WN =

Durchfliihrungszeit 3-10 Min.

Reliabilitat: Interne Konsistenz Subskalen akzeptabel bis gut, Gesamtskala
exzellent, Retestreliabilitat .48-.75

Validitat: Befunde zur Konstrukt- und Kriteriumsvaliditat; Anderungssensitivitét.
Anwendungsbereich Forschung, Psychotherapie, Beratung, Coaching,
Gesundheitsmanagement

https://www.testarchiv.eu/de/test/9005957

Berking, M., & Znoj, H. (2011). SEK-27-Fragebogen zur standardisierten Selbsteinschatzung
emotionaler Kompetenzen.

Summenwert

Subskalenwerte bzw. Gesamtwert

https://www.testarchiv.eu/de/test/9005957

Berking, M., & Znoj, H. (2011). SEK-27-
Fragebogen zur standardisierten
Selbsteinschatzung emotionaler
Kompetenzen.

ACT (Akzeptanz-

und Commitmenttherapie

Fragebogen)

ACT

6

Aufnahme,
dann
wochentlich,
Entlassung

Klinikinterner Fragebogen, der die sechs Themenbereiche von ACT erfragt
(Akzeptanz/ Bereitschaft, Defusion, Aufmerksamkeitslenkung, Achtsamkeit,
Selbst als Kontext, Werte, Handlung/ Commitment)

Antwortformat: Schieberegler von 1 bis 10, inwiefern man diesen Bereich bereits
umsetzen kann bzw. verinnerlicht hat (z.B. ,Ich bin bereit Gedanken, Geflhle
und Kérperempfindungen zu erleben, auch wenn ich sie nicht immer mag. (Wert
= 10) Ich kdmpfe standig gegen unangenehme Gedanken, Geflhle und
Kérperempfindungen. (Wert = 1)“

Beurteilung des sechs Werte im
Verlauf,

erwlnscht ist ein Anstieg in allen
Bereichen



https://www.testarchiv.eu/de/test/9005957
https://www.testarchiv.eu/de/test/9005957

VAS Stimmung

Stimmung 1 Nach e Engmaschiges Stimmungsmonitoring Hohere Werte bedeuten eine bessere
WAS Indikation | e Ein Item, mit welchem zweimal taglich (derzeit morgens um 08:00 Uhr und Stimmung (0 = sehr schlecht bis 10 =
zweimal abends um 18:00 Uhr) die Stimmung des Patienten abgefragt wird sehr gut).
Zusatz taglich
VAS UAW
Medikation 1 Nach e Erfragt die wahrgenommene Beeintrachtigung des Patienten durch Hohere Werte bedeuten eine starkere
VAS Indikation Nebenwirkungen seiner Medikamente Beeintrachtigung
wochentlich | ¢ 1 Item, Antwortmdglichkeit von 0 = nicht vorhanden bis 10 = sehr stark
Standard
Tags Fragen | Frequenz Information Auswertung/Cut-Offs

Optionale / klinikinterne Fragebogen

Gendersensitives Depressions-Screening GSDS-25

Gender- 25 nach e dient zur Erfassung des Depressionsrisikos bzw. der Depressivitat speziell von Summenwert

sen3|t|\_/es Indikation Mannern. L - . . Addition aller Punktwerte zu einem
DepreSS|_ons- e systematische Beriicksichtigung externalisierender Symptome (im Vergleich zu Summenwert > wenn gréRer/gleich

Screening Standardscreening) - ermdglicht validere Identifikation von Depression bei 19.5: Verdacht auf Burnout/

Depression Mannern _ _ _ Depression

e Items werden auf einer 4-stufigen Skala erfasst: von 0 (nie oder selten), 1
(manchmal), 2 (oft) bis 3 (meistens oder immer)
Bem Sex-Role Inventar

Geschlechts- 30 nach e Erfassung von Femininitadt und Maskulinitat als zwei Aspekte der Berechnung der Skalenwerte:
rollenorientier- Indikation Geschlechtsrollenorientierung (zwei weitgehend voneinander unabhangige

ung
Femininitat

Maskulinitat

Personlichkeitsmerkmale) - zwei unabhangige Skalen fur kulturell definierte
Mannlichkeit und kulturell definierte Weiblichkeit

¢ Femininitatsskala (F-Skala): Eigenschaften, die fir Frauen sozial erwlinschter
sind als fir Manner

e Maskulinitatsskala (M-Skala): Eigenschaften, die fir Manner sozial erwlinschter
sind als fur Frauen

e Befragte geben an, wie gut jedes Item sie selbst beschreibt. Items mit 7-stufiger
Antwortskala:

Eigenschaft trifft nie zu

Eigenschaft trifft gewdhnlich nicht zu

Eigenschaft trifft manchmal aber selten zu

Eigenschaft trifft gelegentlich zu

Eigenschaft trifft oft zu

O O O O O

Maskulinitatswerte: Addition der
Antworten der ungeraden Items (wenn
keine fehlenden Werte, sonst
Mittelwert fir die beantworteten ltems
und mit 15 multiplizieren)

Femininitatswerte: entsprechendes
Vorgehen mit den geraden ltems.

(Hinweis: gerade/ungerade bezogen
auf die Version des Autors, im
OPTimizer: aufgrund des
vorangestellten 1. Items (Info-Text)
hier genau umgekehrt (Feminitat ->




(@)
@)

https://www.psytoolkit.org/survey-library/sex-role-bem.html

Troche, Stefan & Rammsayer, Thomas. (2011). Eine Revision des deutschsprachigen Bem
Sex-Role Inventory. Klinische Diagnostik und Evaluation. 4. 262-283.

Eigenschaft trifft meistens zu
Eigenschaft trifft immer zu

ungerade; Maskulinitat -> gerade
Items)



https://www.psytoolkit.org/survey-library/sex-role-bem.html

Tags Fragen | Frequenz Information Auswertung/Cut-Offs
Subjektive Aspekte des Lehrerberufs
Lehrer 32 nach e Erfasst Personlichkeitseigenschaften von Lehrer*innen auf drei Skalen: Gesamtpunktwert der einzelnen
Beruf Indikation o (1) Berufszufriedenheit (Item 1-12), (2) Wahrgenommene Eignung (Item 13-22), | Skalen: Addition der Werte der
(3) Erlebte Belastung (Item 23-30) zugehorigen Einzelitems
e ltems werden auf einer 4-stufigen Skala erfasst; von -2 (trifft in keiner Weise auf
mich zu) bis +2 (trifft voll und ganz auf mich zu)
e Reliabilitdt: Die Reliabilitaten der Subskalen (Formel 20 von Kuder-Richardson)
betragen: Berufszufriedenheit = .91, Wahrgenommene Eignung = .85 und
Erlebte Belastung = .88.
e Validitat: Die mittleren Werte der Korrelationen zwischen den Subskalen werden
als Indikatoren fiur Kriteriumsvaliditat gewertet. "Berufliche Zufriedenheit" sollte
nach theoretischen Uberlegungen positiv mit "Wahrgenommener Eignung"
korrelieren.
e Theoretischer Hintergrund: Das Instrument wurde in einem Forschungsprojekt
Uber subjektive Theorien von Lehrern entwickelt. Hierbei sollte erklart werden,
ob und unter welchen Bedingungen subjektive Theorien das Verhalten von
Hauptschullehrern in aggressiven oder stérenden Unterrichtsinteraktionen
beeinflussen und welche Auswirkungen unterschiedliche subjektive Theorien auf
das Schiilerverhalten haben. Die drei Subskalen wurden dazu konzipiert, einige
der Bedingungen zu erfassen, die das Ausmalf} der Handlungsrelevanz
subjektiver Theorien mitbestimmen.
https://doi.org/10.6102/zis14 https://zis.gesis.org/skala/openScale/28
Dann, H., Humpert, W., Krause, F., von Klgelgen, T., Rimele, W., & Tennstadt, K. (1997).
Subjektive Aspekte des Lehrerberufs. Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher Iltems und
Skalen (ZIS).
Subjektive Zufriedenheit und Belastung von Arbeit und Beruf
Beruf 30 nach o Der Fragebogen erfasst die drei Bereiche Zufriedenheit, Belastung und Die Skalen werden nach dem Rasch-
Indikation Betriebsklima im beruflichen Kontext. Die Entwicklung der Skala basiert auf dem | Modell skaliert. Die Summation der

Stressmodell von Lazarus (1966)
e Die Skala ist Rasch-skalierbar
e geschatzte Reliabilitat ist sehr gut (.93 - .94). k. Hinweise zur Validitat der Skala
o Dichotome Items mit den Auspragungen "stimmt" und "stimmt nicht"

Punktwerte, entsprechend der Polung
(+/-), ergibt den Rohwert der jeweiligen
Skala. Den einzelnen Rohwerten ist
ein Personen-Parameter zugeordnet.

https://doi.org/10.6102/zis3

Weyer, G., Hodapp, V., & Neuhauser, S. (1997). Subjektive Zufriedenheit und Belastung von
Arbeit und Beruf. Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher Items und Skalen (ZIS).

https://zis.gesis.org/skala/\Weyer-Hodapp-
Neuh%C3%A4user-Subjektive-
Zufriedenheit-und-Belastung-von-Arbeit-
und-Beruf#



https://doi.org/10.6102/zis14
https://zis.gesis.org/skala/openScale/28
https://doi.org/10.6102/zis3
https://zis.gesis.org/skala/Weyer-Hodapp-Neuh%C3%A4user-Subjektive-Zufriedenheit-und-Belastung-von-Arbeit-und-Beruf
https://zis.gesis.org/skala/Weyer-Hodapp-Neuh%C3%A4user-Subjektive-Zufriedenheit-und-Belastung-von-Arbeit-und-Beruf
https://zis.gesis.org/skala/Weyer-Hodapp-Neuh%C3%A4user-Subjektive-Zufriedenheit-und-Belastung-von-Arbeit-und-Beruf
https://zis.gesis.org/skala/Weyer-Hodapp-Neuh%C3%A4user-Subjektive-Zufriedenheit-und-Belastung-von-Arbeit-und-Beruf

Tags Fragen | Frequenz Information Auswertung/Cut-Offs
Lippstadter Benzo-Check
Medikamente 12 Aufnahme e erfasst, ob und wie stark mogliche unerwiinschte Wirkungen von Benzodiazepin- | Summenwert

Einnahme aufgetreten sind (bis zu zwolf typische negative Folgen der
Langzeiteinnahme)

e Fragen beziehen sich auf im Verlauf der Einnahme aufgetretene oder
verschlechterte Symptome; dabei spielt es keine Rolle, ob die Symptome auch
durch eine andere Erkrankung zu erklaren sind

e Items werden auf einer 5-stufigen Skala erfasst, jedes Item wird dabei von 0
(Uberhaupt nicht) bis 4 (sehr stark) bzw. von 0 (nie) bis 4 (sehr oft) eingestuft

Dr. med. Ridiger Holzbach, Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik. Klinikum Hochsauerland GmbH - Springufer 7 - 59755 Arnsberg

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/unsere-kliniken/psychiatrie/lippstaedter-
benzo-check

Berechnung eines Summenscores:
Items 1-6, 11: Punkte 0,1,2,3,4
Items 7-10, 12: Punkte 0,2,4,6,8

0 — 12 Punkte: Noch keine sicheren,
typischen Folgeerscheinungen.
Information bzgl. Gefahren der
Langzeiteinnahme

13 — 24 Punkte: Die Summe der
Veranderungen kommt wahrscheinlich
von der Einnahme der Benzodiazepine
/ Non-Benzodiazepine. Die
Fortfihrung der Einnahme ist
problematisch. Das Absetzen der
Medikamente ist lnnen an zu raten, die
Weiterverschreibung sollte auf jeden
Fall befristet werden.

25 und mehr Punkte: Die
Veranderungen kommen mit hoher
Wahrscheinlichkeit von der
Langzeiteinnahme der Benzodiazepine
/ Non-Benzodiazepine. Ein ambulanter
oder stationarer Entzug ist dringend
anzuraten.

Quellen s. links



https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/unsere-kliniken/psychiatrie/lippstaedter-benzo-check
https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/unsere-kliniken/psychiatrie/lippstaedter-benzo-check

