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Zusammenfassung 

Die neuropsychologische Leistungsfähigkeit von Zwangserkrankten wurde 

bereits vielfach untersucht. Einer der häufigsten Befunde ist dabei eine 

Beeinträchtigung im visuellen Gedächtnis, während die verbale Gedächtnisleistung 

eher bei solchen Aufgaben reduziert ist, in welchen das zu lernende Material für eine 

erfolgreiche Enkodierung zunächst in sinnvolle semantische Einheiten gruppiert 

werden muss und damit ein erhöhter Strukturierungsaufwand erforderlich ist. Auch 

die Befunde zu selektiven Aufmerksamkeitsleistungen sind uneinheitlich; hier finden 

sich sowohl Studien, die zeigen, dass Zwangserkrankte Schwierigkeiten dabei haben, 

ihre Aufmerksamkeit auf relevante Informationen zu richten und gleichzeitig 

irrelevante Informationen zu ignorieren, als auch Untersuchungen, die keine solchen 

Defizite nachweisen konnten. Gleichzeitig zeichnen sich Zwangserkrankte durch 

einen hohen Drang aus, eigene Gedanken und gedankliche Prozesse zu beobachten. 

Unklar blieb bislang jedoch, ob dieses hohe Maß an kognitiver Selbstaufmerksamkeit 

einen den kognitiven Defiziten zugrunde liegenden Mechanismus darstellen könnte. 

Ziel der vorliegenden publikationsbasierten Dissertation war daher, bei 

Zwangserkrankten das Vorliegen eines solchen ursächlichen Zusammenhangs zu 

überprüfen sowie zu untersuchen, inwiefern die kognitive Selbstaufmerksamkeit und 

weitere maladaptive Denkstile mit selektiven Aufmerksamkeitsleistungen 

zusammenhängen.  

In der ersten Studie wurde untersucht, ob eine experimentelle Erhöhung der 

kognitiven Selbstaufmerksamkeit zu schlechteren Leistungen im visuellen 

Gedächtnis von Zwangserkrankten führt. Zur Erfassung der visuellen 

Gedächtnisleistung sollten Zwangserkrankte und gesunde Kontrollprobanden drei 

Varianten einer komplexen geometrischen Figur unter drei experimentellen 

Bedingungen abzeichnen und nach einem Zeitintervall von drei Minuten aus dem 

Gedächtnis reproduzieren: In der ersten Versuchsbedingung war die Aufgabe der 

Probanden, beim Abzeichnen der Figur gleichzeitig auf die eigenen Gedanken zu 

achten, während sie in der zweiten Versuchsbedingung gleichzeitig akustische 

Stimuli beachten sollten. In der dritten Versuchsbedingung hingegen wurde keine 

parallele Aufgabe gestellt. Die Zwangserkrankten konnten weniger Details der drei 

Figuren reproduzieren, wenn sie bei deren Abzeichnen gleichzeitig auf ihre 

Gedanken oder akustische Stimuli achten sollten als wenn ihnen dabei keine parallele 

Aufgabe gestellt worden war. Bei den gesunden Kontrollprobanden hingegen war die 
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visuelle Gedächtnisleistung nur dann schlechter, wenn sie sich beim Abzeichnen der 

Figuren auch auf die akustischen Stimuli konzentrieren sollten.  

In der zweiten Studie wurde dasselbe Versuchsdesign zur Erfassung der Rolle der 

kognitiven Selbstaufmerksamkeit als möglicher zugrunde liegender Mechanismus 

der verbalen Gedächtnisdefizite verwendet. Um herauszufinden, ob es sich dabei um 

einen für die Zwangsstörung spezifischen Effekt handelt oder ob dieser auch bei 

anderen psychischen Erkrankungsbildern zu finden ist, wurden außerdem depressive 

Probanden untersucht. Die verbale Gedächtnisleistung wurde mit Hilfe der drei 

Versionen des California Verbal Learning Tests, bei dem eine Liste von mehrfach 

dargebotenen Worten gelernt werden soll, erfasst. Die Probanden konnten sich über 

alle Gruppen hinweg weniger Worte merken, wenn sie parallel zum Lernen dieser 

Worte auch ihre Gedanken oder die akustischen Stimuli beachten sollten. Der 

Leistungsabfall war bei allen drei Versuchsgruppen gleich hoch.    

In der dritten Studie schließlich wurde untersucht, wie die habituelle kognitive 

Selbstaufmerksamkeit und weitere maladaptive Denkstile mit Leistungen in der 

selektiven Aufmerksamkeit bei Zwangserkrankten zusammenhängen. Die Fähigkeit, 

relevante Stimuli aus einer Vielzahl von Reizen herauszufiltern und irrelevante Reize 

zu ignorieren wurde mit Hilfe des Test d2 erfasst. Zunächst zeigte sich, dass 

Zwangserkrankte im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden hier schlechtere 

Leistungen zeigten. Darüber hinaus konnte nachgewiesen werden, dass Alter, 

Intelligenz und Schuljahre zusammengenommen die selektive Aufmerksamkeits-

leistung der Zwangserkrankten signifikant vorhersagten. Die Güte des Regressions-

modells konnte noch verbessert werden, wenn zugleich die habituelle kognitive 

Selbstaufmerksamkeit, die Ruminationsneigung und die Neigung, sich zu sorgen, als 

Prädiktoren genutzt wurden, während sich dies für Indikatoren der Symptomschwere 

nicht zeigte.  

Zusammengefasst bestätigen die Ergebnisse also die Annahme, dass eine hohe 

Ausprägung kognitiver Selbstaufmerksamkeit bei Zwangserkrankten zu einer 

Leistungsminderung im visuellen und verbalen Gedächtnis führt. Ebenso wie bei 

einer externen Zweit-Aufgabe wie dem Beachten von akustischen Stimuli scheinen 

kognitive Ressourcen beansprucht zu werden, die dann für die Gedächtnisaufgaben 

nicht mehr zur Verfügung stehen. Zumindest bei den verbalen Gedächtnisleistungen 

scheint dieser Effekt jedoch nicht spezifisch für die Zwangsstörung sondern ein 

genereller Mechanismus zu sein, der sich auf Menschen unabhängig von ihrem 
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klinischen Status auswirkt. Darüber hinaus unterstützen die Ergebnisse die Annahme, 

dass die kognitive Selbstaufmerksamkeit sowie andere maladaptive Denkstile eine 

wichtige Rolle beim Verständnis selektiver Aufmerksamkeitsdefizite von 

Zwangserkrankten spielen. Ob auch hier ein ursächlicher Zusammenhang besteht, 

kann aufgrund der vorliegenden korrelativen Befunde jedoch noch nicht 

abschließend geklärt werden. 
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Abstract 

Neuropsychological functioning has been widely investigated in obsessive-

compulsive disorder (OCD). One of the most consistently reported findings is an 

impairment in visual-spatial functioning, while verbal memory seems to be 

particularly reduced in tasks requiring that the learning material be semantically 

clustered for successful encoding so that demands on organizational capacity are 

high. Results concerning selective attention deficits are also rather mixed; there are 

both studies showing that people suffering from OCD have problems focussing their 

attention on relevant information while ignoring irrelevant one and studies that did 

not demonstrate such deficits. In addition, individuals suffering from OCD are 

characterized by a high need to focus on their thoughts and cognitive processes. It 

remains unclear whether this elevated level of cognitive self-consciousness acts as an 

underlying mechanism of these cognitive deficits. Hence, the aim of this publication-

based dissertation was to check for the presence of this causal relationship in OCD 

and to investigate whether cognitive self-consciousness and other maladaptive 

cognitive styles are associated with selective attention deficits.  

The first study dealt with the question whether experimentally heightened 

cognitive self-consciousness leads to poorer visual memory performance in OCD. 

For assessing visual memory, OCD participants and healthy controls were instructed 

to copy three variants of a complex geometric figure and to redraw it from memory 

after three minutes under three experimental conditions: in the first experimental 

condition the participants were asked to copy the complex figure and to 

simultaneously pay attention to upcoming thoughts, whereas in the second 

experimental condition they were asked to simultaneously focus on acoustic stimuli. 

In the third experimental condition no parallel task was presented. OCD participants 

reproduced fewer details of the figures when they had to simultaneously pay 

attention to upcoming thoughts or acoustic stimuli during copying of the figures in 

comparison to when no parallel task was presented. In the healthy control group, 

visual memory performance was only reduced when participants focused on acoustic 

stimuli during copying of the figures.   

The second study used the same experimental design to investigate the role of 

cognitive self-consciousness as a putative underlying mechanism of verbal memory 

deficits. To find out if this effect is specific for OCD or whether it can also be found 

in other mental disorders, individuals suffering from major depression were also 
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investigated. Verbal memory performance was assessed with the California Verbal 

Learning Test in which participants are presented several times with a list of words 

that have to be reproduced later on. Independent of group membership, participants 

remembered fewer words when they were asked to pay attention to upcoming 

thoughts and acoustic stimuli during encoding of the material. Drop of memory 

performance was equally pronounced in all three groups.  

The third study investigated how dispositional cognitive self-consciousness and 

other maladaptive cognitive styles are related to selective attention performance in 

OCD. The ability to focus attention on relevant information while ignoring irrelevant 

one was assessed using the d2 test of attention. First, OCD participants were found to 

be impaired in selective attention in comparison to the healthy controls. Further it 

was demonstrated that age, intelligence and years in school taken together 

significantly predicted performance in selective attention in OCD. The predictive 

power of the regression model improved when cognitive self-consciousness, the 

tendency to ruminate and the tendency to worry were also used as predictor variables 

while the introduction of indicators of severity of OCD had no such effect. 

In summary, results confirm the assumption that high levels of cognitive self-

consciousness lead to reduced visual and verbal memory performance in OCD. Just 

as in case of a external secondary task like paying attention to acoustic stimuli, 

cognitive self-consciousness requires a high amount of cognitive resources which are 

then no longer available for the memory tasks. At least in case of verbal memory, 

this effect is not specific for OCD but seems to be a general mechanism that affects 

people regardless of their clinical status. Moreover, results support the assumption 

that cognitive self-consciousness and other maladaptive cognitive styles play an 

important role in the understanding of selective attention deficits in OCD. Due to the 

correlational nature of the present findings, it remains unclear if this is also a causal 

relationship. 
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1. Einleitung 

1.1. Zwangserkrankungen 

Eine Zwangsstörung ist nach den Kriterien des Diagnostischen und Statistischen 

Manuals psychischer Störungen (DSM-IV; Saß, Wittchen, Zaudig, & Houben, 2003) 

dadurch charakterisiert, dass der Betroffene entweder unter Zwangsgedanken oder    

-handlungen leidet, welche er zu irgendeinem Zeitpunkt im Verlauf der Störung als 

übertrieben oder unbegründet ansieht. Dabei versteht man unter Zwangsgedanken 

wiederkehrende und anhaltende Gedanken, Impulse oder Vorstellungen, die als 

aufdringlich und unangemessen empfunden werden, und die ausgeprägte Angst und 

Unbehagen auslösen. Gleichzeitig stellen sie nicht nur übertriebene Sorgen über reale 

Lebensprobleme dar und die betroffene Person versucht sie zu ignorieren oder zu 

unterdrücken oder sie mit Hilfe anderer Gedanken oder Tätigkeiten zu neutralisieren. 

Der Betroffene erkennt außerdem, dass die Zwangsgedanken, -impulse oder 

Vorstellungen ein Produkt des eigenen Geistes sind anstatt wie bei der 

Gedankeneingebung im Rahmen einer Psychose von außen auferlegt. Unter 

Zwangshandlungen hingegen versteht man wiederholte Verhaltensweisen oder 

gedankliche Handlungen (z.B. Beten), zu denen sich die betroffene Person als 

Reaktion auf einen Zwangsgedanken oder aufgrund von streng zu befolgenden 

Regeln gezwungen fühlt. Darüber hinaus ist für die Diagnosestellung erforderlich, 

dass die Zwangsgedanken oder Zwangshandlungen eine erhebliche Belastung 

verursachen, zeitaufwendig sind oder deutlich die normale Tagesroutine der 

betroffenen Person, ihre beruflichen Funktionen oder die üblichen Aktivitäten und 

Beziehungen beeinträchtigen. Falls eine andere Achse-I-Störung vorliegt, so darf der 

Inhalt der Zwangsgedanken oder -handlungen nicht auf diese beschränkt sein (z.B. 

Haareausziehen bei Vorliegen einer Trichotillomanie). Schließlich wird gefordert, 

dass das Störungsbild nicht auf die direkte körperliche Wirkung einer Substanz oder 

eines medizinischen Krankheitsfaktors zurückgeht. 

Typische Erscheinungsformen oder Inhalte von Zwängen sind Wasch- und 

Putzzwänge, denen die Befürchtung zugrunde liegt, durch den Kontakt mit 

bestimmten Stoffen krank zu werden, zu sterben oder andere durch Weitergabe der 

betreffenden Keime oder Verschmutzungen krank zu machen. Ebenfalls häufig zeigt 

sich die Zwangsstörung in Form von Kontrollzwängen, welche mit der Befürchtung 

einhergehen, einen Fehler gemacht zu haben, der das soziale Ansehen und/oder das 

Leben ruinieren könnte. Daneben sind auch Ordnungs-, Wiederholungs- und 
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Zählzwänge oder zwanghaftes Horten und Sammeln als Inhalte von Zwängen 

bekannt. Die oben definierten Zwangsgedanken beschäftigen sich dagegen in der 

Regel mit Inhalten und Themen, die mit der eigenen Persönlichkeit unvereinbar sind 

und/oder ein soziales Tabu betreffen (z.B. blasphemische oder aggressive 

Gedanken). Seltenere Formen von Zwängen sind zwanghaftes Grübeln sowie eine 

zwanghafte Langsamkeit. Die wenigsten Betroffenen weisen allerdings nur eine 

Form des Zwangs auf. In einer Untersuchung von Reinecker (1994) beispielsweise 

litten 42 % der Zwangspatienten unter alleinigen Kontrollzwängen, 25 % unter 

Wasch- und Kontrollzwängen, 21 % unter alleinigen Waschzwängen sowie 12 % 

unter Zwangsgedanken. 

Prävalenzangaben jüngerer epidemiologischer Studien schwanken zwischen     

0,4 % und 2,3 % (eine Übersicht verschiedener nationaler und internationaler Studien 

geben Voderholzer, Schlegl, & Külz, 2001; siehe aber auch Torres et al., 2006; 

Ruscio, Stein, Chiu, & Kessler, 2010). In den meisten Fällen manifestiert sich die 

Störung vor dem 25. Lebensjahr, wobei Männer in der Regel mehrere Jahre früher 

erkranken als Frauen (z.B. Bogetto, Venturello, Albert, Maina, & Ravizza, 1999; 

Lensi et al., 1996). Während die Erkrankung meist schleichend beginnt und zunächst 

kaum von alltäglichen Zwängen, wie sie viele Menschen kennen, zu unterscheiden 

ist, ist sie bei Nicht-Behandlung von einer langen Störungsdauer und geringer 

Spontanremissionsrate gekennzeichnet (Skoog & Skoog, 1999). Darüber hinaus ist 

die Zwangsstörung häufig von anderen psychischen Erkrankungen begleitet; 

insbesondere die Komorbiditätsrate mit Depressionen und anderen Angststörungen 

ist hoch (z.B. Horwath & Weissman, 2000; Torres et al., 2006). 

 

1.2. Neuropsychologische Leistungsdefizite bei Zwangserkrankungen 

Die neuropsychologische Leistungsfähigkeit von Zwangserkrankten wurde 

bereits vielfach untersucht (für Reviews siehe Kuelz, Hohagen, & Voderholzer, 

2004; Muller & Roberts, 2005). Einer der häufigsten Befunde ist dabei eine 

Beeinträchtigung im visuellen Gedächtnis, welches meist mit Hilfe der Rey-

Osterrieth Complex Figure (ROCF; Osterrieth, 1944) erhoben wurde. Studien wie 

die von Boone, Anath, Philpott, Kaur, und Djenderidijan (1991) oder Savage et al. 

(1999, 2000) demonstrieren fast durchgängig, dass Zwangserkrankte im Vergleich zu 

gesunden Kontrollprobanden schlechtere Leistungen bei der Bearbeitung der ROCF 

zeigen.  
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Dagegen ist die Befundlage zur Leistungsfähigkeit im verbalen Gedächtnis eher 

heterogen. Viele Komponenten des verbalen Gedächtnisses scheinen bei 

Zwangspatienten nicht beeinträchtigt zu sein: So zeigten sich weder in dem mit Hilfe 

des Subtests „Digit Span Forward“ der revidierten Wechsler Adult Intelligence Scale 

(WAIS-R; Wechsler, 1981) erfassten verbalen Arbeitsgedächtnis noch im 

deklarativen verbalen Gedächtnis, welches häufig durch den Auditory Verbal 

Learning Test (AVLT; Taylor, 1959) oder den Subtest „Logisches Gedächtnis“ der 

Wechsler Memory Scale (WMS; Wechsler, 1997) erfasst wird, 

Leistungsunterschiede zwischen Zwangserkrankten und gesunden Kontrollprobanden 

(z.B. Boone et al., 1991; Christensen, Kim, Dysken, & Hoover, 1992; Cohen et al., 

1996; Martin, Wiggs, Altemus, Rubenstein, & Murphy, 1995; Mataix-Cols et al., 

1999; Zielinski, Taylor, & Juzwin, 1991). Dagegen belegen mehrere Studien 

schlechtere Leistungen von Zwangserkrankten im California Verbal Learning Test 

(CVLT; Delis, Kramer, Kaplan, & Ober, 2000), einem Testverfahren, bei welchem 

die zu lernenden verbalen Stimuli im Gegensatz zu den anderen Testverfahren 

semantisch geordnet werden können (z.B. Deckersbach, Otto, Savage, Baer, & 

Jenike, 2000; Savage et al., 2000; Segalàs et al., 2008). Daher ist davon auszugehen, 

dass die verbale Gedächtnisleistung eher bei solchen Aufgaben reduziert ist, in 

welchen hohe Anforderungen an Organisationskapazitäten gestellt werden.  

Auch die Ergebnisse zur selektiven Aufmerksamkeit sind im Gegensatz zu denen 

zum nonverbalen Gedächtnis uneinheitlich. Viele der Studien, die den Stroop Test 

(Stroop, 1935) nutzen, um selektive Aufmerksamkeit zu erfassen, zeigten keine 

Defizite bei Zwangspatienten (z.B. Boone et al., 1991; Hollander et al., 1993). 

Daneben gibt auch aber auch gegenteilige Befunde: In den Studien von Martinot et 

al. (1990), Penadés, Catalán, Andrés, Salamero, und Gastó (2005) und Cohen, 

Lachenmeyer, und Springer (2003) beispielsweise war die selektive Aufmerksamkeit 

der Zwangerkrankten im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden beeinträchtigt. 

Clayton, Richards, und Edwards (1999) nutzten ein anderes Messinstrument zur 

Erfassung der selektiven Aufmerksamkeit und konnten zeigen, dass 

Zwangserkrankte im Test of Everyday Attention (TEA; Robertson, Ward, Ridgeway, 

& Nimmo-Smith, 1994) schlechter abschnitten als gesunde Kontrollprobanden. 

Schließlich untersuchten Cohen et al. (2003) den Einfluss experimentell induzierter 

Angst auf selektive Aufmerksamkeitsleistungen. In diesem Experiment bearbeiteten 

die Zwangspatienten nach Konfrontation mit einem neutralen bzw. einem 



14 

Einleitung 

 
 
 

angstauslösenden Vorstellungs-Szenario jeweils den Stroop Test. Ein Vergleich 

dieser beiden experimentellen Bedingungen zeigte, dass die experimentell induzierte 

Angst zu einer Reduktion der Leistung im Stroop Test führte. Die Autoren schließen 

daraus, dass situative Angst die Leistung in Tests zur selektiven Aufmerksamkeit 

negativ beeinflusst. 

 

Neben den Untersuchungen zu neuropsychologischen Defiziten bei 

Zwangsstörungen beschäftigte sich die Forschung ebenfalls mit der Frage, wie diese 

Einschränkungen mit psychopathologischen Charakteristika verbunden sind. Dabei 

wurde zunächst besonders dem Zusammenhang von Gedächtnisstörungen und 

Kontrollzwängen Aufmerksamkeit gewidmet. 

In einer frühen Gedächtnisdefizit-Theorie, die sich insbesondere mit der 

Erklärung von Kontrollzwängen beschäftigte, wurde davon ausgegangen, dass 

Zwangspatienten vorliegende Gedächtnisdefizite mit Kontrollzwängen zu 

kompensieren versuchen. Studien von Sher und Kollegen (Sher, Frost, & Otto, 1983; 

Sher, Mann, & Frost, 1984; Sher, Frost, Kushner, Crews, & Alexander, 1989) 

unterstützten diese Hypothese und zeigten sowohl in einer studentischen Stichprobe 

als auch bei psychisch Erkrankten, dass die Personen, welche sich durch eine 

übermäßige Neigung zum Kontrollieren auszeichneten, im Vergleich zu denen, die 

niedrige Werte auf der Subskala „Kontrollieren“ des Maudsley Obsessional-

Compulsive Inventory (MOCI; Rachman & Hodgson, 1980) aufwiesen, ein 

schlechteres Gedächtnis für Handlungen hatten, die sie zuvor während des Versuchs 

durchgeführt hatten, sowie schlechtere Leistungen in einem Test zum verbalen 

episodischen Gedächtnis erbrachten. Während die Ergebnisse der Studie von 

Rubenstein, Peynircioglu, Chambless, und Pigott (1993) diese Befunde untermauern, 

zeigten Studien mit Zwangserkrankten, dass diese nicht schlechter als gesunde 

Kontrollprobanden darin waren zu erinnern, ob sie eine Handlung wirklich 

durchgeführt oder sich diese nur vorgestellt hatten. Gleichzeitig zeigte sich hier und 

in anderen Studien (z.B. Constans, Foa, Franklin, & Mathews, 1995; Hermans, 

Martens, De Cort, Pieters, & Eelen, 2003; McNally & Kohlbeck, 1993), dass das 

Vertrauen in das eigene Gedächtnis geringer war als bei Gesunden, so dass in der 

Folge davon ausgegangen wurde, dass das Kontrollieren eher auf ein zu geringes 

Vertrauen in das eigene Gedächtnis als auf tatsächliche Gedächtnisdefizite 

zurückzuführen ist.  
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Auch die Ergebnisse von Studien der Arbeitsgruppe um Moritz sprechen gegen 

die oben beschriebene Gedächtnisdefizit-Theorie und unterstützen vielmehr eine 

alternative Annahme bezüglich des Zusammenhangs von Gedächtnisdefiziten und 

der Psychopathologie Zwangserkrankter, in welcher davon ausgegangen wird, dass 

es die psychopathologischen Merkmale sind, die die Entwicklung von 

Gedächtnisdefiziten beeinflussen und nicht andersherum. So konnte beispielsweise 

gezeigt werden, dass das nonverbale Gedächtnis nur bei den Zwangserkrankten 

beeinträchtigt war, die erhöhte Depressions-Werte aufwiesen, und dass sich die 

Gedächtnisleistungen zwischen Personen mit und Personen ohne Kontrollzwänge 

nicht unterschieden (Moritz, Kloss, Jahn, Schick, & Hand, 2003). Diese Ergebnisse 

widersprechen der Annahme, dass nonverbale Gedächtnisdefizite einen kausalen 

Faktor bei der Entwicklung von Kontrollzwängen spielen. In einer weiteren Studie 

berichtete außerdem nur eine Minderheit der untersuchten Zwangserkrankten von 

Gedächtnisproblemen und unterschieden sich dabei nicht von einer gesunden 

Vergleichsgruppe (Moritz, Kuelz, Jacobsen, Kloss, & Fricke, 2006). Die 

Autorengruppe geht daher ebenfalls von der oben berichteten Annahme aus, dass 

Zwangserkrankte die Kontrollzwänge nicht aufgrund von objektiven 

Gedächtnisdefiziten ausführen, sondern weil sie ihrem Gedächtnis nicht trauen. 

Insbesondere in Situationen mit hoher wahrgenommener Verantwortung komme es 

dann zur Zwangssymptomatik. 

Auch andere Forschergruppen beschäftigten sich mit möglichen z.T. 

psychopathologischen Ursachen der Gedächtnisdefizite.  

Eine Studie von Savage et al. (1999) untersuchte beispielsweise die den visuellen 

Gedächtnisdefiziten zugrunde liegenden Faktoren. Die bei der ROCF erhobene 

sofortige visuelle Gedächtnisleistung war wie in vielen anderen Studien auch bei 

Zwangserkrankten im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden reduziert. Eine 

Analyse des Einflusses der während der Enkodierungsphase verwendeten 

Organisationsstrategien zeigte, dass die schlechtere Gedächtnisleistung der 

Zwangserkrankten hierdurch mediiert wurde. Es zeigte sich jedoch auch, dass die 

Organisationsstrategien die Gruppenunterschiede nicht völlig erklären konnten, so 

dass weitere Variablen eine Rolle bei der Verursachung nonverbaler 

Gedächtnisdefizite zu spielen scheinen. Ähnliche Ergebnisse erbrachte eine Studie 

von Savage et al. (2000): Hier konnte ebenfalls gezeigt werden, dass die gefundenen 
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verbalen und nonverbalen Gedächtnisdefizite der Zwangspatienten durch 

Organisationsstrategien in den Lerndurchgängen mediiert wurden.  

Studien, die sich mit dem Zusammenhang von Symptomschwere und den 

neuropsychologischen Defiziten bei Zwangserkrankungen befassten, zeigten nur 

wenige und kleine Assoziationen (für eine Übersicht siehe Kuelz et al., 2004). So 

zeigten beispielsweise Zitterl et al. (2001), dass sich eine Gruppe von 

Zwangserkrankten mit einem Wert von ≤ 22 auf der Yale-Brown Obsessive 

Compulsive Scale (YBOCS; Goodman et al., 1989) nicht signifikant hinsichtlich 

verbaler und nonverbaler Gedächtnisleistungen von solchen Zwangserkankten 

unterschied, die einen Y-BOCS-Wert von > 22 aufwiesen. Auch Boone et al. (1991) 

und Deckersbach et al. (2000) untersuchten die neuropsychologische 

Leistungsfähigkeit von Zwangserkrankten in einer Reihe von Testverfahren. Keine 

der Korrelationen zwischen der über die Y-BOCS erhobenen Symptomschwere und 

der Leistung in den verschiedenen Tests zum verbalen und nonverbalen Gedächtnis 

oder zu Aufmerksamkeitsleistungen war signifikant.  

Zusammengefasst liegen also einige Befunde vor, die gegen die ursprüngliche 

Gedächtnisdefizit-Hypothese sprechen. Gleichzeitig zeigen sich erste Befunde, die 

die Annahme bestätigen, dass die Gedächtnisleistungen durch die Psychopathologie 

Zwangserkrankter verursacht wird. Hier ist jedoch noch weitere Forschung 

notwendig.   

 

1.3. Metakognitive Überzeugungen 

Bei der Definition von Metakognition werden häufig zwei Teilbereiche 

unterschieden: metakognitives Wissen und metakognitive Regulierung. Unter 

metakognitivem Wissen versteht man die Informationen, die Personen über ihr 

Denken sowie über Aufgabencharakteristika und Lernstrategien besitzen, welche das 

eigene Denken beeinflussen können. Der Begriff „metakognitive Regulierung“ 

hingegen beschreibt die kognitiven Prozesse, die sich auf die Bewertung, die 

Beobachtung oder die Kontrolle des Denkens beziehen (Flavell, 1979; Moses & 

Baird, 1999).  

In der Vergangenheit wurden mehrere Fragebögen entwickelt, welche sich mit 

dem Konzept der Metakognition auseinandersetzen. Während das Anxious Thoughts 

Inventory (AnTI; Wells, 1994) neben der Besorgnis über soziale Bewertungen und 

Gesundheitssorgen auch metakognitive Bewertungen von Sorgen und der Thought 
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Control Questionnaire (TCQ; Wells & Davies, 1994) den Umgang mit intrusiven 

und belastenden Gedanken erfasst, differenziert der Metakognitions-Fragebogen 

(MKF; Cartwright-Hatton & Wells, 1997) unterschiedliche metakognitive 

Überzeugungen. So beschreibt die Dimension „Positive Überzeugungen“ die 

Überzeugung, dass Sich-Sorgen dabei hilft, Probleme zu lösen und unangenehme 

Situationen zu vermeiden. Die Dimension „Unkontrollierbarkeit und Gefahr“ 

hingegen beschreibt die Überzeugung, dass es für die eigene Funktionsfähigkeit 

notwendig ist, die Tendenz, sich Sorgen zu machen, zu kontrollieren. Auch 

Überzeugungen über geistige und physische Gefahren des Sich-Sorgens und die 

Überzeugung, dass die eigenen Sorgen unkontrollierbar sind, werden hiermit erfasst. 

Die Subskala „Kognitives Vertrauen“ beinhaltet Items, die sich auf Gedanken über 

die Wirksamkeit der eigenen kognitiven Fähigkeiten, insbesondere Gedächtnis und 

Aufmerksamkeit, beziehen. Dagegen bezieht sich die Subskala „Aberglauben, 

Bestrafung, Verantwortlichkeit“ auf die negativen Folgen, die aufgrund des 

Vorhandenseins bestimmter Gedanken auftreten könnten, sowie auf das Gefühl, 

dafür verantwortlich zu sein, solche Folgen zu vermeiden. Schließlich geht es in der 

Subskala „Kognitive Selbstaufmerksamkeit“ darum, wie sehr Personen ihren 

Aufmerksamkeitsfokus auf ihre eigenen gedanklichen Prozesse lenken.  

Während solche metakognitiven Überzeugungen zunächst hauptsächlich im 

Rahmen von metakognitiven Modellen der Generalisierten Angststörung untersucht 

wurden (z.B. Wells, 1995, 2005), zeigte sich früh, dass bestimmte metakognitive 

Überzeugungen auch bei der Zwangsstörung von Relevanz sind. Insbesondere der 

Rolle kognitiver Selbstaufmerksamkeit (KSA) wurde dabei vermehrt Aufmerk-

samkeit geschenkt und ist nun Fokus aktueller Forschung. So konnte in vielen 

Studien ein positiver Zusammenhang zwischen kognitiver Selbstaufmerksamkeit und 

der Zwangsstörung bzw. Zwangssymptomen nachgewiesen werden (z.B. Goldman et 

al., 2008; Hermans et al., 2003; Wells & Papageorgiou, 1998). Darüber hinaus zeigte 

sich nicht nur, dass die KSA bei Zwangserkrankten stärker ausgeprägt ist als bei 

gesunden Kontrollprobanden (z.B. García-Montes, Pérez-Alvarez, Soto Balbuena, 

Perona Garcelán, & Cangas, 2006; Hermans et al., 2003; Janeck, Calamari, Riemann, 

& Heffelfinger, 2003); sie vermag außerdem Zwangserkrankte von Personen mit 

einer Generalisierten Angststörung und anderen emotionalen Störungen zu 

unterscheiden (Cartwright-Hatton & Wells, 1997). Andere mit dem MKF erhobene 
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metakognitive Überzeugungen waren dagegen nicht spezifisch für Zwangs-

erkrankungen (Cartwright-Hatton & Wells, 1997). 

Metakognitive Überzeugungen gelten prinzipiell als veränderbar und sind daher 

Fokus therapeutischer Interventionen in der metakognitiven Therapie. Neben 

spezifischen Ansätzen für die Generalisierte Angststörung und Zwangserkrankungen 

beschreibt Wells (2000) auch störungsübergreifende metakognitive 

Behandlungsmöglichkeiten. In mehreren Untersuchungen konnte die Effektivität 

dieser Therapieansätze belegt werden: So zeigten Fisher und Wells (2005), dass ein 

Behandlungsansatz, welcher Expositionsverfahren mit metakognitiven Elementen 

vereint, sowohl metakognitive Überzeugungen veränderte als auch die mit den 

Zwangsgedanken verbundene Angst und den Neutralisierungs-Drang reduzierte. Die 

Effekte waren zudem größer als die eines Expositionsverfahrens ohne metakognitive 

Elemente. Auch in den Untersuchungen von Fisher und Wells (2008) und Simons, 

Schneider, und Herpertz-Dahlmann (2006) konnte demonstriert werden, dass 

metakognitive Behandlungsansätze zu einer signifikanten Reduktion in der 

Zwangssymptomatik der behandelten Personen führten. Diese Erfolge waren auch 

noch zu späteren Follow-Up-Messzeitpunkten vorhanden. 

 

1.4. Metakognitive Überzeugungen und neuropsychologische Leistungs-

defizite  

Als weitere mögliche Verbindung zwischen Zwangserkrankungen und den dort 

beobachteten kognitiven Defiziten wurde von einigen Autoren die KSA in Betracht 

gezogen (z.B. Exner, Martin, & Rief, 2009). Zugrunde liegend ist dabei die 

Annahme, dass eine erhöhte KSA viele kognitive Ressourcen erfordert, welche dann 

bei der Bearbeitung anderer Aufgaben fehlen. Betrachtet man damit die KSA als 

Daueraufgabe, die Personen mit einer Zwangserkrankung bewältigen müssen, 

befinden sie sich durch ihre konstant erhöhte KSA (siehe z.B. Janeck et al., 2003) 

ständig in einem Zustand geteilter Aufmerksamkeit: Während die Betroffenen ihre 

Gedanken und kognitiven Prozesse beobachten, sind sie gleichzeitig mit vielfältigen 

Anforderungen aus der Umwelt konfrontiert, die ebenfalls Aufmerksamkeits-

ressourcen erfordern.  

Der Effekt geteilter Aufmerksamkeit auf kognitive Leistungen bei psychisch 

gesunden Menschen wurde bereits gut untersucht. In diesen Studien müssen die 

Probanden neben der eigentlichen (Gedächtnis-)Aufgabe gleichzeitig eine zweite 
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Aufgabe bearbeiten. Bekannte Zweit-Aufgaben sind dabei die „digit-monitoring 

task“ und die „continuous choice reaction time task“, welche in vergangenen Studien 

in unterschiedlichen Ausführungen häufig verwendet wurden. Bei der „digit-

monitoring task“ hat der Proband die Aufgabe, in einer Folge akustisch präsentierter 

Zahlen vorher definierte Ziel-Items zu entdecken (z.B. drei aufeinander folgende 

ungerade Zahlen oder die Zahl „9“) und das Entdecken dieser Ziel-Items dem 

Versuchsleiter direkt mitzuteilen. Bei der „continuous reaction time task“ betrachtet 

der Proband einen Computerbildschirm, auf welchem vier Kästchen zu sehen sind. 

Jedem der vier Kästchen ist eine Computertaste zugeordnet. Zu Beginn der Aufgabe 

erscheint ein Sternchen in einem der vier Kästchen und der Proband wird 

aufgefordert, per entsprechendem Tastendruck anzugeben, in welchem der vier 

Kästchen das Sternchen zu sehen ist. Sobald der Proband die korrekte Taste gedrückt 

hat, erscheint das Sternchen in einem der anderen drei Kästchen. Die Lokalisation 

des Sternchens muss dann wieder vom Probanden per Tastendruck angegeben 

werden usw.  

In zahlreichen Studien, die sich dieser Zweit-Aufgaben bedienten, konnte 

nachgewiesen werden, dass sich Gedächtnisleistungen unter geteilter 

Aufmerksamkeit deutlich verschlechtern. So zeigten Craik, Govoni, Naveh-

Benjamin, und Anderson (1996) in mehreren Experimenten, dass die Probanden 

deutlich weniger der vorher gelernten Worte erinnerten, wenn sie während der 

Enkodierungsphase der zu lernenden Worte gleichzeitig die oben beschriebene 

Reaktionsaufgabe durchführen mussten und ihre Aufmerksamkeit somit geteilt war. 

Auch andere Forschergruppen konnten diesen Einfluss geteilter Aufmerksamkeit 

sowohl bei anderen direkten als auch indirekten Gedächtnistests nachweisen (z.B. 

Castel & Craik, 2003; Fernandes & Moscovitch, 2000; Kern, Libkuman, Otani, & 

Holmes, 2005; Mangels, Craik, Levine, Schwartz, & Stuss, 2002; Mulligan & 

Hartman, 1996; Naveh-Benjamin, Guez, & Sorek, 2007; Troyer & Craik, 2000). 

Dieser Effekt scheint jedoch nur dann aufzutreten, wenn die Zweit-Aufgabe 

während der Enkodierung des zu lernenden Materials durchgeführt werden muss; die 

Bearbeitung einer Zweit-Aufgabe während des Abrufs des Materials führt dagegen 

nur zu einem geringeren oder keinem Abfall der Gedächtnisleistung. So konnten 

Craik et al. (1996) zeigen, dass die Versuchsteilnehmer ähnlich viele oder nur eine 

kaum geringere Anzahl an Worten erinnern konnten, wenn sie die visuelle 
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Reaktionsaufgabe bei Wiedergabe der erinnerten Worte durchführen mussten, als 

wenn sie die Zweit-Aufgabe zu diesem Zeitpunkt nicht durchführen mussten. 

Außerdem konnte in denselben Studien gezeigt werden, dass die 

Gedächtnisleistung – bei geteilter Aufmerksamkeit in der Enkodierungsphase – 

davon abhängig war, welcher der beiden Aufgaben die größere Wichtigkeit 

zugesprochen wurde: Die Gedächtnisleistung war am besten, wenn die Probanden 

aufgefordert wurden, sich auf die Gedächtnisaufgabe zu konzentrieren, sank ab, 

wenn sie sich auf beide Aufgaben gleichermaßen konzentrieren sollten und war am 

schlechtesten, wenn der visuellen Reaktionsaufgabe die größere Wichtigkeit 

zugesprochen wurde.  

Eine hohe KSA, welche in diesem Denkansatz als Zweit-Aufgabe verstanden 

werden kann, könnte nun ähnlich leistungsmindernde Effekte bewirken. Im Fall von 

Gedächtnisaufgaben beispielsweise könnte eine erhöhte KSA mit Enkodierungs-

prozessen interferieren, was dann zu schlechteren Gedächtnisleistungen führt. 

Bislang haben sich jedoch erst wenige Studien mit dem Zusammenhang dieser 

metakognitiven Charakteristik und den beobachteten kognitiven Leistungsdefiziten 

bei Zwangserkrankungen beschäftigt.  

Exner, Martin, und Rief (2009) konnten in einer dieser Studien zeigen, dass die 

Dimension „Rumination“ der deutschen Version (Emmelkamp & van Oppen, 2000) 

des Padua Inventars (Sanavio, 1988) auch nach Kontrolle von Depressivität und 

Symptomschwere mit Defiziten im episodischen Gedächtnis bei Zwangserkrankten 

assoziiert war. Hohe Werte auf dieser Subskala weisen auf häufige selbstbezogene 

Gedanken, ein hohes Bedürfnis, mentale Prozesse zu kontrollieren bei gleichzeitigem 

Gefühl, diese Kontrolle nicht zu erreichen, sowie auf starke Gefühle der 

Unvollständigkeit und Unsicherheit hin (Macdonald & de Silva, 1999; van Oppen, 

Hoekstra, & Emmelkamp, 1995). Damit könnte man die Subskala „Rumination“ als 

einen metakognitiven Stil bezeichnen, der sich ebenso wie die KSA durch einen 

erhöhten Aufmerksamkeitsfokus auf mentale Prozesse auszeichnet, so dass vermutet 

werden kann, dass dieser negative Zusammenhang mit Gedächtnisleistungen bei 

Zwangserkrankten auch für die KSA gilt.  

In einer anderen Studie von Exner, Kohl et al. (2009) war die episodische 

Gedächtnisleistung von Zwangserkrankten ebenfalls geringer als bei gesunden 

Kontrollprobanden. Der Vergleich von direkten und indirekten Pfadmodellen zeigte 

dann, dass diese Gruppenunterschiede durch die selbst berichtete KSA-Ausprägung 
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mediiert wurden. Die Autoren schließen daraus, dass durch die Beobachtung eigener 

Gedanken und kognitiver Prozesse während der Enkodierung von komplexen 

verbalen Informationen Aufmerksamkeitskapazitäten fehlen, die für eine erfolgreiche 

Aufgabenbearbeitung erforderlich sind. 

Neben diesen Befunden zu expliziten Gedächtnisleistungen, konnten in zwei 

Studien auch negative Korrelationen zwischen impliziten Lernleistungen und der 

KSA-Ausprägung nachgewiesen werden (Goldman et al., 2008; Marker, Calamari, 

Woodard, & Riemann, 2006).  

Zusammengefasst sprechen all diese Befunde für die oben genannte Hypothese, 

dass eine erhöhte KSA ein wichtiges Bindeglied zwischen der Zwangsstörung und 

den dort gefundenen kognitiven Defiziten darstellt. Allerdings liefern die bisherigen 

Studien nur korrelative Befunde, so dass derzeit noch keine Aussagen darüber 

getroffenen werden können, ob die KSA den kognitiven Beeinträchtigungen 

ursächlich zugrunde liegt.  

 

1.5. Neuropsychologische Defizite und andere Erkrankungen 

Gedächtnisdefizite wurden auch bei anderen psychischen Störungen gefunden. 

So schnitten beispielsweise Vergewaltigungsopfer mit einer Posttraumatischen 

Belastungsstörung (PTBS) schlechter in verschiedenen Maßen des CVLT ab als 

Vergewaltigungsopfer ohne Posttraumatische Belastungsstörung sowie schlechter als 

nicht-traumatisierte Kontrollprobanden. Die Gruppenunterschiede blieben auch dann 

bestehen, wenn Depressivität als Kovariate in die Berechnungen einbezogen wurde 

(Jenkins, Langlais, Delis, & Cohen, 1998). Auch Flüchtlinge mit einer 

Posttraumatischen Belastungsstörung zeigten schlechtere verbale 

Gedächtnisleistungen als Flüchtlinge, die nicht unter einer PTBS litten. Die 

schlechteren Leistungen waren dabei eher auf Schwierigkeiten beim Erlernen des 

Materials und auf schlechtere Enkodierungsleistungen zurückzuführen als auf eine 

beeinträchtigte Aufmerksamkeitsspanne oder beeinträchtigte Abrufleistungen 

(Johnsen, Kanagaratnam, & Asbjørnsen, 2008). Personen mit einer Panikstörung 

zeigten in einer Untersuchung von Lucas, Telch, und Bigler (1991) visuelle 

Gedächtnisdefizite, während ihre Leistungen im verbalen Gedächtnis vergleichbar 

mit denen gesunder Kontrollprobanden waren. Asmundson, Stein, Larsen, und 

Walker (1995) hingegen berichten gegenteilige Ergebnisse: Personen, die unter einer 
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Panikstörung litten, wiesen im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden schlechtere 

Leistungen im verbalen, nicht aber im visuellen Gedächtnis auf. 

Darüber hinaus gibt es zahlreiche Studien, die kognitive Defizite bei 

Depressionen untersuchten. Auch in dieser Patientengruppe konnten 

Beeinträchtigungen in dem mit Hilfe des CVLT erhobenen verbalen Gedächtnis 

nachgewiesen werden. Diese Defizite scheinen unabhängig von der Schwere der 

Depression zu sein (z.B. Otto et al., 1994). Verbale Gedächtnisdefizite zeigten sich 

auch bei Studien, die andere Testverfahren verwendeten (z.B. Fossati, Coyette, Ergis, 

& Allilaire, 2002). In einer Studie, in der die Leistung in über Faktorenanalysen 

extrahierten kognitiven Domänen untersucht wurde, schnitten depressive Probanden 

im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden schlechter im verbalen Gedächtnis 

sowie in der Verarbeitungsgeschwindigkeit ab und es gab einen Trend zu 

Beeinträchtigungen im visuellen Gedächtnis, während die exekutiven Funktionen 

und Wortflüssigkeit unbeeinträchtigt waren (Elgamal, Denburg, Marriott, & 

MacQueen, 2010).  

Wie bei Zwangserkrankungen auch, hat sich die Depressions-Forschung 

zunehmend mit der Beziehung zwischen den beobachteten kognitiven Defiziten und 

psychopathologischen Charakteristika beschäftigt. Hier erhielt das Konzept der 

Rumination große Aufmerksamkeit. Im Rahmen der Response Styles Theory von 

Nolen-Hoeksema (1991) stellt Rumination einen der beiden Copingstile im Umgang 

mit dysphorischer Stimmung dar. Hier wird Rumination beschrieben als “behaviours 

and thoughts that focus one’s attention on one’s depressive symptoms and on the 

implications of those symptoms” (Nolen-Hoeksema, 1991, p. 568), was heute eine 

weit verbreitete Definition dieses Konstruktes darstellt. Demgegenüber handelt es 

sich bei der Distraktion um einen Copingstil, der sich durch Verhaltenweisen oder 

Gedanken auszeichnet, die die Aufmerksamkeit von der depressiven Stimmung und 

ihren Folgen ablenken (Nolen-Hoeksema, 1991). Ein mittlerweile häufig genutzter 

Fragebogen zur Erfassung dieser beiden Reaktionsweisen auf depressive oder 

dysphorische Stimmung ist der von Nolen-Hoeksema und Morrow (1991) 

entwickelte Response Styles Questionnaire (RSQ), welcher der Response Styles 

Theory entsprechend in die Subskalen Rumination (z.B. „Wenn ich mich traurig oder 

niedergeschlagen fühle, denke ich daran, wie alleine ich mich fühle!“) und 

Distraktion (z.B. „Wenn ich mich traurig oder niedergeschlagen fühle, unternehme 

ich mit Freunden etwas, das Spaß macht!“) unterteilt ist.  
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Ähnlich dem leistungsmindernden Effekt der KSA konnte in verschiedenen 

Studien nachgewiesen werden, dass die kognitive Leistungsfähigkeit durch 

Rumination negativ beeinflusst wird. Davis und Nolen-Hoeksema (2002) z.B. 

unterteilten Studenten anhand ihrer Ergebnisse einer gekürzten Fassung des RSQ in 

eine Ruminations-Gruppe und eine Nicht-Ruminations-Gruppe und verglichen diese 

Gruppen hinsichtlich verschiedener kognitiver Fähigkeiten. Dabei wurde deutlich, 

dass die Ruminations-Gruppe schlechtere Leistungen im Wisconsin Card Sorting 

Test (WCST; Grant & Berg, 1948), einem Messinstrument zur Erfassung kognitiver 

Flexibilität, zeigte als die Nicht-Ruminations-Gruppe. Dieses Ergebnis war 

unabhängig von der Depressivität der teilnehmenden Personen.  

Während bei dieser Studie die Ruminationsneigung als überdauernde 

Charakteristik untersucht wurde, beschäftigten sich andere Forscher mit der Frage, 

inwiefern sich experimentell induziertes Ruminieren auf die kognitive 

Leistungsfähigkeit auswirkt. Üblicherweise wird Rumination experimentell 

induziert, indem die Probanden auf das Selbst und die eigenen Gefühle fokussieren 

sollen (z.B. „Denke darüber nach, was Deine Gefühle bedeuten könnten!“). 

Demgegenüber wird Distraktion erzeugt, indem die Personen aufgefordert werden, 

an externe, neutrale oder positive Dinge zu denken, die nichts mit dem Selbst, 

Gefühlen oder depressiven Symptomen zu tun haben (z.B. „Denke an die Form eines 

großen schwarzen Regenschirms!“). Watkins und Brown (2002) fanden, dass eine 

Gruppe depressiver Personen unter experimentell induzierter Rumination schlechtere 

Leistungen in einem Test für exekutive Funktionen zeigte als in der Distraktions-

Versuchsbedingung. Rumination scheint daher Ressourcen zu benötigen, welche 

ebenso für exekutive Funktion erforderlich sind. Auch Lyubomirski, Kasri, und 

Zehm (2003) konnten demonstrieren, dass sich die kognitive Leistungsfähigkeit von 

Personen mit erhöhter Depressivität unter experimentell erhöhter Rumination 

verringert. Zum einen berichteten die Probanden größere Schwierigkeiten dabei 

gehabt zu haben, sich auf die gestellten Aufgaben zu konzentrieren, als in der 

Distraktions-Versuchsbedingung. Zum anderen brauchten sie länger, um einen 

wissenschaftlichen Text zu lesen, wendeten schlechtere Lesestrategien an, benötigten 

mehr Zeit, um Verständnisfragen zu einer Vorlesung zu beantworten, verstanden die 

Inhalte der Vorlesung schlechter und zeigten schlechtere Leistungen beim 

Korrekturlesen eines Textes. 
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Worrying (deutsch: sich-Sorgen) ist eine weitere Variable, von der man 

annehmen kann, dass sie einen negativen Einfluss auf kognitive Leistungsfähigkeit 

hat, weil sie kognitive Ressourcen benötigt, die für die Bearbeitung anderer 

Aufgaben erforderlich ist. Die wohl bekannteste Definition von Worrying ist die von 

Borkovec, Robinson, Pruzinsky, und De Pree (1983). Danach ist worrying „a chain 

of thoughts and images, negatively affect-laden and relatively uncontrollable; it 

represents an attempt to engage in mental problem-solving on an issue whose 

outcome is uncertain but contains the possibility of one or more negative outcomes“. 

Zwar ist der Zusammenhang zwischen Worrying und kognitiven Leistungsdefiziten 

nicht so gut untersucht wie der zwischen Rumination und der Beeinträchtigung in 

neuropsychologischen Testverfahren; dennoch zeigen sich Hinweise auf eine 

ähnliche Beziehung. So konnten z.B. Crowe, Matthews, und Walkenhorst (2007) 

demonstrieren, dass Worrying ein signifikanter Prädiktor für Leistungen im 

Arbeitsgedächtnis war und negativ mit Leistungen in solchen Aufgaben korrelierte, 

die exekutive Funktionen erfassen. 

Obwohl Rumination meist im Kontext von Depressionen untersucht worden ist, 

Worrying am stärksten bei der Generalisierten Angststörung ausgeprägt ist und die 

KSA zunehmend mit Zwangsstörungen in Verbindung gebracht wird, konnte in 

vielen Studien belegt werden, dass alle drei Konzepte auch mit der Symptomatik 

anderer Störungsbilder assoziiert sind. So konnten erhöhte KSA-Werte auch bei 

Störungsbildern wie der Hypochondrie (Bouman & Meijer, 1999) oder der 

Schizophrenie (Morrison & Wells, 2003) nachgewiesen werden. Ebenso zeigten sich 

erhöhte Ausprägungen in dem pathologische Besorgnis erfassenden Penn State 

Worry Questionnaire (PSWQ; Meyer, Miller, Metzger, & Borkovec, 1990) nicht nur 

bei Patienten mit einer Generalisierten Angststörung (Brown, Antony, & Barlow, 

1992), sondern auch bei Patienten, die unter einer Hypochondrie (Bouman & Meijer, 

1999), einer Panikstörung mit und ohne Agoraphobie, einer Zwangsstörung, einer 

sozialen oder einfachen Phobie litten (Brown et al., 1992). Daneben wird Rumination 

ohnehin von verschiedenen Forschern als transdiagnostisches Charakteristikum 

diskutiert (z.B. Harvey, Watkins, Mansell, & Shafran, 2004), was sich auf diverse 

Befunde stützt, die eine Verbindung zwischen Rumination und anderen 

Erkrankungsbildern oder Gefühlszuständen berichten. So konnte z.B. eine erhöhte 

Ruminationsneigung auch in anderen Störungsbildern wie der sozialen Phobie 

(Joormann, Dkane, & Gotlib, 2006) nachgewiesen werden. Ebenso gibt es Befunde, 
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bei denen Rumination nicht nur mit Depressivität, sondern auch mit Angst und 

Worrying positiv korreliert war (z.B. de Jong-Meyer, Beck, & Riede, 2009; Watkins, 

2009). 

Auch wenn noch viele Fragen über die Beziehung zwischen KSA, Rumination 

und Worrying bestehen bleiben, kann zumindest vermutet werden, dass ihren 

transdiagnostischen Eigenschaften konzeptuelle Ähnlichkeiten zugrunde liegen. So 

wie Rumination von manchen Forschern als Subkomponente des weiteren Konzeptes 

privater Selbstaufmerksamkeit betrachtet wird (z.B. Trapnell & Campbell, 1999), 

kann auch die KSA als Subkomponente privater Selbstaufmerksamkeit angesehen 

werden. Beide Konzepte teilen außerdem den nach innen gerichteten 

selbstbezogenen Fokus, auch wenn sie sich bezüglich ihrer Gedankeninhalte 

unterscheiden. Ebenso können Worrying und Rumination als Konstrukte definiert 

werden, die sich beide durch repetetives Denken auszeichnen und möglicherweise 

Subtypen eines umfassenderen Konstruktes darstellen (für eine detaillierte 

Diskussion siehe Smith & Alloy, 2009). Darüber hinaus scheint es sich – wie bei den 

einzelnen Konstrukten bereits ausführlich beschrieben – um kognitive Prozesse zu 

handeln, welche einen großen Teil verfügbarer Aufmerksamkeit abziehen, welcher 

für die Bearbeitung anderer Aufgaben benötigt wird. 
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2. Überblick über die Fragestellungen 

Die vorliegende Dissertation hat zum Ziel, Erklärungen für die bei 

Zwangserkrankungen gefundenen neuropsychologischen Leistungsdefizite zu finden 

und deren zugrunde liegenden Mechanismen zu identifizieren. Im Speziellen wird 

dabei der Einfluss kognitiver Selbstaufmerksamkeit auf verbale und visuelle 

Gedächtnisleistungen sowie der Zusammenhang zu selektiven Aufmerksamkeits-

leistungen untersucht. In einer Studie wird außerdem die Spezifität der gefundenen 

Effekte analysiert.  

 

2.1. Situative kognitive Selbstaufmerksamkeit und visuelles Gedächtnis bei 

Zwangserkrankungen 

a) Reduziert experimentell erhöhte kognitive Selbstaufmerksamkeit visuelle 

Gedächtnisleistungen bei Zwangserkrankten? 

b) Ist der negative Effekt experimentell erhöhter kognitiver Selbstaufmerk-

samkeit vergleichbar mit dem einer externen Zweit-Aufgabe? 

c) Ist der negative Effekt experimentell erhöhter kognitiver Selbstaufmerk-

samkeit auf visuelle Gedächtnisleistungen auch bei gesunden Menschen zu 

finden? 

 

2.2. Situative kognitive Selbstaufmerksamkeit und verbales Gedächtnis bei 

Zwangserkrankungen  

a) Reduziert experimentell erhöhte kognitive Selbstaufmerksamkeit verbale 

Gedächtnisleistungen bei Zwangserkrankten?  

b) Ist der negative Effekt experimentell erhöhter kognitiver Selbstaufmerk-

samkeit vergleichbar mit dem einer externen Zweit-Aufgabe? 

c) Ist der negative Effekt experimentell erhöhter kognitiver Selbstaufmerk-

samkeit auf verbale Gedächtnisleistungen auch bei gesunden Menschen zu 

finden?  

d) Ist der negative Effekt experimentell erhöhter kognitiver Selbstaufmerk-

samkeit auf verbale Gedächtnisleistungen spezifisch für Zwangserkrankte 

oder auch bei Menschen mit Depressionen zu finden? 
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2.3. Habituelle kognitive Selbstaufmerksamkeit und selektive 

Aufmerksamkeit bei Zwangserkrankungen 

a) Ist die selektive Aufmerksamkeitsleistung bei Zwangserkrankten einge-

schränkt? 

b) Lässt sich die Vorhersage der Leistung hinsichtlich selektiver 

Aufmerksamkeit von Zwangserkrankten verbessern, wenn neben dem Alter, 

der Schuljahre und der Intelligenz auch Variablen, die die Symptomschwere 

messen, als Prädiktorvariablen mit einbezogen werden?  

c) Lässt sich die Vorhersage der Leistung hinsichtlich selektiver 

Aufmerksamkeit von Zwangserkrankten verbessern, wenn neben dem Alter, 

der Schuljahre und der Intelligenz auch transdiagnostische maladaptive 

Denkstile als Prädiktorvariablen mit einbezogen werden? 
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3. Gesamtüberblick Studiendesign 

3.1. Ein- und Ausschlusskriterien 

An der Studie nahmen insgesamt 36 an einer Zwangsstörung erkrankte Personen, 

36 gesunde Kontrollprobanden sowie zur Abschätzung der Spezifität der Effekte 36 

depressive Personen teil. Einschlusskriterien für die Teilnehmer der klinischen 

Gruppen waren ein Alter zwischen 18 und 65 Jahren sowie das derzeitige Vorliegen 

einer Zwangsstörung bzw. einer depressiven Episode als Hauptdiagnose. 

Ausschlusskriterien waren aktuelle oder in der Vergangenheit vorliegende 

psychotische Erkrankungen (z.B. Schizophrenie), bipolare Störungen, Drogen- oder 

Alkoholabhängigkeit und neurologische Erkrankungen (z.B. neurodegenerative 

Erkrankungen, Schlaganfälle). Die Teilnehmer der gesunden Kontrollgruppe mussten 

ebenfalls zwischen 18 und 65 Jahre alt sein und es durfte aktuell sowie in den letzten 

zwei Jahren keine psychische Erkrankung vorliegen bzw. vorgelegen haben. Es 

galten dieselben Ausschlusskriterien wie bei den klinischen Gruppen; außerdem 

wurden solche Personen von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen, die 

Psychopharmaka einnahmen oder in der Vergangenheit jemals unter einer 

Zwangserkrankung oder depressiven Episode gelitten hatten. Die Teilnehmer der 

klinischen Gruppen wurden in der Schön Klinik Bad Arolsen sowie im Marburger 

Raum über Aushänge und Zeitungs-Anzeigen rekrutiert, während die gesunden 

Kontrollprobanden über Aushänge und Zeitungs-Annoncen im Marburger und Bad 

Arolser Raum geworben wurden. Stichprobencharakteristika sind den Artikeln 1-3 

zu entnehmen.  

 

3.2. Ablauf der Untersuchung 

Der Gesamtablauf der Untersuchung ist in Abbildung 1 dargestellt. Potentielle 

Studienteilnehmer wurden zunächst mündlich und schriftlich über die Studie 

aufgeklärt. Nachdem sie eine schriftliche Einverständniserklärung abgegeben hatten, 

wurde mit Hilfe von klinischen Interviews das Vorliegen psychischer Störungen 

überprüft sowie beim Vorliegen einer Zwangsstörung deren Schwere erfasst. 

Erfüllten die Probanden die Einschlusskriterien, wurden sie anschließend gebeten, 

verschiedene (klinische) Fragebögen auszufüllen. Danach erfolgte die Erhebung der 

selektiven Aufmerksamkeitsleistung. Im Anschluss daran wurde ein 

Messwiederholungsparadigma angewendet, bei dem die Probanden gebeten wurden, 

Tests zum visuellen und verbalen Gedächtnis unter drei verschiedenen 
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experimentellen Bedingungen durchzuführen (s.u.). Ein beispielhafter Ablauf des 

Experiments ist in den ersten beiden Artikeln zu finden. Damit Reihenfolge- und 

Müdigkeitseffekte ausgeschlossen werden konnten und die jeweiligen Testversionen 

nicht immer mit derselben Versuchsbedingung gekoppelt waren, wurde die Abfolge 

der Versuchsbedingungen und der drei Varianten des visuellen Gedächtnistest bzw. 

der drei Versionen des verbalen Gedächtnistests ausbalanciert, so dass sich insgesamt 

36 verschiedene Abläufe ergaben (6 verschiedene Abfolgen der 

Versuchsbedingungen mal 6 verschiedene Abfolgen der Gedächtnistests). Sofort im 

Anschluss an den Versuch wurden die Versuchsteilnehmer schließlich über die 

kurzfristige Täuschung und den eigentlichen Sinn der Versuchsbedingung, in 

welcher sie auf ihre Gedanken achten sollten, aufgeklärt.  

 

3.3. Untersuchungsmethoden 

3.3.1. Experimentelles Paradigma 

3.3.1.1. Experimentelle Bedingungen 

Single-Task-Bedingung. In der Single-Task-Bedingung (= Bedingung ohne 

Aufmerksamkeitslenkung) war die Aufgabe der Probanden, die beiden 

Gedächtnistests zu bearbeiten, ohne dass ihnen eine weitere Aufgabe gestellt wurde.  

 
KSA-Bedingung. Ziel der KSA-Bedingung (= Bedingung mit Aufmerksam-

keitslenkung nach innen) war die experimentelle Erhöhung der situativen KSA. Zu 

diesem Zweck wurden die Probanden bei der Bearbeitung der beiden Gedächtnistests 

darum gebeten, gleichzeitig ihre Gedanken und gedanklichen Prozesse zu 

beobachten (= Induktion der KSA). Da die Ausführung einer Zweit-Aufgabe 

während der Abrufphase üblicherweise kaum einen Effekt auf die Gedächtnisleistung 

hat (z.B. Craik et al., 1996; Naveh-Benjamin, Craik, Guez, & Dori, 1998), wurden 

die Probanden nur während der Enkodierung des Gedächtnismaterials gebeten, 

gleichzeitig auf ihre Gedanken zu achten. Um sicherzustellen, dass die Probanden 

auch wirklich auf ihre Gedanken achten, wurde eine Cover-Story präsentiert: Den 

Probanden wurde mitgeteilt, dass in dieser Versuchsbedingung der Zusammenhang 

von Gedanken und Mimik untersucht werden soll. Um dies glaubwürdig erscheinen 

zu lassen, wurde der Gesichtsausdruck der Probanden während der 

Enkodierungsphase mit einer Kamera aufgezeichnet. Nach der Enkodierung des zu 

lernenden Materials wurden die Probanden außerdem gefragt, welche Gedanken und 
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kognitiven Strategien und Prozesse sie bei sich beobachtet hatten. Die Probanden 

wurden instruiert, sich bei gleichzeitiger Beobachtung der Gedanken primär auf die 

Gedächtnisaufgaben zu konzentrieren. Die konkrete, hier gewählte Vorgehensweise 

wurde bereits in zwei Diplomarbeiten (Proske, 2008; Repenning, 2008) mit gesunden 

Probanden durchgeführt, in denen bestätigt werden konnte, dass hierdurch die 

situative KSA erhöht werden kann. 

 

Dual-Task-Bedingung. Zur Aufmerksamkeitslenkung nach außen wurde parallel 

zu den Gedächtnistests eine „digit monitoring task“ präsentiert, eine Zweit-Aufgabe, 

wie sie in vielen Studien zu Gedächtnisleistungen bei geteilter Aufmerksamkeit 

verwendet wurde (z.B. Castel & Craik, 2003; Kern et al., 2005; Mangels et al., 2002; 

Mulligan & Hartman, 1996; Troyer & Craik, 2000). In der vorliegenden 

Untersuchung bestand die „digit monitoring task“ aus einer akustischen Präsentation 

der Zahlen „1“ bis „9“, welche in zufälliger Folge auf einem Tonband mit einer 

Geschwindigkeit von einer Zahl pro 1.5 Sekunden von einer männlichen Stimme 

vorgelesen wurden. Die Probanden wurden gebeten, innerhalb dieser zufälligen 

Zahlenfolge das Auftreten der Zahl „9“ zu entdecken und am Ende der Bedingung 

dem Versuchsleiter mitzuteilen, wie häufig die Zahl „9“ vorgekommen war. In der 

Original-Version von Castel und Craik (2003) müssen die Probanden direkt beim 

Erkennen des Ziel-Reizes dem Versuchsleiter Bescheid geben; dies wurde jedoch 

deshalb abgeändert, um die Anforderungen der KSA-Bedingung und die 

Anforderungen der Dual-Task-Bedingung möglichst ähnlich zu gestalten. Bei der 

KSA-Bedingung war es den Probanden theoretisch möglich, sich der Aufgabe, auf 

ihre Gedanken zu achten, zu „entziehen“. Diese Möglichkeit musste bei der anderen 

Zweit-Aufgabe auch gegeben sein, so dass keine „zwingende“ Antwort (wie im 

Standard-Paradigma verlangt) erforderlich sein durfte. Indem die Probanden hier am 

Ende nur die Häufigkeit des Ziel-Reizes nennen sollten, bekamen sie ebenfalls die 

Möglichkeit, sich dieser Aufgabe zu „entziehen“. Bevor die Aufgabe simultan zu den 

Gedächtnisaufgaben durchgeführt werden musste, hatten die Probanden Gelegenheit, 

die Aufgabe an einem 30 Sekunden dauernden Band kennen zu lernen. Auch in 

dieser Bedingung erfolgte die Zweit-Aufgabe wegen der oben genannten Gründe nur 

bei der Enkodierung des Gedächtnismaterials und nicht bei dessen Abruf. 
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3.3.1.2. Erfassung der Gedächtnisleistungen  

Rey-Osterrieth Complex Figure (ROCF), Taylor Complex Figure (TCF) und 

Modified Taylor Complex Figure (MTCF): Das visuelle Gedächtnis wurde mit Hilfe 

von drei Varianten einer komplexen geometrischen Figur erfasst: der Rey-Osterrieth 

Complex Figure (ROCF; Osterrieth, 1944), der Taylor Complex Figure (TCF; 

Taylor, 1969) und der Modified Taylor Complex Figure (MTCF; Hubley, 1996). Die 

Vergleichbarkeit der ROCF und der MTCF konnte in verschiedenen Studien belegt 

werden (z.B. Hubley & Jassal, 2006; Hubley & Tremblay, 2002), während die TCF 

leichter als die ROCF zu sein scheint (z.B. Tombaugh, Faulkner, & Hubley, 1992; 

Yamashita, 2006). Bei der Testdurchführung werden die Probanden zunächst 

gebeten, die jeweilige Figur abzuzeichnen. Nach einem Zeitintervall von drei 

Minuten soll diese dann aus dem Gedächtnis gezeichnet werden. Auswertungen 

bezüglich der Genauigkeit der Zeichnungen wurden mit Hilfe des 

Bewertungssystems von Spreen und Strauss (1998) für die ROCF und die TCF bzw. 

mit Hilfe des Bewertungssystems von Hubley, Tombaugh, und Hemingway (2003) 

für die MTCF vorgenommen. Auswertungen bezüglich der Anwendung von 

Organisationsstrategien wurden mit einem an den von Savage et al. (1999) 

beschriebenen angelehnten Ansatz vorgenommen. 

 
California Verbal Learning Test (CVLT): Zur Erfassung des verbalen 

Gedächtnisses wurde die revidierte deutsche Version (CVLT; Niemann, Sturm, 

Thöne-Otto, & Wilmes, 2008) des California Verbal Learning Tests (Delis et al., 

2000) verwendet. Der CVLT erfasst das Lernen und das Gedächtnis einer Liste von 

16 Einkaufsgegenständen, die in vier semantische Kategorien eingeteilt werden 

können. Üblicherweise wird diese Liste vom Versuchsleiter fünf Mal vorgelesen. 

Nach jedem Durchgang soll der Proband alle Items benennen, die er erinnert. Nach 

dem fünften Durchgang wird eine Interferenzliste mit 16 anderen 

Einkaufsgegenständen vorgelesen, welche vier anderen semantischen Kategorien 

zugeordnet werden können. Auch nach deren Präsentation werden die Probanden 

aufgefordert, so viele Gegenstände wie möglich wiederzugeben. Hieran schließt sich 

die Aufforderung, erneut alle erinnerbaren Gegenstände der ersten Liste 

wiederzugeben (= freier Abruf mit kurzer Verzögerung), gefolgt von der 

Aufforderung zur Wiedergabe der erinnerbaren Gegenstände nach Nennung der 

semantischen Kategorien (= Abruf mit Hinweisgebung mit kurzer Verzögerung). 
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Nach einem Zeitintervall von 20 Minuten erfolgt erneut ein freier (= freier Abruf mit 

langer Verzögerung) und ein an die semantischen Kategorien geknüpfter Abruf (= 

Abruf mit Hinweisgebung mit langer Verzögerung). Schließlich werden dem 

Probanden 44 Einkaufsgegenstände vorgelesen und der Proband muss entscheiden, 

ob die jeweiligen Begriffe aus der ersten Liste stammen oder nicht (= 

Wiedererkennung). In der vorliegenden Untersuchung wurde nur der freie Abruf mit 

kurzer Verzögerung ausgewertet. Im Unterschied zum Original-Ablauf wurden die 

Worte außerdem nicht verbal, sondern visuell auf einem Computer-Bildschirm mit 

einer Geschwindigkeit von einem Wort pro Sekunde präsentiert, damit der 

Zugangskanal bei beiden Gedächtnistests derselbe war. In den drei 

Versuchsbedingungen wurden die drei vorhandenen Parallelversionen A-C 

verwendet. Die Äquivalenz der ersten beiden Versionen wurde überprüft (Niemann 

et al., 2008), während die Parallelform-Reliabilität der dritten Version noch nicht 

nachgewiesen werden konnte. Auswertungen des später vorliegenden Datenmaterials 

zeigten jedoch, dass es keine signifikanten Unterschiede in der verbalen 

Gedächtnisleistung zwischen den drei Versionen gab, so dass dies keinen Einfluss 

auf die Interpretation der Ergebnisse haben sollte. 

 
3.3.1.3. Erfassung der situativen kognitiven Selbstaufmerksamkeit 

Situational Self-Awareness Scale – Expanded (SSAS-E): Zur Erfassung der 

situativen kognitiven Selbstaufmerksamkeit wurde die Situational Self-Awareness 

Scale (SSAS; Govern & Marsch, 2001) genutzt und erweitert. Die SSAS ist ein 

Selbstbeschreibungsinstrument, welches erfasst, wie stark die Aufmerksamkeit im 

jeweiligen Moment auf unterschiedliche Fokusse gerichtet ist, und beinhaltet die 

Subskalen „öffentliche Selbstaufmerksamkeit“ (z.B. „Im Augenblick bin ich mir 

selbst darüber bewusst, wie ich aussehe.”), „private Selbstaufmerksamkeit” (z.B. „Im 

Augenblick bin ich mir meiner inneren Gefühle bewusst.“) und „Aufmerksamkeit auf 

die unmittelbare Umgebung“ (z.B. „Im Augenblick bin ich mir darüber bewusst, was 

um mich herum geschieht.“). Die zugehörigen Items sind auf einer Skala von 1 

(„starke Ablehnung“) bis 7 („starke Zustimmung“) skaliert. Für unsere Untersuchung 

wurden zusätzliche Items in Bezug auf die kognitive Selbstaufmerksamkeit dem 

Fragebogen hinzugefügt (z.B. „Im Augenblick achte ich genau darauf, wie mein 

Verstand arbeitet.“). Diese Items wurden aus der Subskala „Kognitive 

Selbstaufmerksamkeit“ des Meta-Kognitions-Fragebogens (Hoyer & Gräfe, 1999) 
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entnommen und dahingehend modifiziert, dass der situative Aspekt der kognitiven 

Selbstaufmerksamkeit erfasst wird. 

 

3.3.2. Klinische Messinstrumente 

Strukturiertes Klinisches Interview für DSM-IV (SKID): Zur Erfassung der bei 

den Probanden aktuell und in der Vergangenheit vorliegenden psychischen 

Erkrankungen, wie sie auf Achse I des Diagnostischen und Statistischen Manuals 

Psychischer Störungen (DSM-IV; Saß et al., 2003) definiert werden, wurde die 

deutsche Version (Wittchen, Wunderlich, Gruschwitz, & Zaudig, 1997) des 

Strukturierten Klinischen Interviews für DSM-IV (SKID; American Psychiatric 

Association, 1994) durchgeführt. Bei diesem Verfahren fragt der Interviewer 

systematisch die Kriterien der einzelnen Störungen ab und beurteilt die Antworten 

der Probanden dahingehend, ob das abgefragte Kriterium vorhanden ist oder nicht.  

 

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS): Mit Hilfe der deutschen 

Version (Hand & Büttner-Westphal, 1991) der Yale-Brown Obsessive Compulsive 

Scale (YBOCS; Goodman et al., 1989) wurde die Schwere der Zwangssymptomatik 

bei den Zwangserkrankten erfasst. Das halbstrukturierte Interview erlaubt eine 

getrennte Beurteilung der Denk- und Handlungszwänge sowie der 

Gesamtsymptomatik. Zeitaufwand, Beeinträchtigung im Alltagsleben, empfundener 

Leidensdruck, eingesetzter Widerstand und tatsächlich ausgeübte Kontrolle über die 

Symptomatik werden auf einer Skala von 0 („nicht vorhanden“) bis 4 („extrem 

ausgeprägt“) eingeschätzt.  

 

Padua-Inventory – Washington State University Revision (PI-WSUR): Zur 

Erfassung des Ausmaßes von Zwangsgedanken und Zwangshandlungen wurde 

außerdem die deutsche Version (Übersetzung: Abteilung für Neuropsychologie des 

Universitätsklinikums Bonn, 2002) des Padua-Inventory – Washington State 

University Revision (PI-WSUR; Burns, Keortge, Formea, & Sternberger, 1996) 

verwendet. Beim PI-WSUR handelt es sich um ein Selbstbeurteilungsinstrument mit 

39 Items, welche auf einer fünfstufigen Skala von 0 („überhaupt nicht“) bis 4 („sehr 

stark“) beurteilt werden sollen. Die Items lassen sich in folgende Subskalen einteilen: 

„Zwangsgedanken darüber, sich selbst/andere zu verletzen“, „zwanghafte Impulse, 
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sich selbst/andere zu verletzen“, „Gedanken bezüglich einer Verunreinigung und 

Waschzwänge“, „Kontrollzwänge“ sowie „Kleidungs-/Putzzwänge“.  

 

Beck Depressions-Inventar-II (BDI-II): Zur Erfassung der depressiven 

Symptomatik wurde die deutsche Version (Hautzinger, Keller, & Kühner, 2006) des 

Beck Depressions-Inventars-II (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996) eingesetzt, 

welches aus 21 vierstufigen Items mit inhaltlichen Aussagen aufsteigender Schwere 

besteht.  

 

Meta-Kognitions-Fragebogen (MKF): Die habituelle kognitive Selbstaufmerk-

samkeit wurde mit der „Cognitive Self-Consciousness Scale – Expanded“ (CSC-E; 

Janeck et al., 2003) erfasst, welche sich aus den sieben Original-Items des Meta-

Cognitions Questionnaires (MCQ; Cartwright-Hatton & Wells, 1997) und sieben 

zusätzlichen von Janeck et al. (2003) hinzugefügten Items zusammensetzt. Die 

deutsche Übersetzung der Skala bestand aus den Original-Items von Hoyer und 

Gräfe (1999) und der Übersetzung der sieben von Janeck et al. (2003) hinzugefügten 

Items. Die Übersetzung erfolgte durch eine bilinguale Kollegin (siehe Exner, Kohl, 

et al., 2009). Die Items sollen auf einer Skala von 1 („stimme nicht zu“) bis 4 

(„stimme stark zu“) bewertet werden. 

 

Response Styles Questionnaire (RSQ): Zur Erfassung ruminativer Reaktionen auf 

eine depressive oder dysphorische Stimmung wurde die Subskala „Rumination“ der 

deutschen Version (Kühner, Huffziger, & Nolen-Hoeksema, 2007) des Response 

Styles Questionnaires (RSQ; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991) genutzt, welche aus 

21 vierstufigen (1 = „verhalte mich fast nie so“ bis 4 = „verhalte mich fast immer 

so“) Items besteht.  

 

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ): Mit Hilfe der deutschen Version 

(Stöber, 1995) des Penn State Worry Questionnaires (PSWQ; Meyer et al., 1990) 

wurde die habituelle Neigung zum Sich-Sorgen erfasst. Die Zustimmung zu jeder der 

16 Äußerungen über Intensität und Belastung durch Sorgen erfolgt auf einer Skala 

von 1 („überhaupt nicht typisch“) bis 5 („äußerst typisch“). 
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3.3.3. Weitere Instrumente 

Demographischer Fragebogen: Mit Hilfe eines selbst erstellten demographischen 

Fragebogens wurden soziodemographische Charakteristika der Probanden erhoben. 

 

3.3.4. Kognitive Kontrollverfahren 

Test d2 – Aufmerksamkeits-Belastungs-Test: Die selektive Aufmerksamkeits-

leistung wurde mit dem Test d2 (Brickenkamp, 2002) erfasst. Hierbei wird der 

Versuchsperson ein Blatt Papier vorgelegt, auf dem in 14 Reihen mit jeweils 47 

Zeichen die Buchstaben „d“ und „p“ angeordnet sind, welche oben und/oder unten 

jeweils mit einem, zwei, drei oder vier Strichen versehen sind. Die Aufgabe der 

Versuchsperson besteht darin, in jeder Reihe innerhalb von 20 Sekunden so oft wie 

möglich den Buchstaben „d“ mit zwei Strichen durchzustreichen. Neben vielen 

anderen Kennwerten kann der Konzentrationsleistungswert als Maß für die selektive 

Aufmerksamkeitsleistung berechnet werden. Dieser ist durch die Anzahl korrekt 

durchgestrichener Zeichen abzüglich der Verwechslungsfehler definiert.  

 

Wechsler Intelligenztest für Erwachsene (WIE): Zur Abschätzung verbaler und 

nonverbaler Intelligenz wurden die Untertests „Allgemeines Wissen“ und 

„Mosaiktest“ des Wechsler Intelligenztests für Erwachsene (WIE; von Aster, 

Neubauer, & Horn, 2006; engl. Originalversion: Wechsler Adult Intelligence Scale – 

III; Wechsler, 1997) benutzt. Im Untertest „Allgemeines Wissen“ werden Fragen zur 

Allgemeinbildung gestellt (z.B. „Bei welcher Temperatur kocht Wasser?“); im 

Untertest „Mosaiktest“ sollen die Probanden mit Hilfe von bedruckten Würfeln 

vorgegebene Muster innerhalb eines bestimmten Zeitfenster nachlegen. 
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Aufklärung über Studie 

� 

schriftliche Einverständniserklärung 

� 

SKID und ggf. Y-BOCS 

� 
 
 
 
 
 

� 

Ausfüllen der Fragebögen: 
soziodemographischer Fragebogen, 

PI-WSUR, BDI-II, CSC-E,  
RSQ, PSWQ 

� 

Test d2 

� 

WIE „Allgemeines Wissen“ 
und „Mosaiktest“ 

� 

experimentelles Paradigma 

� 

Aufklärung über kurzfristige 
Täuschung im Experiment 

  
 

Abbildung 1. Gesamtablauf der Untersuchung. SKID = Strukturiertes Klinisches 

Interview für DSM-IV; Y-BOCS = Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale; KG = 

Kontrollgruppe, PI-WSUR = Padua-Inventory – Washington State University 

Revision; BDI-II = Beck Depressions-Inventar-II; CSC-E = Cognitive Self-

Consciousness Scale – Expanded; RSQ = Response Styles Questionnaire; PSWQ = 

Penn State Worry Questionnaire; WIE = Wechsler Intelligenztest für Erwachsene.

Ausschlusskriterien: 
• Psychopharmakaeinnahme      

(nur KG) 
• vergangene Zwangserkrankung 

oder depressive Episode (nur KG) 
derzeitige und vergangene… 
• …psychotische Erkrankungen 
• …bipolare Störungen 
• …Drogen- und 

Alkoholabhängigkeit 
• …neurologische Erkrankungen 

Einschlusskriterien: 
• 18 ≤ Alter ≤ 65 
• psychische Erkrankung mind. 

zwei Jahre zurückliegend     
(nur KG) 

• Zwangsstörung bzw. 
Depression als Hauptdiagnose 
(nur klinische Gruppen) 
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4. Ergebnisse 

4.1. Artikel 1: Kikul, J., Vetter, J., Lincoln, T. M., &  Exner, C. (2011). 

Effects of cognitive self-consciousness on visual memory in obsessive-

compulsive disorder. Journal of Anxiety Disorders, 25, 490-497. (siehe 

Anhang A) 

Einleitung: Neuropsychologische Untersuchungen bei Zwangserkrankten konnten 

Leistungsminderungen in verschiedenen kognitiven Bereichen belegen. Einer der am 

häufigsten berichteten Befunde ist ein Defizit im visuellen Gedächtnis. Darüber 

hinaus konnte in früheren Studien gezeigt werden, dass sich Zwangserkrankte durch 

eine hohe habituelle kognitive Selbstaufmerksamkeit (KSA) auszeichnen. Unklar 

bleibt jedoch, ob diese erhöhte KSA die berichteten kognitiven Leistungsdefizite 

erklären kann, da sie Enkodierungsprozesse stören könnte. In dieser Studie wurde 

daher untersucht, ob eine experimentell erhöhte situative KSA visuelle 

Gedächtnisleistungen bei Zwangserkrankten negativ beeinflusst.  

Methode: Zur Erfassung der visuellen Gedächtnisleistung wurden 36 

Zwangserkrankte und 36 gesunde Kontrollpersonen gebeten, unter drei 

verschiedenen experimentellen Bedingungen drei Varianten einer komplexen 

geometrischen Figur (Rey-Osterrieth Complex Figure: Osterrieth, 1944; Taylor 

Complex Figure: Taylor, 1969; Modified Taylor Complex Figure: Hubley, 1996) zu 

bearbeiten. In der ersten Versuchsbedingung (= KSA-Bedingung) bekamen die 

Versuchspersonen die Aufgabe, während der Gedächtnisaufgabe gleichzeitig auf ihre 

Gedanken zu achten. In der zweiten Bedingung (= Dual-Task-Bedingung) sollten sie 

gleichzeitig auf akustische Stimuli achten, während es in der dritten Bedingung keine 

weitere Aufgabe gab (= Single-Task-Bedingung). Die situative KSA wurde an 

mehreren Stellen des Experiments mit Hilfe der erweiterten Version der Situational 

Self-Awareness Scale (Govern & Marsch, 2001) erhoben. 

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass das experimentelle Paradigma die situative 

KSA erhöhen konnte: In der KSA-Bedingung war die situative KSA höher als in den 

beiden anderen experimentellen Bedingungen, während es keinen Unterschied 

zwischen der Single-Task-Bedingung und der Dual-Task-Bedingung gab. Bei den 

Zwangserkrankten war die visuelle Gedächtnisleistung sowohl in der KSA- als auch 

in der Dual-Task-Bedingung im Vergleich zur Single-Task-Bedingung reduziert. 

Gleichzeitig war die Leistung in der Dual-Task-Bedingung schlechter als in der 

KSA-Bedingung. In der Kontrollgruppe hingegen führte nur die Dual-Task-
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Bedingung zu einer verminderten Gedächtnisleistung; die Leistungen in der KSA- 

und der Single-Task-Bedingung unterschieden sich nicht. 

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass eine Erhöhung der situativen KSA bei 

Zwangserkrankten einen negativen Einfluss auf die Enkodierung visueller 

Gedächtnisinhalte hat. Dieser Effekt ist vergleichbar mit dem Einfluss einer externen 

Zweit-Aufgabe, da auch hier die Informationsverarbeitungskapazität zwischen zwei 

Aufgaben (auf die eigenen Gedanken achten und sich auf die Gedächtnisaufgabe 

konzentrieren) aufgeteilt werden muss und somit der Gedächtnisaufgabe nicht die 

volle Aufmerksamkeit gewidmet werden kann. Da die KSA zu den metakognitiven 

Merkmalen einer Person gezählt wird, welche prinzipiell als veränderbar gelten, 

könnten außerdem sowohl die erhöhte KSA als auch deren Effekt auf visuelle 

Gedächtnisleistungen bei Zwangserkrankten durch metakognitive Behandlungs-

elemente reduziert werden.  

 

4.2. Artikel 2: Kikul, J., van Allen, T. S., & Exner, C.  (2012). Underlying 

mechanisms of verbal memory deficits in obsessive-compulsive disorder. 

Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 43, 863-870. 

(siehe Anhang B) 

Einleitung: Frühere Studien haben gezeigt, dass Zwangserkrankte insbesondere dann 

reduzierte Leistungen im verbalen Gedächtnis zeigen, wenn das zu lernende Material 

einen hohen Strukturierungsaufwand erfordert. Die Rolle kognitiver 

Selbstaufmerksamkeit (KSA) als zugrunde liegender Mechanismus kognitiver 

Leistungsdefizite ist zunehmend Fokus aktueller Forschung. Daher soll in dieser 

Studie untersucht werden, ob eine experimentell erhöhte situative KSA zu einer 

Reduktion verbaler Gedächtnisleistungen bei Zwangserkrankten führt. Da auch bei 

depressiven Personen immer wieder Einschränkungen in der kognitiven 

Leistungsfähigkeit gefunden wurden, bei denen Rumination – einem anderen nach 

innen gerichteten dysfunktionalen Aufmerksamkeitsfokus – eine ursächliche Rolle 

spielte, soll außerdem untersucht werden, ob ein potentieller negativer Effekt 

kognitiver Selbstaufmerksamkeit spezifisch für die Zwangserkrankung ist oder sich 

auch bei depressiven Menschen zeigt.  

Methode: Die verbale Gedächtnisleistung von 36 Zwangserkrankten, 36 Menschen 

mit einer depressiven Episode und 36 gesunden Kontrollpersonen wurde mit Hilfe 

von drei Versionen des California Verbal Learning Tests (Niemann et al., 2008) 
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unter drei verschiedenen experimentellen Bedingungen erfasst: In der ersten 

Versuchsbedingung (= KSA-Bedingung) bekamen die Versuchspersonen die 

Aufgabe, während der Gedächtnisaufgabe gleichzeitig auf ihre Gedanken zu achten. 

In der zweiten Bedingung (= Dual-Task-Bedingung) sollten sie gleichzeitig auf 

akustische Stimuli achten, während es in der dritten Bedingung keine weitere 

Aufgabe gab (= Single-Task-Bedingung). Die situative KSA wurde an verschiedenen 

Stellen des Experiments mit einer erweiterten Version der Situational Self-

Awareness Scale (Govern & Marsch, 2002) erhoben.  

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass das experimentelle Paradigma die situative 

KSA erhöhen konnte: In der KSA-Bedingung war die situative KSA höher als in den 

beiden anderen experimentellen Bedingungen, während es keinen Unterschied 

zwischen der Single-Task-Bedingung und der Dual-Task-Bedingung gab. Die 

verbale Gedächtnisleistung war bei allen Versuchsgruppen im Vergleich zur Single-

Task-Bedingung sowohl in der Dual-Task-Bedingung als auch in der KSA-

Bedingung verringert; die Leistungen in der KSA-Bedingung und in der Dual-Task-

Bedingung unterschieden sich jedoch nicht.  

Diskussion: Die Ergebnisse belegen, dass eine erhöhte KSA einen negativen 

Einfluss auf verbale Gedächtnisleistungen bei Zwangserkrankten hat. Die 

Aufmerksamkeit gleichzeitig auf die eigenen Gedanken und auf eine 

Gedächtnisaufgabe zu richten scheint dabei wie eine besondere Zweit-Aufgabe zu 

wirken: Für die Gedächtnisaufgabe steht nicht die volle Aufmerksamkeitskapazität 

zur Verfügung, so dass die Enkodierung des zu lernenden Materials gestört ist und 

hierdurch die Gedächtnisleistung beeinträchtigt wird. Dieser Effekt ist jedoch nicht 

spezifisch für Zwangserkrankte, sondern zeigt sich ebenso bei gesunden Menschen 

und bei solchen, die unter einer depressiven Episode leiden. Darüber hinaus bleibt 

unklar, ob sich der Effekt kognitiver Selbstaufmerksamkeit von dem anderer 

selbstbezogener Konzepte unterscheidet, bei dem Personen ihre Aufmerksamkeit auf 

interne Prozesse und Zustände richten (z.B. Rumination). 

 

4.3. Artikel 3: Koch, J., & Exner, C. (submitted). Selective attention deficits 

in obsessive-compulsive disorder: the role of metacognitive processes. 

(siehe Anhang C) 

Einleitung: Während nonverbale Gedächtnisdefizite der häufigste Befund bei 

neuropsychologischen Untersuchungen bei Zwangserkrankten sind, sind die 
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Ergebnisse zu selektiver Aufmerksamkeit eher uneinheitlich. Gleichzeitig belegen 

erste Studien, dass diesen Gedächtnisdefiziten eine erhöhte kognitive 

Selbstaufmerksamkeit zugrunde liegt. Bei anderen Störungsbildern konnten 

maladaptive Denkstile wie Rumination und Worrying mit neuropsychologischen 

Defiziten in Zusammenhang gebracht werden. Der Einfluss dieser Charakteristika 

auf selektive Aufmerksamkeitsleistungen bei Zwangserkrankten ist dagegen noch 

unbekannt. Daher soll in dieser Studie der Einfluss von kognitiver 

Selbstaufmerksamkeit (KSA), Rumination und Worrying auf selektive 

Aufmerksamkeitsleistungen bei Zwangserkrankten untersucht werden. 

Methode: Die selektive Aufmerksamkeitsleistung von 36 Zwangserkrankten und 36 

gesunden Kontrollprobanden wurde mit Hilfe des Test d2 (Brickenkamp, 2002) 

erhoben. Zur Erfassung von KSA, Rumination, Worrying und Symptomschwere 

wurden die Subskala „Cognitive Self-Consciousness Scale – Expanded“ (CSC-E; 

Janeck et al., 2003) des Meta-Kognitions-Fragebogens (Hoyer & Gräfe, 1999), die 

Subskala „Rumination“ des Response Styles Questionnaires (RSQ-D; Kühner et al., 

2007), der Penn State Worry Questionnaire (PSWQ; Stöber, 1995), das Beck 

Depressions-Inventar-II (Hautzinger et al., 2006) bzw. das Padua-Inventory – 

Washington State University Revision (PI-WSUR; Abteilung für Neuropsychologie 

des Universitätsklinikums Bonn, 2002) verwendet. 

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass die selektive Aufmerksamkeitsleistung bei 

den 36 Zwangserkrankten im Vergleich zu den 36 gesunden Kontrollprobanden 

verringert war. Zwei hierarchische Regressionsanalysen demonstrierten außerdem, 

dass Alter, Intelligenz und Schuljahre die selektive Aufmerksamkeitsleistung 

signifikant vorhersagten. Die Vorhersagekraft des Regressionsmodells wurde noch 

verbessert, wenn KSA, Rumination und Worrying als Prädiktorvariablen hinzugefügt 

wurden, während die Integration von Indikatoren für die Schwere der 

Zwangserkrankung in das Modell keinen Effekt hatte. 

Diskussion: Unsere Ergebnisse unterstützen daher die Annahme, dass mentale 

Charakteristika, die kognitive Ressourcen binden, eine wichtige Rolle beim 

Verständnis der Defizite in der selektiven Aufmerksamkeit bei Zwangserkrankungen 

spielen. Somit können diese zumindest teilweise auf die Tendenzen, auf eigene 

Gedanken und kognitive Prozesse zu achten, auf eigene depressive Symptome und 

deren Folgen zu achten sowie sich Sorgen zu machen, attribuiert werden. Dagegen 
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scheinen die Beeinträchtigungen in selektiver Aufmerksamkeit von der 

Symptomschwere unabhängig zu sein. 
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5. Zusammenfassende Diskussion und Ausblick 

5.1. Manipulation situativer KSA 

Um den Einfluss situativer KSA auf visuelle und verbale Gedächtnisleistungen 

bei Zwangserkrankungen zu untersuchen, war ein Paradigma zur experimentellen 

Erhöhung der situativen KSA erforderlich. Während es viele Studien gibt, in denen 

die situative öffentliche und private Selbstaufmerksamkeit mit Hilfe 

unterschiedlicher experimenteller Designs erfolgreich beeinflusst wurden (z.B. 

Alden, Teschuk, & Tee, 1992; Govern & Marsch, 2001; Webb, Marsh, 

Schneiderman, & Davis, 1989), gab es bislang keine etablierten Manipulations-

prozeduren, welche eine Erhöhung der situativen KSA erzeugen. Die im Rahmen 

dieser Dissertation und der Vorläuferuntersuchungen von Proske (2008) und 

Repenning (2008) entwickelte neue Manipulationsprozedur erwies sich dabei als sehr 

erfolgreich: Die situative KSA war in der KSA-Bedingung höher als in der Single-

Task-Bedingung und höher als in der Dual-Task-Bedingung, während sich ihre 

Ausprägung zwischen der Dual-Task-Bedingung und der Single-Task-Bedingung 

nicht unterschied. Gleichzeitig gab es zwischen den drei experimentellen 

Bedingungen keinen Unterschied in der situativen öffentlichen Selbstaufmerk-

samkeit. Die situative private Selbstaufmerksamkeit hingegen wurde ebenfalls durch 

die Manipulation beeinflusst; auch sie war in der KSA-Bedingung höher als in den 

beiden anderen Versuchsbedingungen, welche sich hinsichtlich der situativen 

privaten Selbstaufmerksamkeit wiederum nicht unterschieden. Dieses Ergebnis lässt 

sich darauf zurückführen, dass die KSA als eine Subkomponente privater Selbst-

aufmerksamkeit konzeptualisiert werden kann, welche neben der Aufmerksamkeits-

ausrichtung auf private Aspekte des Selbst (wie z.B. Gefühle) auch die Fokussierung 

auf Gedanken einschließt. Die hohe Korrelation zwischen der situativen KSA und 

der situativen privaten Selbstaufmerksamkeit in der Single-Task-Bedingung 

unterstreicht die Annahme, dass die beiden Konzepte ähnlich aber nicht austauschbar 

sind.  

Zusammengefasst ist die situative KSA also ein Zustand, der durch unsere neu 

entwickelte Manipulation sowohl bei Zwangserkrankten als auch bei depressiven 

Personen und gesunden Kontrollprobanden experimentell erhöht werden kann. 
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5.2. Habituelle kognitive Charakteristika 

Im Einklang mit den Ergebnissen früherer Studien (z.B. García-Montes et al., 

2006; Hermans et al., 2003; Janeck et al., 2003) zeichneten sich Zwangserkrankte 

durch eine erhöhte habituelle KSA aus. Der Drang, ihre Gedanken und kognitiven 

Prozesse zu beobachten, war sowohl im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe als 

auch im Vergleich zu den depressiven Probanden signifikant stärker ausgeprägt. 

Dieses Ergebnis unterstützt die Annahme, dass diese metakognitive Charakteristik 

für Personen, die unter einer Zwangserkrankung leiden, typisch ist. Darüber hinaus 

scheint es sich dabei um ein Merkmal zu handeln, durch welches sich 

Zwangserkrankte von depressiven Personen unterscheiden. Dieser Befund erweitert 

die Ergebnisse der Untersuchung von Cartwright-Hatton und Wells (1997), die 

bereits herausfanden, dass die habituelle KSA Zwangserkrankte von Personen mit 

einer Generalisierten Angststörung zu unterscheiden vermag. Der Vergleich der 

depressiven und der gesunden Kontrollgruppe zeigt aber auch, dass Personen mit 

anderen Störungsbildern als der Zwangserkrankung ebenfalls einen stärkeren Drang 

als gesunde Personen haben, ihre Gedanken und kognitiven Prozesse zu beobachten. 

Somit scheint die KSA ein störungsübergreifendes Merkmal zu sein, welches 

aufgrund seiner Intensität insbesondere bei der Zwangserkrankung eine wichtige 

Rolle spielt.  

Daneben zeichneten sich Zwangserkrankte im Vergleich zu den gesunden 

Kontrollprobanden auch durch eine erhöhte Ruminationsneigung und eine verstärkte 

Neigung sich zu sorgen aus. Dieses Ergebnis unterstützt die von immer mehr 

Forschern diskutierte Annahme, dass es sich bei Rumination und Worrying um 

transdiagnostische dysfunktionale kognitive Konzepte handelt, welche nicht 

spezifisch für die Depression bzw. die Generalisierte Angststörung sind (z.B. Harvey 

et al., 2004).  

 

5.3. Einfluss situativer KSA auf neuropsychologische Leistungsfähigkeit 

Die Auswertung der Daten bestätigt die Hypothesen, dass eine erhöhte situative 

KSA einen leistungsmindernden Effekt auf visuelle und verbale 

Gedächtnisleistungen hat.  

In der Gruppe der Zwangserkrankten war die über die ROCF, die TCF und die 

MTCF erhobene visuelle Gedächtnisleistung in der KSA-Bedingung signifikant 

schlechter als in der Single-Task-Bedingung. Die verstärkte Aufmerksamkeitsaus-
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richtung auf die eigenen Gedanken führt demnach zu einer schlechteren 

Gedächtnisleistung. Dieses Ergebnis kann auf eine geringere Informations-

verarbeitungskapazität zurückgeführt werden, welche in der KSA-Bedingung 

zwischen zwei Aufgaben geteilt werden musste: Aufgabe der Probanden war es, 

während der Bearbeitung der Gedächtnisaufgabe gleichzeitig auf ihre Gedanken und 

kognitiven Prozesse zu achten, so dass für die Gedächtnisaufgabe nicht die volle 

Aufmerksamkeitskapazität verfügbar war. In der gesunden Kontrollgruppe 

unterschied sich die visuelle Gedächtnisleistung zwischen der KSA-Bedingung und 

der Single-Task-Bedingung nicht. Dieses Ergebnis könnte dadurch erklärt werden, 

dass die situative KSA in der Zwangsgruppe höher als in der Kontrollgruppe war und 

dass der leistungsmindernde Effekt der KSA erst ab einer bestimmten Intensität 

auftritt. 

Während frühere Studien zeigten, dass die Organisationswerte beim Abzeichnen 

einer komplexen geometrischen Figur die bei Zwangserkrankten beobachteten 

nonverbalen Gedächtnisdefizite mediieren (z.B. Buhlmann et al., 2006; Savage et al., 

1999), kann dies nicht die in unserer Studie reduzierten visuellen 

Gedächtnisleistungen erklären, da sich die Organisationswerte beim Abzeichnen der 

Figuren zwischen den drei experimentellen Bedingungen weder in der 

Zwangsgruppe noch in der gesunden Kontrollgruppe unterschieden. 

Organisationsstrategien und kognitive Selbstaufmerksamkeit scheinen daher unter-

schiedliche Faktoren zu sein, welche zu reduzierten visuellen Gedächtnisleistungen 

führen.  

Auch hinsichtlich verbaler Gedächtnisleistungen scheint die situative KSA bei 

Zwangserkrankten einen leistungsmindernden Effekt zu haben; die über den CVLT 

erfasste verbale Gedächtnisleistung war in der KSA-Bedingung signifikant geringer 

als in der Single-Task-Bedingung. Die Aufmerksamkeit gleichzeitig auf die eigenen 

Gedanken und eine verbale Gedächtnisaufgabe zu richten, scheint ebenfalls dazu zu 

führen, dass für die Gedächtnisaufgabe nicht die volle Aufmerksamkeitskapazität zur 

Verfügung steht, so dass das Enkodieren des verbalen Materials beeinträchtigt ist, 

was zu einer Verschlechterung der Gedächtnisleistung führt.  

Wie bereits erwähnt, wurde durch die experimentelle Manipulation neben der 

situativen KSA auch die situative private Selbstaufmerksamkeit beeinflusst. Da diese 

Subskala der SSAS ein Item beinhaltet, welches die Bewusstheit eigener Gedanken 

erfragt, lässt sich nicht mit Sicherheit sagen, ob nur dieser Aspekt der 
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Selbstaufmerksamkeit manipuliert wurde oder ob auch zusätzliche Aspekte privater 

Selbstaufmerksamkeit (wie z.B. Gefühle und Wahrnehmung) ebenfalls die 

Gedächtnisleistung beeinflussen.  

Der Einbezug der klinischen Vergleichsgruppe und der gesunden Kontrollgruppe 

bei der Analyse der verbalen Gedächtnisleistungen zeigte aufgrund eines fehlenden 

Interaktionseffektes, dass der leistungsmindernde Einfluss experimentell erhöhter 

situativer KSA nicht spezifisch für Zwangserkrankte ist. Vielmehr scheint es sich um 

einen allgemeinen Mechanismus zu handeln, der Menschen unabhängig von der 

vorliegenden psychischen Erkrankung und unabhängig von ihrem klinischen Status 

in ihrer verbalen Gedächtnisleistung beeinträchtigt. Auch wenn die experimentelle 

Manipulation die situative KSA in allen drei Gruppen erhöhte, so dass alle 

Studienteilnehmer von dem leistungsmindernden Effekt erhöhter KSA betroffen 

waren, gibt es im Alltag dennoch starke Unterschiede der „natürlichen“ KSA-

Ausprägung, die sich dann – wie oben beschrieben – als eine überdauernde kognitive 

Charakteristik begreifen lässt. Wenn der leistungsmindernde Effekt erhöhter KSA 

auch im alltäglichen Leben auftritt, müsste er daher besonders bei solchen Individuen 

vorhanden sein, die sich durch eine hohe habituelle KSA auszeichnen. Da dies bei 

Zwangserkrankten im Vergleich zu Gesunden oder Personen mit anderen 

psychischen Erkrankungen zutrifft, müssten Zwangserkrankte auch im normalen 

Alltag am meisten hierdurch beeinträchtigt sein.  

Darüber hinaus zeigte sich, dass die verbale Gedächtnisleistung von Individuen, 

die sich durch ein hohes Maß an selektiver Aufmerksamkeitsfähigkeit auszeichneten, 

weniger durch die KSA- und die Dual-Task-Bedingung beeinflusst wurde als die von 

Individuen, die ein geringes Maß an selektiver Aufmerksamkeitsfähigkeit aufwiesen. 

Ein hohes Maß an selektiver Aufmerksamkeitsfähigkeit kann daher als ein 

protektiver Faktor angesehen werden, der dafür sorgt, dass die verbale 

Gedächtnisleistung weniger stark beeinträchtigt wird, wenn nicht die volle 

Aufmerksamkeitskapazität verfügbar ist. Sind Personen in der Lage, sich auf eine 

gestellte Aufgabe zu konzentrieren, scheinen sie sich nicht so leicht durch andere 

Stimuli ablenken zu lassen. Im Gegensatz dazu könnten Individuen mit schlechter 

selektiver Aufmerksamkeitsfähigkeit Probleme dabei haben, andere externe und 

interne Vorkommnisse (z.B. aufkommende Gedanken), welche zusätzlich 

Enkodierungsprozesse stören, zu ignorieren. Diese Vermutung schließt sich an die 

Interpretation der Ergebnisse der Studie von Clayton et al. (1999) an, in welcher 
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Zwangserkrankte schlechtere Leistungen in Aufgaben zur selektiven 

Aufmerksamkeit aufwiesen als gesunde Probanden. Die Autoren gehen davon aus, 

dass dieses Ergebnis die Hypothese unterstützt, dass eine reduzierte selektive 

Aufmerksamkeitsfähigkeit zu Problemen führt, interne Vorkommnisse wie 

beispielsweise intrusive Gedanken zu ignorieren.  

Insgesamt lässt sich also sagen, dass die in früheren Studien bei 

Zwangserkrankten gefundenen visuellen und verbalen Gedächtnisdefizite zumindest 

teilweise durch eine hohe KSA-Ausprägung erklärt werden können. Die aus den 

bisherigen korrelativen Ergebnissen aufgestellte Vermutung eines ursächlichen 

Zusammenhangs von hoher habitueller KSA und verminderten Gedächtnisleistungen 

(z.B. Exner, Kohl, et al., 2009; Goldman et al., 2008; Marker et al., 2006) konnte 

durch das vorliegende experimentelle Studiendesign unterstützt werden. Mit diesen 

Ergebnissen wird auch die eingangs berichtete Annahme unterstützt, dass nicht 

zugrunde liegende Gedächtnisdefizite die Psychopathologie Zwangserkrankter 

verursachen, sondern dass psychopathologische Symptome – wie in diesem Fall die 

kognitive Selbstaufmerksamkeit als metakognitive Charakteristik – zu den 

neuropsychologischen Defiziten führt.  

Schließlich könnte die Tatsache, dass die situative KSA in Abhängigkeit von der 

Anwesenheit intrusiver Gedanken zu verschiedenen Zeitpunkten unterschiedlich 

stark ausgeprägt sein könnte, eine Erklärung für die Varianz der 

Gedächtnisleistungen innerhalb und zwischen Zwangserkrankten darstellen.  

 

5.4. Einfluss einer externen Zweit-Aufgabe auf neuropsychologische 

Leistungsfähigkeit 

Wie vorhergesagt hatte die „digit monitoring task“ in allen jeweils untersuchten 

Gruppen sowohl auf die visuelle als auch auf die verbale Gedächtnisleistung einen 

leistungsmindernden Einfluss. Die visuelle Gedächtnisleistung der Zwangs-

erkrankten und der gesunden Kontrollprobanden war in der Dual-Task-Bedingung 

schlechter als in der Single-Task-Bedingung. Ebenso war die verbale Gedächtnis-

leistung bei allen drei Versuchsgruppen in der Dual-Task-Bedingung schlechter als 

in der Single-Task-Bedingung. Diese Befunde replizieren frühere Ergebnisse, die 

sich mit den Effekten einer externen Zweit-Aufgabe auf kognitive Leistungen bei 

gesunden Personen (z.B. Logie, Della Sala, MacPherson, & Cooper, 2007; Naveh-

Benjamin et al., 1998; Naveh-Benjamin, Craik, Perretta, & Tonev, 2000), bei 
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Menschen mit Zwängen (z.B. Deckersbach et al., 2002), mit Depressionen (z.B. 

Nebes et al., 2001; Rocke, Arnell, Koch, & Andrews, 2002) oder anderen 

psychischen Störungen (z.B. Lautenbacher, Spernal, & Krieg, 2002) beschäftigen. 

Darüber hinaus zeigt der Vergleich der KSA- und der Dual-Task-Bedingung, dass 

die Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf eigene Gedanken und kognitive Prozesse 

der Verarbeitung externer Stimuli zu gleichen und einen ähnlichen 

leistungsmindernden Effekt auf Gedächtnisleistungen zu haben scheint. Dies legt 

nahe, dass genau wie eine externe Zweit-Aufgabe auch eine stark ausgeprägte KSA 

einen substantiellen Anteil kognitiver Ressourcen in Anspruch nimmt. Während der 

Einfluss situativer KSA auf visuelle Gedächtnisleistung geringer war als der der 

„digit monitoring task“, unterschieden sich die Effekte der internen und externen 

Zweit-Aufgaben bezüglich der verbalen Gedächtnisleistung nicht in ihrer Stärke. 

Möglicherweise hängt dies mit gefühlt unterschiedlich hohen Anforderungen der 

Gedächtnisaufgaben zusammen: Wenn man davon ausgeht, dass es leichter ist, seine 

Aufmerksamkeit internen als externen Stimuli zu entziehen und sich die Probanden 

durch die visuelle Gedächtnisaufgabe mehr gefordert fühlten und daher den Fokus 

eher hierauf als auf die Zweit-Aufgabe legten, könnte dies dazu geführt haben, dass 

der Effekt der situativen KSA dann geringer war als der Effekt der „digit monitoring 

task“. 

Insgesamt zeigen die Ergebnisse also, dass eine externe Zweit-Aufgabe wie die 

„digit monitoring task“ unabhängig vom klinischen Status und störungsübergreifend 

zu einer Reduktion der verbalen und visuellen Gedächtnisleistung führt.  

 

5.5. Zusammenhang von transdiagnostischen maladaptiven Denkstilen und 

selektiven Aufmerksamkeitsleistungen 

Neben der Fragestellung, ob eine erhöhte situative KSA einen 

leistungsmindernden Einfluss auf visuelle und verbale Gedächtnisleistungen ausübt, 

zielte die vorliegende Dissertation außerdem darauf ab herauszufinden, ob bei 

Zwangserkrankten Defizite in selektiven Aufmerksamkeitsleistungen vorliegen. 

Ebenfalls sollte untersucht werden, wie gut etwaige Defizite mit Hilfe von solchen 

maladaptiven Denkstilen vorhergesagt werden können, die über einzelne 

Störungsbilder hinaus bei vielen psychischen Erkrankungen zu finden sind (z.B. 

kognitive Selbstaufmerksamkeit, Rumination, Worrying), und ob daneben auch 

störungsspezifische Variablen zur Vorhersage der etwaigen Defizite beitragen.  
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Während in vergangenen Studien selektive Aufmerksamkeitsleistungen bei 

Zwangsstörungen typischerweise mit Hilfe des Stroop Tests gemessen wurden (z.B. 

Boone et al., 1991) und die Forschung bezüglich dieses neuropsychologischen 

Gebiets bei Zwangserkrankten insgesamt bislang keine eindeutigen Ergebnisse 

hervorgebracht hat (z.B. Kuelz et al., 2004), belegen unsere Ergebnisse eindeutig, 

dass die mit Hilfe des Test d2 gemessene selektive Aufmerksamkeitsleistung in der 

Gruppe der Zwangserkrankten im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden 

beeinträchtigt war. Dies könnte mit den unterschiedlichen Anforderungen der beiden 

Testverfahren zusammenhängen: Möglicherweise haben Zwangserkrankte weniger 

Schwierigkeiten, eine vorherrschende Reaktionstendenz zu unterdrücken, sondern 

eher Probleme damit, gleichzeitig relevante Stimuli zu beachten und irrelevante 

herauszufiltern.  

 Bei der Analyse der Vorhersagekraft verschiedener Prädiktorvariablen zeigte 

sich, dass – wenn Variablen, die dafür bekannt sind, kognitive Leistungsfähigkeit 

signifikant vorherzusagen (z.B. Alter, Intelligenz und Schuljahre), bereits in ein 

Regressionsmodell eingefügt worden waren – Indikatoren der Schwere der 

Zwangssymptomatik die Vorhersage von selektiver Aufmerksamkeitsleistung nicht 

verbesserten. Dies steht im Einklang mit den meisten früheren Studien, die nur sehr 

selten eine Korrelation zwischen Symptomschwere und kognitiver 

Leistungsfähigkeit nachwiesen (für eine detaillierte Diskussion siehe z.B. Kuelz et 

al., 2004). Demgegenüber konnte die Hypothese bestätigt werden, dass die habituelle 

KSA, Rumination und Worrying die Vorhersage selektiver 

Aufmerksamkeitsleistungen bei Zwangserkrankten signifikant verbessern, wenn 

Alter, Schätzer verbaler und nonverbaler Intelligenz und Schuljahre bereits in das 

Regressionsmodell eingefügt worden waren.  

Daher kann davon ausgegangen werden, dass Defizite in selektiven 

Aufmerksamkeitsleistungen bei Zwangserkrankten zumindest zum Teil mit 

metakognitiven Charakteristika – wie der Tendenz, auf eigene Gedanken zu achten, 

auf die eigenen depressiven Symptome und deren Implikation zu fokussieren oder 

sich zu sorgen – assoziiert sind. Dieses Ergebnis stimmt mit den Ergebnissen anderer 

Studien, die sich mit den negativen Effekten von kognitiver Selbstaufmerksamkeit, 

Rumination und Worrying auf die kognitive Leistungsfähigkeit auseinandersetzen 

(z.B. Exner, Martin, & Rief, 2009; Davis & Nolen-Hoeksema, 2000; Crowe et al., 

2007), überein. Habituelle kognitiver Selbstaufmerksamkeit scheint demnach nicht 
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nur mit schlechteren Gedächtnisleistungen assoziiert zu sein, sondern ebenso mit 

Leistungen in selektiver Aufmerksamkeit. Auch werden durch die vorliegenden 

Ergebnisse die bisherigen Befunde zu den leistungsmindernden Effekten von 

Rumination und Worrying untermauert. Insgesamt scheinen daher sowohl die KSA 

als auch Rumination und Worrying transdiagnostische maladaptive Denkstile zu 

sein, welche mit verschiedenen Bereichen neuropsychologischer Leistungsfähigkeit 

interferieren, da sie wichtige kognitive Ressourcen einnehmen, welche für andere 

Aufgaben benötigt werden.  

Allerdings war die KSA die einzige der drei Variablen, die für sich allein 

genommen die selektive Aufmerksamkeitsleistung vorhersagen konnte. Falls diese 

korrelativen Befunde bedeuten, dass die metakognitiven Variablen auch einen 

ursächlichen leistungsmindernden Effekt hinsichtlich der selektiven Aufmerksamkeit 

haben, scheinen Rumination und Worrying diesen Effekt erst in Kombination mit 

den anderen Variablen zu entfalten. Möglicherweise ist der negative Einfluss jedes 

kognitiven Faktors auf selektive Aufmerksamkeitsleistungen umso höher, je stärker 

sie ausgeprägt sind; da die KSA bei Zwangserkrankungen die kognitive 

Charakteristik ist, die am stärksten ausgeprägt ist, könnte es sein, dass die 

erforderliche Intensität der anderen Variablen noch nicht erreicht war.  

 

5.6. Methodische Überlegungen 

5.6.1. Einfluss von Testschwere, Übungseffekten und Ermüdungs-

effekten 

Um bei den Analysen zum Einfluss situativer KSA auf Gedächtnisleistungen 

auszuschließen, dass etwaige Übungs- oder Ermüdungseffekte mit dem 

Versuchsbedingungseffekt interagieren, wurde die Abfolge der unterschiedlichen 

Versionen der Testverfahren und der experimentellen Versuchsbedingungen 

balanciert: So wurden zum einen die drei Versionen des visuellen bzw. des verbalen 

Gedächtnistests gleich häufig während des ersten, des zweiten und des dritten 

Versuchsdurchgangs durchgeführt. Zum anderen wurde jede der drei 

Versuchsbedingungen (Single-Task-Bedingung, Dual-Task-Bedingung, KSA-

Bedingung) gleich häufig während des ersten, des zweiten und des dritten 

Versuchsdurchgangs durchgeführt. Gleichzeitig wurde bei beiden Testverfahren 

untersucht, ob sich die Gedächtnisleistungen über den Verlauf der 
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Versuchsdurchgänge verändern und ob es Unterschiede in der Gedächtnisleistung 

zwischen den Versionen der jeweiligen Testverfahren gibt.  

Bezüglich der visuellen Gedächtnisleistungen konnten weder in der gesunden 

Kontrollgruppe noch in der Zwangsgruppe Übungs- oder Ermüdungseffekte über die 

Abfolge der drei Versuchsbedingungen nachgewiesen werden. Allerdings zeigte 

sich, dass die drei Versionen der komplexen Figurentests hinsichtlich ihrer 

Schwierigkeit nicht vollständig vergleichbar waren, da sowohl in der Zwangsgruppe 

als auch in der gesunden Kontrollgruppe die TCF leichter als die ROCF war (die 

MTCF unterschied sich in beiden Gruppen nicht von den anderen beiden komplexen 

Figuren). Dieses Ergebnis schließt sich damit früheren Vergleichen dieser beiden 

komplexen Figuren an (z.B. Tombaugh et al., 1992; Yamashita, 2006). Aufgrund der 

oben beschriebenen balancierten Assoziation der drei komplexen Figurentests mit 

den drei Versuchsbedingungen und der balancierten Reihenfolge ihrer Präsentation 

sollte der unterschiedliche Schwierigkeitsgrad der drei Figuren jedoch keinen 

Einfluss auf die Interpretation der Ergebnisse haben.  

Im Gegensatz dazu konnten bezüglich der verbalen Gedächtnisleistungen keine 

Unterschiede zwischen den drei Versionen des CVLT nachgewiesen werden, so dass 

die Versuchsbedingungseffekte nicht durch vorher bestehende Unterschiede der drei 

Testversionen verzerrt worden sein können. Dagegen zeigte sich über den Verlauf 

der Versuchsbedingungen ein Ermüdungseffekt: Die Gedächtnisleistung war über 

alle Gruppen hinweg im ersten Durchgang besser als in den folgenden 

Versuchsdurchgängen. Aufgrund des balancierten Testdesigns sollte dieser 

Ermüdungseffekt jedoch keinen Einfluss auf die Interpretation des 

Versuchsbedingungseffekts haben. Allerdings könnte der Ermüdungseffekt zu einer 

höheren unspezifischen Varianz in der Gedächtnisleistung geführt haben. Dies 

erklärt möglicherweise in Kombination mit der durch die experimentelle Variation 

erzeugten systematischen Varianz die Tatsache, dass keine generellen 

Gruppenunterschiede in der Gedächtnisleistung nachgewiesen werden konnte, wie 

sie in anderen früheren Studien gefunden wurden (z.B. Savage et al., 2000), da 

Gruppenunterschiede eher gefunden werden, wenn die Varianzen gering sind.  

 

5.6.2. Einfluss von Stichprobenunterschieden 

Da bei den verbalen Gedächtnistests auch die Leistungen der Zwangserkrankten 

mit denen der depressiven Probanden verglichen wurden, müssen darüber hinaus die 
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Stichprobencharakteristika der beiden klinischen Gruppen kritisch betrachtet werden. 

Zunächst ist anzumerken, dass einige der Teilnehmer der Zwangsgruppe unter einer 

komorbiden Depression litten, so dass eine gewisse symptomatische Überlappung 

der beiden klinischen Gruppen bestand. Dies könnte ebenfalls dazu beigetragen 

haben, dass keine Gruppenunterschiede in der verbalen Gedächtnisleistung gefunden 

wurden. Allerdings konnte auf Grundlage des in der ausführlichen Diagnostikphase 

durchgeführten SKID festgestellt werden, dass die Zwangssymptomatik bei den 

Zwangserkrankten eindeutig vorherrschend war. Auch der über den BDI-II 

gemessene Depressionsgrad lag in der Gruppe der Zwangserkrankten signifikant 

unter dem der Depressionsgruppe. Schließlich war weder in der Zwangsgruppe noch 

in der Depressionsgruppe die Depressivität mit den verbalen Gedächtnisleistungen in 

der Single-Task-Bedingung signifikant miteinander korreliert, so dass insgesamt 

davon auszugehen ist, dass die oben beschriebene symptomatische Überlappung die 

Interpretation der Ergebnisse nicht beeinflusst.  

Darüber hinaus müssen auch einige Stichprobenunterschiede, die möglicherweise 

a priori Unterschiede in der kognitiven Leistungsfähigkeit der beiden klinischen 

Gruppen verursacht haben könnten, diskutiert werden. So lagen bei der 

Zwangsgruppe mehr komorbide psychische Störungen als bei der Depressionsgruppe 

vor und sie zeichnete sich durch eine längere Störungsdauer aus. Da jedoch kein 

Unterschied zwischen Probanden mit und ohne komorbide Störungen hinsichtlich 

ihrer Gedächtnisleistungen nachgewiesen werden konnte und die Störungsdauer 

nicht mit größeren oder geringeren Gedächtniseinbußen in der KSA-Bedingung 

assoziiert war, ist davon auszugehen, dass die vorliegenden Ergebnisse nicht durch 

diese Gruppenunterschiede verzerrt worden sind.  

 

5.7. Konklusion und Implikationen für die weitere Forschung 

Die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation zeigen deutlich, dass eine 

experimentell erhöhte situative KSA sowohl visuelle als auch verbale 

Gedächtnisleistungen bei Zwangserkrankten reduziert. Während vorherige Studien 

die Beziehung zwischen der habituellen KSA und Gedächtnisleistungen 

demonstrierten (Exner, Kohl, et al., 2009; Goldman et al., 2008; Marker et al., 2006), 

sind dies die ersten Untersuchungen, in welcher die situative KSA experimentell 

manipuliert wurde, um ihren Einfluss auf visuelle und verbale Gedächtnisleistungen 

zu untersuchen und leistet damit einen wichtigen Beitrag zur Untersuchung des 
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Einflusses veränderter metakognitiver Prozesse bei Zwangserkrankungen auf 

kognitive Leistungen.  

Obwohl der in dieser Dissertation verwendete Ansatz zur Manipulation der 

situativen KSA sich auf Gedanken und gedankliche Prozessen im Allgemeinen und 

nicht auf zwangsspezifische Gedankeninhalte konzentrierte, wurden die 

Versuchsteilnehmer nach dem Inhalt der von ihnen beobachteten Gedanken befragt. 

Neben aufgabenbezogenen und anderen neutralen Gedanken berichteten vier der 

Zwangserkrankten, auch Zwangsgedanken beobachtet zu haben, während zehn der 

depressiven Probanden Gedanken mit einem depressiven/ruminativen Charakter 

berichteten. Aufgrund der kleinen Stichprobengrößen konnten jedoch keine 

Unterschiede zwischen den Probanden, die während der KSA-Bedingung 

störungsspezifische Gedanken beobachteten, und solchen, die lediglich neutrale 

Kognitionen berichteten, analysiert werden. Daher sollte der Einfluss 

störungsspezifischer Gedankeninhalte auf kognitive Leistungen Fokus zukünftiger 

Forschung sein. Es ist davon auszugehen, dass der leistungsmindernde Effekt der 

KSA beim Auftreten solcher Gedankeninhalte noch größer ist, da diese aufgrund 

ihrer Bedeutung für die Betroffenen mehr Aufmerksamkeit auf sich ziehen als 

aufgabenbezogene oder neutrale Gedanken. Hierfür sind spezialisierte 

experimentelle Designs erforderlich, die den Verfahren ähneln, die Rumination bei 

Depression induzieren (z.B. Lyubomirski et al., 2003; Lyubomirski & Nolen-

Hoeksema, 1993). Für die Zwangsstörung sollten diese Paradigmen dahingehend 

verändert werden, dass das Auftreten von Zwangsgedanken forciert wird, und dann 

mit der Manipulation der situativen KSA kombiniert werden. 

Während bezüglich der verbalen Gedächtnisleistung deutlich wurde, dass eine 

erhöhte KSA auch bei depressiven Probanden zu einer Leistungsminderung führte, 

ist dies für das visuelle Gedächtnis noch unklar und sollte daher in zukünftigen 

Studien untersucht werden. Da auch andere psychische Erkrankungen mit einer 

erhöhten KSA assoziiert sind (z.B. Bouman & Meijer, 1999; Morrison & Wells, 

2003), sollte auch bei diesen Patientengruppen untersucht werden, inwiefern die in 

dieser Arbeit gefundenen Effekte erhöhter KSA auch dort nachgewiesen werden 

können.  

Darüber hinaus setzte sich die vorliegende Dissertation nur mit den Effekten 

erhöhter KSA auf visuelle und verbale Gedächtnisleistungen auseinander. Zwar 

ergeben sich aus der dritten Studie Hinweise darauf, dass auch selektive 
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Aufmerksamkeitsleistungen negativ durch eine erhöhte KSA beeinflusst werden; ein 

ursächlicher Zusammenhang kann aus den Ergebnissen jedoch nicht gezogen 

werden. Daher sollte in weiteren Studien mit Hilfe experimenteller Designs der 

Einfluss erhöhter kognitiver Selbstaufmerksamkeit auf selektive Aufmerksamkeits-

leistungen und andere Komponenten kognitiver Leistungsfähigkeit untersucht 

werden.  

Ebenso ergaben sich aus der dritten Studie Hinweise darauf, dass neben der KSA 

auch andere transdiagnostische kognitive Variablen einen leistungsmindernden 

Einfluss ausüben; ein ursächlicher Einfluss konnte aufgrund des korrelativen Designs 

jedoch nicht nachgewiesen werden. Daher sollte dies in zukünftigen Studien mit 

experimentellen Designs analysiert werden, die dem in den ersten beiden Studien 

genutzten ähneln, und die Forschung sollte sich mit der Frage auseinandersetzen, ob 

ein etwaiger negativer Effekt der dort untersuchten transdiagnostischen kognitiven 

Variablen auf selektive Aufmerksamkeitsleistungen spezifisch für die 

Zwangsstörung ist oder ebenfalls solche Defizite bei Menschen mit anderen 

psychischen Störungen erklärt.  

Daneben wurde erstmals untersucht, wie stark die habituelle KSA bei 

depressiven Personen ausgeprägt ist. Unsere Ergebnisse zeigen, dass sie auch bei 

dieser Personengruppe im Vergleich zu Gesunden erhöht ist. In Anbetracht dieser 

Tatsache sollte die Rolle von KSA bei depressiven Personen weiter analysiert 

werden. Insbesondere sollte untersucht werden, ob sich die KSA und die Rumination 

in der Art und Weise unterscheiden, wie sie kognitive Leistungen beeinflussen. 

Da bereits gezeigt werden konnte, dass metakognitive Therapie 

Zwangssymptome verringern und metakognitive Überzeugungen verändern kann 

(z.B. Fisher & Wells, 2008; Simons et al., 2006), und da die KSA als eine spezifische 

metakognitive Überzeugung die Gedächtnisleistungen negativ beeinflusst, sollte 

schließlich in Zukunft untersucht werden, ob die Gedächtnisleistungen von 

Zwangserkrankten durch den Einsatz metakognitiver Behandlungselemente 

verbessert werden können. 
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