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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die neuropsychologische Leistungsfahigkeit von Zgsmmkrankten wurde
bereits vielfach untersucht. Einer der haufigsteefuBde ist dabei eine
Beeintrachtigung im visuellen Gedé&chtnis, wahremwrbale Gedachtnisleistung
eher bei solchen Aufgaben reduziert ist, in welcties zu lernende Material fur eine
erfolgreiche Enkodierung zunachst in sinnvolle satisahe Einheiten gruppiert
werden muss und damit ein erhdhter Strukturierwngsend erforderlich ist. Auch
die Befunde zu selektiven Aufmerksamkeitsleistungjad uneinheitlich; hier finden
sich sowohl Studien, die zeigen, dass Zwangserkegdghwierigkeiten dabei haben,
ihre Aufmerksamkeit auf relevante Informationen muohten und gleichzeitig
irrelevante Informationen zu ignorieren, als aucttddsuchungen, die keine solchen
Defizite nachweisen konnterleichzeitig zeichnen sich Zwangserkrankte durch
einen hohen Drang aus, eigene Gedanken und gedami®rozesse zu beobachten.
Unklar blieb bislang jedoch, ob dieses hohe MaRagmitiver Selbstaufmerksamkeit
einen den kognitiven Defiziten zugrunde liegendeechanismus darstellen kénnte.
Ziel der vorliegenden publikationsbasierten Diss#gsh war daher, bei
Zwangserkrankten das Vorliegen eines solchen ulishen Zusammenhangs zu
Uberprifen sowie zu untersuchen, inwiefern die kognSelbstaufmerksamkeit und
weitere maladaptive Denkstile mit selektiven Aufksammkeitsleistungen
zusammenhangen.

In der ersten Studie wurde untersucht, ob eine rempatelle Erhéhung der
kognitiven Selbstaufmerksamkeit zu schlechteren stbagen im visuellen
Gedachtnis von Zwangserkrankten fihrt. Zur Erfagsuner visuellen
Gedéachtnisleistung sollten Zwangserkrankte und rggswKontrollprobanden drei
Varianten einer komplexen geometrischen Figur undeei experimentellen
Bedingungen abzeichnen und nach einem Zeitintemail drei Minuten aus dem
Gedéachtnis reproduzieren: In der ersten Versuclstpedg war die Aufgabe der
Probanden, beim Abzeichnen der Figur gleichzeitif dcie eigenen Gedanken zu
achten, wahrend sie in der zweiten Versuchsbedoggleichzeitig akustische
Stimuli beachten sollten. In der dritten Versuclisbgung hingegen wurde keine
parallele Aufgabe gestellt. Die Zwangserkranktenriken weniger Details der drei
Figuren reproduzieren, wenn sie bei deren Abzeithgéeichzeitig auf ihre
Gedanken oder akustische Stimuli achten solltewafs ihnen dabei keine parallele

Aufgabe gestellt worden war. Bei den gesunden Kdlptobanden hingegen war die
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visuelle Gedachtnisleistung nur dann schlechtennase sich beim Abzeichnen der
Figuren auch auf die akustischen Stimuli konzergnesollten.

In der zweiten Studie wurde dasselbe Versuchsdesig&rfassung der Rolle der
kognitiven Selbstaufmerksamkeit als mdglicher zadeu liegender Mechanismus
der verbalen Gedachtnisdefizite verwendlgh herauszufinden, ob es sich dabei um
einen fur die Zwangsstorung spezifischen Effektdedinoder ob dieser auch bei
anderen psychischen Erkrankungsbildern zu findemisrden auRerdem depressive
Probanden untersucht. Die verbale Gedachtnislgjsiuarde mit Hilfe der drei
Versionen des California Verbal Learning Tests, d@in eine Liste von mehrfach
dargebotenen Worten gelernt werden soll, erf&ist Probanden konnten sich Uber
alle Gruppen hinweg weniger Worte merken, wennpsigllel zum Lernen dieser
Worte auch ihre Gedanken oder die akustischen S8tibmachten sollten. Der
Leistungsabfall war bei allen drei Versuchsgrupglemnch hoch.

In der dritten Studie schlie3lich wurde untersuetie die habituelle kognitive
Selbstaufmerksamkeit und weitere maladaptive Ddekstit Leistungen in der
selektiven Aufmerksamkeit bei Zwangserkrankten mmanhéngen. Die Fahigkeit,
relevante Stimuli aus einer Vielzahl von Reizerabseufiltern und irrelevante Reize
zu ignorieren wurde mit Hilfe des Test d2 erfas&indchst zeigte sich, dass
Zwangserkrankte im Vergleich zu gesunden Kontrolyanden hier schlechtere
Leistungen zeigten. Dartiber hinaus konnte nachgewiewerden, dass Alter,
Intelligenz und Schuljahre zusammengenommen diekbe¢ Aufmerksamkeits-
leistung der Zwangserkrankten signifikant vorhetsagDie Glte des Regressions-
modells konnte noch verbessert werden, wenn zugldie habituelle kognitive
Selbstaufmerksamkeit, die Ruminationsneigung ued\iigung, sich zu sorgen, als
Pradiktoren genutzt wurden, wahrend sich diesridikiatoren der Symptomschwere
nicht zeigte.

Zusammengefasst bestéatigen die Ergebnisse alsArshehme, dass eine hohe
Auspragung kognitiver Selbstaufmerksamkeit bei Zgsankrankten zu einer
Leistungsminderung im visuellen und verbalen Gettashfuhrt. Ebenso wie bei
einer externen Zweit-Aufgabe wie dem Beachten \kustschen Stimuli scheinen
kognitive Ressourcen beansprucht zu werden, dia fiandie Gedachtnisaufgaben
nicht mehr zur Verfiigung stehen. Zumindest bei dealen Gedéachtnisleistungen
scheint dieser Effekt jedoch nicht spezifisch fie @wangsstérung sondern ein

genereller Mechanismus zu sein, der sich auf Mersamabhangig von ihrem
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klinischen Status auswirkt. DarUber hinaus unté&zstiidie Ergebnisse die Annahme,
dass die kognitive Selbstaufmerksamkeit sowie andealadaptive Denkstile eine
wichtige Rolle beim Verstadndnis selektiver Aufmerkskeitsdefizite von
Zwangserkrankten spielen. Ob auch hier ein urséwoili Zusammenhang besteht,
kann aufgrund der vorliegenden korrelativen Befungloch noch nicht
abschliel3end geklart werden.
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Abstract

Neuropsychological functioning has been widely stigated in obsessive-
compulsive disorder (OCD). One of the most constltereported findings is an
impairment in visual-spatial functioning, while baf memory seems to be
particularly reduced in tasks requiring that tharhéng material be semantically
clustered for successful encoding so that demamdsrganizational capacity are
high. Results concerning selective attention deficitsase rather mixed; there are
both studies showing that people suffering from O@De problems focussing their
attention on relevant information while ignoringelevant one and studies that did
not demonstrate such deficithh addition, individuals suffering from OCD are
characterized by a high need to focus on theirghtsiand cognitive processes. It
remains unclear whether this elevated level of dognself-consciousness acts as an
underlying mechanism of these cognitive deficitenek, the aim of this publication-
based dissertation was to check for the presentleiotausal relationship in OCD
and to investigate whether cognitive self-consai@ss and other maladaptive
cognitive styles are associated with selectiventitia deficits.

The first study dealt with the question whether eskpentally heightened
cognitive self-consciousness leads to poorer visuaiory performance in OCD.
For assessing visual memory, OCD participants aadkliny controls were instructed
to copy three variants of a complex geometric figand to redraw it from memory
after three minutes under three experimental camdit in the first experimental
condition the participants were asked to copy thempmlex figure and to
simultaneously pay attention to upcoming thoughtsiereas in the second
experimental condition they were asked to simulbaiséy focus on acoustic stimuli.
In the third experimental condition no parallelkags presented. OCD participants
reproduced fewer details of the figures when theyl o simultaneously pay
attention to upcoming thoughts or acoustic stindwiiing copying of the figures in
comparison to when no parallel task was presentethe healthy control group,
visual memory performance was only reduced whetiggzaints focused on acoustic
stimuli during copying of the figures.

The second study used the same experimental dasigvestigate the role of
cognitive self-consciousness as a putative undeylymechanism of verbal memory
deficits. To find out if this effect is specificf@CD or whether it can also be found

in other mental disorders, individuals sufferingnfr major depression were also
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investigated. Verbal memory performance was asdesgl the California Verbal
Learning Test in which participants are presentceal times with a list of words
that have to be reproduced later onmdependent of group membership, participants
remembered fewer words when they were asked to gb@ntion to upcoming
thoughts and acoustic stimuli during encoding & thaterial. Drop of memory
performance was equally pronounced in all thre@igso

The third study investigated how dispositional dbge self-consciousness and
other maladaptive cognitive styles are relatedelective attention performance in
OCD. The ability to focus attention on relevanbmhation while ignoring irrelevant
one was assessed using the d2 test of attentiwt, ®CD participants were found to
be impaired in selective attention in comparisorin® healthy controls. Further it
was demonstrated that age, intelligence and yearsschool taken together
significantly predicted performance in selectivéeation in OCD. The predictive
power of the regression model improved when cogmiself-consciousness, the
tendency to ruminate and the tendency to worry \a&se used as predictor variables
while the introduction of indicators of severity©CD had no such effect.

In summary, results confirm the assumption thahHayels of cognitive self-
consciousness lead to reduced visual and verbalonmyeperformance in OCD. Just
as in case of a external secondary task like pagitgntion to acoustic stimuli,
cognitive self-consciousness requires a high amoliobgnitive resources which are
then no longer available for the memory tasksleast in case of verbal memory,
this effect is not specific for OCD but seems toabgeneral mechanism that affects
people regardless of their clinical statvdoreover, results support the assumption
that cognitive self-consciousness and other matadgamognitive styles play an
important role in the understanding of selectiveraton deficits in OCD. Due to the
correlational nature of the present findings, mains unclear if this is also a causal
relationship.
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1. Einleitung

1.1. Zwangserkrankungen

Eine Zwangsstorung ist nach den Kriterien des Dbagischen und Statistischen
Manuals psychischer Stérungen (DSM-1V; Sal3, Wittch&audig, & Houben, 2003)
dadurch charakterisiert, dass der Betroffene erdwedter Zwangsgedanken oder
-handlungen leidet, welche er zu irgendeinem Zekpim Verlauf der Stérung als
Ubertrieben oder unbegriindet ansieht. Dabei vdrstelm unter Zwangsgedanken
wiederkehrende und anhaltende Gedanken, Impulse ddestellungen, die als
aufdringlich und unangemessen empfunden werdendisdusgepragte Angst und
Unbehagen auslosen. Gleichzeitig stellen sie mahtibertriebene Sorgen Uber reale
Lebensprobleme dar und die betroffene Person Jersie zu ignorieren oder zu
unterdriicken oder sie mit Hilfe anderer Gedankesr dd@tigkeiten zu neutralisieren.
Der Betroffene erkennt aufRRerdem, dass die Zwangsyed, -impulse oder
Vorstellungen ein Produkt des eigenen Geistes samdtatt wie bei der
Gedankeneingebung im Rahmen einer Psychose vonnaaB3&erlegt. Unter
Zwangshandlungen hingegen versteht man wiederhgiehaltensweisen oder
gedankliche Handlungen (z.B. Beten), zu denen slieh betroffene Person als
Reaktion auf einen Zwangsgedanken oder aufgrund stieng zu befolgenden
Regeln gezwungen fuhlt. Darlber hinaus ist fur Diagnosestellung erforderlich,
dass die Zwangsgedanken oder Zwangshandlungen eximebliche Belastung
verursachen, zeitaufwendig sind oder deutlich d@nrale Tagesroutine der
betroffenen Person, ihre beruflichen Funktionenratie tblichen Aktivitaten und
Beziehungen beeintrachtigen. Falls eine andere @tis6rung vorliegt, so darf der
Inhalt der Zwangsgedanken oder -handlungen nichtlise beschrénkt sein (z.B.
Haareausziehen bei Vorliegen einer Trichotillomantchliel3lich wird gefordert,
dass das Storungsbild nicht auf die direkte koigeel Wirkung einer Substanz oder
eines medizinischen Krankheitsfaktors zuriickgeht.

Typische Erscheinungsformen oder Inhalte von Zwangmd Wasch- und
Putzzwange, denen die Befurchtung zugrunde liegiichd den Kontakt mit
bestimmten Stoffen krank zu werden, zu sterben addere durch Weitergabe der
betreffenden Keime oder Verschmutzungen krank zchera Ebenfalls haufig zeigt
sich die Zwangsstorung in Form von Kontrollzwéangee|che mit der Beflirchtung
einhergehen, einen Fehler gemacht zu haben, desod#ésle Ansehen und/oder das

Leben ruinieren koénnte. Daneben sind auch Ordnun@sederholungs- und
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Zahlzwange oder zwanghaftes Horten und Sammelnirddalte von Zwangen
bekannt. Die oben definierten Zwangsgedanken bésgd sich dagegen in der
Regel mit Inhalten und Themen, die mit der eigelRerstnlichkeit unvereinbar sind
und/oder ein soziales Tabu betreffen (z.B. blaspbeme oder aggressive
Gedanken). Seltenere Formen von Zwangen sind zvafteghGribeln sowie eine
zwanghafte Langsamkeit. Die wenigsten Betroffenezisen allerdings nur eine
Form des Zwangs auf. In einer Untersuchung von d&&ier (1994) beispielsweise
litten 42 % der Zwangspatienten unter alleinigenntkalzwangen, 25 % unter
Wasch- und Kontrollzwangen, 21 % unter alleinigeaséhzwangen sowie 12 %
unter Zwangsgedanken.

Pravalenzangaben jingerer epidemiologischer Studi@mvanken zwischen
0,4 % und 2,3 % (eine Ubersicht verschiedener nalés und internationaler Studien
geben Voderholzer, Schlegl, & Kuilz, 2001; sieheratach Torres et al., 2006;
Ruscio, Stein, Chiu, & Kessler, 2010). In den neisEallen manifestiert sich die
Stérung vor dem 25. Lebensjahr, wobei Manner inRiegel mehrere Jahre friher
erkranken als Frauen (z.B. Bogetto, Venturello, eflp Maina, & Ravizza, 1999;
Lensi et al., 1996). Wahrend die Erkrankung meikteschend beginnt und zunachst
kaum von alltaglichen Zwangen, wie sie viele Memschkennen, zu unterscheiden
ist, ist sie bei Nicht-Behandlung von einer langstbrungsdauer und geringer
Spontanremissionsrate gekennzeichnet (Skoog & Skb@@9). Dariber hinaus ist
die Zwangsstorung haufig von anderen psychischekraBkungen begleitet;
insbesondere die Komorbiditatsrate mit Depressiamah anderen Angststérungen
ist hoch (z.B. Horwath & Weissman, 2000; Torrealet2006).

1.2. Neuropsychologische Leistungsdefizite bei Zwangsenkungen

Die neuropsychologische Leistungsfahigkeit von Zggmtkrankten wurde
bereits vielfach untersucht (fir Reviews siehe Kuéfohagen, & Voderholzer,
2004; Muller & Roberts, 2005). Einer der haufigstBefunde ist dabei eine
Beeintrachtigung im visuellen Gedéachtnis, welchesisim mit Hilfe der Rey-
Osterrieth Complex Figure (ROCF; Osterrieth, 19djoben wurde. Studien wie
die von Boone, Anath, Philpott, Kaur, und Djendgaid (1991) oder Savage et al.
(1999, 2000) demonstrieren fast durchgangig, dassgserkrankte im Vergleich zu
gesunden Kontrollprobanden schlechtere Leistungeémdr Bearbeitung der ROCF

zeigen.
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Dagegen ist die Befundlage zur Leistungsfahigkaitverbalen Gedachtnis eher
heterogen. Viele Komponenten des verbalen Ged&da®i scheinen bei
Zwangspatienten nicht beeintrachtigt zu sein: Sgtee sich weder in dem mit Hilfe
des Subtests ,Digit Span Forward* der revidierteecWsler Adult Intelligence Scale
(WAIS-R; Wechsler, 1981) erfassten verbalen Arlgeitichtnis noch im
deklarativen verbalen Gedachtnis, welches haufigclduden Auditory Verbal
Learning Test (AVLT; Taylor, 1959) oder den Subtdsigisches Gedachtnis* der
Wechsler Memory Scale (WMS; Wechsler, 1997) erfasstird,
Leistungsunterschiede zwischen Zwangserkranktergaadnden Kontrollprobanden
(z.B. Boone et al., 1991; Christensen, Kim, Dysk&rloover, 1992; Cohen et al.,
1996; Martin, Wiggs, Altemus, Rubenstein, & Murpiyg95; Mataix-Cols et al.,
1999; Zielinski, Taylor, & Juzwin, 1991). Dagegerldgen mehrere Studien
schlechtere Leistungen von Zwangserkrankten imf@ala Verbal Learning Test
(CVLT; Delis, Kramer, Kaplan, & Ober, 2000), ein€érastverfahren, bei welchem
die zu lernenden verbalen Stimuli im Gegensatz en dnderen Testverfahren
semantisch geordnet werden konnen (z.B. Deckersb@tio, Savage, Baer, &
Jenike, 2000; Savage et al., 2000; Segalas &(dl8). Daher ist davon auszugehen,
dass die verbale Gedachtnisleistung eher bei soléhdgaben reduziert ist, in
welchen hohe Anforderungen an Organisationskapanitgestellt werden.

Auch die Ergebnisse zur selektiven Aufmerksamkaid sm Gegensatz zu denen
zum nonverbalen Ged&chtnis uneinheitlich. Viele 8trdien, die den Stroop Test
(Stroop, 1935) nutzen, um selektive Aufmerksamizeit erfassen, zeigten keine
Defizite bei Zwangspatienten (z.B. Boone et al.919Hollander et al., 1993).
Daneben gibt auch aber auch gegenteilige Befumddeh Studien von Martinot et
al. (1990), Penadés, Catalan, Andrés, Salamero, Gasté (2005) und Cohen,
Lachenmeyer, und Springer (2003) beispielsweisediaselektive Aufmerksamkeit
der Zwangerkrankten im Vergleich zu gesunden Kdipra@banden beeintrachtigt.
Clayton, Richards, und Edwards (1999) nutzten eideees Messinstrument zur
Erfassung der selektiven Aufmerksamkeit und konnteeigen, dass
Zwangserkrankte im Test of Everyday Attention (TEfgbertson, Ward, Ridgeway,
& Nimmo-Smith, 1994) schlechter abschnitten alsugedg Kontrollprobanden.
Schlief3lich untersuchten Cohen et al. (2003) deiluss experimentell induzierter
Angst auf selektive Aufmerksamkeitsleistungen. iesdm Experiment bearbeiteten

die Zwangspatienten nach Konfrontation mit einemutraden bzw. einem
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angstauslésenden Vorstellungs-Szenario jeweils Sgoop Test. Ein Vergleich
dieser beiden experimentellen Bedingungen zeigtes die experimentell induzierte
Angst zu einer Reduktion der Leistung im Stroopt Télrte. Die Autoren schliel3en
daraus, dass situative Angst die Leistung in Teatsselektiven Aufmerksamkeit

negativ beeinflusst.

Neben den Untersuchungen zu neuropsychologischerfizitBe bei
Zwangsstorungen beschaftigte sich die Forschungfellemit der Frage, wie diese
Einschrankungen mit psychopathologischen Charatkiteai verbunden sind. Dabei
wurde zunédchst besonders dem Zusammenhang von I@edathrungen und
Kontrollzwangen Aufmerksamkeit gewidmet.

In einer frGhen Ged&achtnisdefizit-Theorie, die sioisbesondere mit der
Erklarung von Kontrollzwangen beschaftigte, wurdavah ausgegangen, dass
Zwangspatienten vorliegende Gedachtnisdefizite nMbntrollzwangen zu
kompensieren versuchen. Studien von Sher und Kasllé¢gher, Frost, & Otto, 1983;
Sher, Mann, & Frost, 1984; Sher, Frost, Kushneewsr & Alexander, 1989)
unterstitzten diese Hypothese und zeigten sowodin@r studentischen Stichprobe
als auch bei psychisch Erkrankten, dass die Pemsomelche sich durch eine
Ubermafige Neigung zum Kontrollieren auszeichnatanyergleich zu denen, die
niedrige Werte auf der Subskala ,Kontrollieren* défaudsley Obsessional-
Compulsive Inventory (MOCI; Rachman & Hodgson, 1P8&ufwiesen, ein
schlechteres Gedéachtnis fur Handlungen hattersidieuvor wahrend des Versuchs
durchgefuhrt hatten, sowie schlechtere Leistungereinem Test zum verbalen
episodischen Gedachtnis erbrachten. Wahrend dieebBigse der Studie von
Rubenstein, Peynircioglu, Chambless, und Pigot®§)9liese Befunde untermauern,
zeigten Studien mit Zwangserkrankten, dass dieshat réchlechter als gesunde
Kontrollprobanden darin waren zu erinnern, ob siae eHandlung wirklich
durchgefuhrt oder sich diese nur vorgestellt hat@&richzeitig zeigte sich hier und
in anderen Studien (z.B. Constans, Foa, FranklinM&thews, 1995; Hermans,
Martens, De Cort, Pieters, & Eelen, 2003; McNallyk&hlbeck, 1993), dass das
Vertrauen in das eigene Gedéachtnis geringer wabeil$sesunden, so dass in der
Folge davon ausgegangen wurde, dass das Konteollieher auf ein zu geringes
Vertrauen in das eigene Gedachtnis als auf tais&ehl Gedachtnisdefizite

zurtckzufuhren ist.
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Auch die Ergebnisse von Studien der ArbeitsgrupmpeMoritz sprechen gegen
die oben beschriebene Gedachtnisdefizit-Theorie wmigrstitzen vielmehr eine
alternative Annahme bezlglich des ZusammenhangsGQamtachtnisdefiziten und
der Psychopathologie Zwangserkrankter, in welclaod ausgegangen wird, dass
es die psychopathologischen Merkmale sind, die diatwicklung von
Gedachtnisdefiziten beeinflussen und nicht andeusheSo konnte beispielsweise
gezeigt werden, dass das nonverbale Gedachtnib@iuden Zwangserkrankten
beeintrachtigt war, die erhthte Depressions-Wetilviasen, und dass sich die
Gedéachtnisleistungen zwischen Personen mit undoRemsohne Kontrollzwénge
nicht unterschieden (Moritz, Kloss, Jahn, SchickH&nd, 2003). Diese Ergebnisse
widersprechen der Annahme, dass nonverbale Gedsaéfizite einen kausalen
Faktor bei der Entwicklung von Kontrollzwéngen $gie In einer weiteren Studie
berichtete aul3erdem nur eine Minderheit der untbtsan Zwangserkrankten von
Gedéachtnisproblemen und unterschieden sich dabsit nton einer gesunden
Vergleichsgruppe (Moritz, Kuelz, Jacobsen, Kloss, Rricke, 2006). Die
Autorengruppe geht daher ebenfalls von der obeithHieten Annahme aus, dass
Zwangserkrankte die  Kontrollzwange nicht aufgrundonv objektiven
Gedachtnisdefiziten ausfuhren, sondern weil sienhrGedachtnis nicht trauen.
Insbesondere in Situationen mit hoher wahrgenomméeeantwortung komme es
dann zur Zwangssymptomatik.

Auch andere Forschergruppen beschéaftigten sich mibglichen z.T.
psychopathologischen Ursachen der Gedéachtnisaefizit

Eine Studie von Savage et al. (1999) untersuchispigésweise die den visuellen
Gedéachtnisdefiziten zugrunde liegenden Faktorere Bei der ROCF erhobene
sofortige visuelle Gedachtnisleistung war wie ielen anderen Studien auch bei
Zwangserkrankten im Vergleich zu gesunden Kontrobpnden reduziert. Eine
Analyse des Einflusses der wahrend der Enkodieplrage verwendeten
Organisationsstrategien zeigte, dass die schlecht@edéachtnisleistung der
Zwangserkrankten hierdurch mediiert wurde. Es eegjth jedoch auch, dass die
Organisationsstrategien die Gruppenunterschiedet mdllig erklaren konnten, so
dass weitere Variablen eine Rolle bei der Verumsagh nonverbaler
Gedachtnisdefizite zu spielen scheinen. AhnlichgeBnisse erbrachte eine Studie

von Savage et al. (2000): Hier konnte ebenfallemgzaverden, dass die gefundenen
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verbalen und nonverbalen Gedachtnisdefizite der ngspatienten durch
Organisationsstrategien in den Lerndurchgangenierediurden.

Studien, die sich mit dem Zusammenhang von Symmtbwesre und den
neuropsychologischen Defiziten bei Zwangserkrankangefassten, zeigten nur
wenige und kleine Assoziationen (fir eine Ubersiiehe Kuelz et al., 2004). So
zeigten beispielsweise Zitterl et al. (2001), daseh eine Gruppe von
Zwangserkrankten mit einem Wert von 22 auf der Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale (YBOCS; Goodman et al., 1989) tnggnifikant hinsichtlich
verbaler und nonverbaler Gedachtnisleistungen volthen Zwangserkankten
unterschied, die einen Y-BOCS-Wert von > 22 aufefiesAuch Boone et al. (1991)
und Deckersbach et al. (2000) untersuchten die opsychologische
Leistungsfahigkeit von Zwangserkrankten in einerhBevon Testverfahren. Keine
der Korrelationen zwischen der Uber die Y-BOCS bdmen Symptomschwere und
der Leistung in den verschiedenen Tests zum vearhate nonverbalen Gedachtnis
oder zu Aufmerksamkeitsleistungen war signifikant.

Zusammengefasst liegen also einige Befunde vorgdgen die urspriingliche
Gedachtnisdefizit-Hypothese sprechen. Gleichzaiémen sich erste Befunde, die
die Annahme bestétigen, dass die Gedachtnisleistudgrch die Psychopathologie
Zwangserkrankter verursacht wird. Hier ist jedocbch weitere Forschung

notwendig.

1.3. Metakognitive Uberzeugungen

Bei der Definition von Metakognition werden haufipwei Teilbereiche
unterschieden: metakognitives Wissen und metak@egniRegulierung. Unter
metakognitivem Wissen versteht man die Informationeie Personen Uber ihr
Denken sowie uber Aufgabencharakteristika und lteategien besitzen, welche das
eigene Denken beeinflussen konnen. Der Begriff akegnitive Regulierung®
hingegen beschreibt die kognitiven Prozesse, did siuf die Bewertung, die
Beobachtung oder die Kontrolle des Denkens bezidréavell, 1979; Moses &
Baird, 1999).

In der Vergangenheit wurden mehrere Fragebogeniakelly welche sich mit
dem Konzept der Metakognition auseinandersetzemrgvid das\nxious Thoughts
Inventory (AnTI; Wells, 1994) neben der Besorgnis Uber dezi2ewertungen und
Gesundheitssorgen auch metakognitive BewertungenSaygen und defhought
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Control Questionnairg TCQ; Wells & Davies, 1994) den Umgang mit intkesi
und belastenden Gedanken erfasst, differenziert Mietakognitions-Fragebogen
(MKF; Cartwright-Hatton & Wells, 1997) unterschiaie metakognitive
Uberzeugungen. So beschreibt die Dimension ,Pesitivberzeugungen“ die
Uberzeugung, dass Sich-Sorgen dabei hilft, Problemédsen und unangenehme
Situationen zu vermeiden. Die Dimension ,Unkontesbarkeit und Gefahr*
hingegen beschreibt die Uberzeugung, dass es @iridiene Funktionsfahigkeit
notwendig ist, die Tendenz, sich Sorgen zu maclen,kontrollieren. Auch
Uberzeugungen uber geistige und physische GefatlesnSich-Sorgens und die
Uberzeugung, dass die eigenen Sorgen unkontrailiesind, werden hiermit erfasst.
Die Subskala ,Kognitives Vertrauen“ beinhaltet I&ndie sich auf Gedanken Uber
die Wirksamkeit der eigenen kognitiven Fahigkeitersbesondere Gedachtnis und
Aufmerksamkeit, beziehen. Dagegen bezieht sich S$lidbskala ,Aberglauben,
Bestrafung, Verantwortlichkeit® auf die negativerolgen, die aufgrund des
Vorhandenseins bestimmter Gedanken auftreten konrsewie auf das Gefihl,
daflr verantwortlich zu sein, solche Folgen zu \eden. Schlie3lich geht es in der
Subskala ,Kognitive Selbstaufmerksamkeit® darum,e wsehr Personen ihren
Aufmerksamkeitsfokus auf ihre eigenen gedanklidhAmzesse lenken.

Wahrend solche metakognitiven Uberzeugungen zuhalehgptsachlich im
Rahmen von metakognitiven Modellen der GeneratesmeAngststérung untersucht
wurden (z.B. Wells, 1995, 2005), zeigte sich frdlass bestimmte metakognitive
Uberzeugungen auch bei der Zwangsstérung von Relesid. Insbesondere der
Rolle kognitiver Selbstaufmerksamkeit (KSA) wurdabdi vermehrt Aufmerk-
samkeit geschenkt und ist nun Fokus aktueller omrsg. So konnte in vielen
Studien ein positiver Zusammenhang zwischen koggritbelbstaufmerksamkeit und
der Zwangsstorung bzw. Zwangssymptomen nachgewigseten (z.B. Goldman et
al., 2008; Hermans et al., 2003; Wells & Papageargl998). Dartiber hinaus zeigte
sich nicht nur, dass die KSA bei Zwangserkranktiémker ausgepragt ist als bei
gesunden Kontrollprobanden (z.B. Garcia-MontesgR@lvarez, Soto Balbuena,
Perona Garcelan, & Cangas, 2006; Hermans et &3; 2aneck, Calamari, Riemann,
& Heffelfinger, 2003); sie vermag aullerdem Zwansarkte von Personen mit
einer Generalisierten Angststorung und anderen iemaen Stérungen zu
unterscheiden (Cartwright-Hatton & Wells, 1997).dére mit dem MKF erhobene
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metakognitive Uberzeugungen waren dagegen nichuzifgmd fir Zwangs-
erkrankungen (Cartwright-Hatton & Wells, 1997).

Metakognitive Uberzeugungen gelten prinzipiell wsanderbar und sind daher
Fokus therapeutischer Interventionen in der metaitogn Therapie. Neben
spezifischen Ansétzen fur die Generalisierte Arigaisag und Zwangserkrankungen
beschreibt  Wells  (2000) auch  stérungsibergreifendmetakognitive
Behandlungsmaoglichkeiten. In mehreren Untersuchaingennte die Effektivitat
dieser Therapieansatze belegt werden: So zeigsfrei~und Wells (2005), dass ein
Behandlungsansatz, welcher Expositionsverfahren matakognitiven Elementen
vereint, sowohl metakognitive Uberzeugungen verdadals auch die mit den
Zwangsgedanken verbundene Angst und den Neutraligjs-Drang reduzierte. Die
Effekte waren zudem groR3er als die eines Expositieriahrens ohne metakognitive
Elemente. Auch in den Untersuchungen von FisherWietls (2008) und Simons,
Schneider, und Herpertz-Dahlmann (2006) konnte detniert werden, dass
metakognitive Behandlungsansatze zu einer sigmfé@ Reduktion in der
Zwangssymptomatik der behandelten Personen fuhDase Erfolge waren auch

noch zu spateren Follow-Up-Messzeitpunkten vorhande

1.4. Metakognitive Uberzeugungen und neuropsychologische eistungs-
defizite

Als weitere mogliche Verbindung zwischen Zwangsankungen und den dort
beobachteten kognitiven Defiziten wurde von einigenoren die KSA in Betracht
gezogen (z.B. Exner, Martin, & Rief, 2009). Zugrantlegend ist dabei die
Annahme, dass eine erhdhte KSA viele kognitive B@s®n erfordert, welche dann
bei der Bearbeitung anderer Aufgaben fehlen. Bbetehanan damit die KSA als
Daueraufgabe, die Personen mit einer Zwangserkrankioewaltigen mussen,
befinden sie sich durch ihre konstant erhohte KSiahe z.B. Janeck et al., 2003)
standig in einem Zustand geteilter Aufmerksamke@itihrend die Betroffenen ihre
Gedanken und kognitiven Prozesse beobachten, mirgleschzeitig mit vielfaltigen
Anforderungen aus der Umwelt konfrontiert, die db#sn Aufmerksamkeits-
ressourcen erfordern.

Der Effekt geteilter Aufmerksamkeit auf kognitiveeistungen bei psychisch
gesunden Menschen wurde bereits gut untersuchdlielsen Studien muissen die

Probanden neben der eigentlichen (Gedachtnis-)Aefggleichzeitig eine zweite
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Aufgabe bearbeiten. Bekannte Zweit-Aufgaben sindedalie ,digit-monitoring
task” und die ,continuous choice reaction time taskelche in vergangenen Studien
in unterschiedlichen Ausfihrungen haufig verwendeirden. Bei der ,digit-
monitoring task“ hat der Proband die Aufgabe, imeeiFolge akustisch prasentierter
Zahlen vorher definierte Ziel-ltems zu entdeckerB(adrei aufeinander folgende
ungerade Zahlen oder die Zahl ,9%) und das EntdecHlieeser Ziel-ltems dem
Versuchsleiter direkt mitzuteilen. Bei der ,contous reaction time task” betrachtet
der Proband einen Computerbildschirm, auf welché&mn Késtchen zu sehen sind.
Jedem der vier Kastchen ist eine Computertasteozdget. Zu Beginn der Aufgabe
erscheint ein Sternchen in einem der vier Kastched der Proband wird
aufgefordert, per entsprechendem Tastendruck abeugein welchem der vier
Kastchen das Sternchen zu sehen ist. Sobald deaftalie korrekte Taste gedriickt
hat, erscheint das Sternchen in einem der andemrKdstchen. Die Lokalisation
des Sternchens muss dann wieder vom Probanden gstent@iruck angegeben
werden usw.

In zahlreichen Studien, die sich dieser Zweit-Abkga bedienten, konnte
nachgewiesen werden, dass sich Gedachtnisleistungsnier geteilter
Aufmerksamkeit deutlich verschlechtern. So zeigt€naik, Govoni, Naveh-
Benjamin, und Anderson (1996) in mehreren Experterendass die Probanden
deutlich weniger der vorher gelernten Worte eriterer wenn sie wahrend der
Enkodierungsphase der zu lernenden Worte gleiehzeie oben beschriebene
Reaktionsaufgabe durchfiihren mussten und ihre Adisaenkeit somit geteilt war.
Auch andere Forschergruppen konnten diesen Einfhessilter Aufmerksamkeit
sowohl bei anderen direkten als auch indirekten&Glkthistests nachweisen (z.B.
Castel & Craik, 2003; Fernandes & Moscovitch, 2088rn, Libkuman, Otani, &
Holmes, 2005; Mangels, Craik, Levine, Schwartz, &sS, 2002; Mulligan &
Hartman, 1996; Naveh-Benjamin, Guez, & Sorek, 200@yer & Craik, 2000).

Dieser Effekt scheint jedoch nur dann aufzutreteenn die Zweit-Aufgabe
wahrend der Enkodierung des zu lernenden Mateatiaishgefuhrt werden muss; die
Bearbeitung einer Zweit-Aufgabe wahrend des Abdds Materials fihrt dagegen
nur zu einem geringeren oder keinem Abfall der Gktisleistung. So konnten
Craik et al. (1996) zeigen, dass die Versuchsteiirer &hnlich viele oder nur eine

kaum geringere Anzahl an Worten erinnern konntemnrw sie die visuelle
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Reaktionsaufgabe bei Wiedergabe der erinnerten aMdutchfiihren mussten, als
wenn sie die Zweit-Aufgabe zu diesem Zeitpunkt haurchfiihren mussten.

AulRerdem konnte in denselben Studien gezeigt werddass die
Gedéachtnisleistung — bei geteilter Aufmerksamkeitder Enkodierungsphase —
davon abhangig war, welcher der beiden Aufgaben gh@&3ere Wichtigkeit
zugesprochen wurde: Die Gedachtnisleistung war asteh, wenn die Probanden
aufgefordert wurden, sich auf die Gedachtnisaufgalnekonzentrieren, sank ab,
wenn sie sich auf beide Aufgaben gleichermalRen éwneren sollten und war am
schlechtesten, wenn der visuellen Reaktionsaufgdime grol3ere Wichtigkeit
zugesprochen wurde.

Eine hohe KSA, welche in diesem Denkansatz als #Zigiigabe verstanden
werden kann, kénnte nun ahnlich leistungsmindeiifiekte bewirken. Im Fall von
Gedachtnisaufgaben beispielsweise konnte eine &rhkBA mit Enkodierungs-
prozessen interferieren, was dann zu schlechteredac¢htnisleistungen fihrt.
Bislang haben sich jedoch erst wenige Studien raih Zusammenhang dieser
metakognitiven Charakteristik und den beobachté&tmmitiven Leistungsdefiziten
bei Zwangserkrankungen beschéftigt.

Exner, Martin, und Rief (2009) konnten in einersdie Studien zeigen, dass die
Dimension ,Rumination der deutschen Version (Emaeip & van Oppen, 2000)
des Padua Inventars (Sanavio, 1988) auch nach #lentron Depressivitat und
Symptomschwere mit Defiziten im episodischen Gethdshbei Zwangserkrankten
assoziiert war. Hohe Werte auf dieser Subskalaeme@if haufige selbstbezogene
Gedanken, ein hohes Bedurfnis, mentale Prozeskentrollieren bei gleichzeitigem
Gefluhl, diese Kontrolle nicht zu erreichen, sowiaf astarke Gefuhle der
Unvollstandigkeit und Unsicherheit hin (Macdonaldd& Silva, 1999; van Oppen,
Hoekstra, & Emmelkamp, 1995). Damit kdnnte manSliibskala ,Rumination” als
einen metakognitiven Stil bezeichnen, der sich sbenie die KSA durch einen
erhohten Aufmerksamkeitsfokus auf mentale Prozagseeichnet, so dass vermutet
werden kann, dass dieser negative Zusammenhangseta#chtnisleistungen bei
Zwangserkrankten auch fur die KSA gilt.

In einer anderen Studie von Exner, Kohl et al. @0War die episodische
Gedéachtnisleistung von Zwangserkrankten ebenfaienger als bei gesunden
Kontrollprobanden. Der Vergleich von direkten undirekten Pfadmodellen zeigte

dann, dass diese Gruppenunterschiede durch dist $dlichtete KSA-Auspragung
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mediiert wurden. Die Autoren schliel3en daraus, dassh die Beobachtung eigener
Gedanken und kognitiver Prozesse wéahrend der Eekgdy von komplexen
verbalen Informationen Aufmerksamkeitskapazitathien, die fur eine erfolgreiche
Aufgabenbearbeitung erforderlich sind.

Neben diesen Befunden zu expliziten Ged&chtnisieggn, konnten in zwei
Studien auch negative Korrelationen zwischen intplie Lernleistungen und der
KSA-Auspragung nachgewiesen werden (Goldman e2808; Marker, Calamari,
Woodard, & Riemann, 2006).

Zusammengefasst sprechen all diese Befunde fiolba genannte Hypothese,
dass eine erhohte KSA ein wichtiges Bindeglied ehes der Zwangsstorung und
den dort gefundenen kognitiven Defiziten darstélterdings liefern die bisherigen
Studien nur korrelative Befunde, so dass derzeithnkeine Aussagen dartber
getroffenen werden konnen, ob die KSA den kognitivBeeintrachtigungen
ursachlich zugrunde liegt.

1.5. Neuropsychologische Defizite und andere Erkrankunge

Gedéachtnisdefizite wurden auch bei anderen psyléisStorungen gefunden.
So schnitten beispielsweise Vergewaltigungsopfet einer Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) schlechter in verschieddévialRen des CVLT ab als
Vergewaltigungsopfer ohne Posttraumatische Belgsgidrung sowie schlechter als
nicht-traumatisierte Kontrollprobanden. Die Gruppeterschiede blieben auch dann
bestehen, wenn Depressivitat als Kovariate in dieeBhnungen einbezogen wurde
(Jenkins, Langlais, Delis, & Cohen, 1998). Auch dhlilinge mit einer
Posttraumatischen Belastungsstorung zeigten sdblech  verbale
Gedéachtnisleistungen als Flichtlinge, die nichteuneiner PTBS litten. Die
schlechteren Leistungen waren dabei eher auf Solgketten beim Erlernen des
Materials und auf schlechtere Enkodierungsleistargatckzufiihren als auf eine
beeintrachtigte Aufmerksamkeitsspanne oder beeintigie Abrufleistungen
(Johnsen, Kanagaratnam, & Asbjgrnsen, 2008). Pensomt einer Panikstorung
zeigten in einer Untersuchung von Lucas, Telch, @Bidler (1991) visuelle
Gedéachtnisdefizite, wahrend ihre Leistungen im &knb Gedéachtnis vergleichbar
mit denen gesunder Kontrollprobanden waren. AsmomdsStein, Larsen, und

Walker (1995) hingegen berichten gegenteilige Enggs®: Personen, die unter einer
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Panikstorung litten, wiesen im Vergleich zu gesumientrollprobanden schlechtere
Leistungen im verbalen, nicht aber im visuellen &x#dnis auf.

Dariber hinaus gibt es zahlreiche Studien, die kiwgn Defizite bei
Depressionen untersuchten. Auch in dieser Patignippe konnten
Beeintrachtigungen in dem mit Hilfe des CVLT erhobe verbalen Gedachtnis
nachgewiesen werden. Diese Defizite scheinen umgohd/on der Schwere der
Depression zu sein (z.B. Otto et al., 1994). Vexllaédachtnisdefizite zeigten sich
auch bei Studien, die andere Testverfahren verwende.B. Fossati, Coyette, Ergis,
& Allilaire, 2002). In einer Studie, in der die Istung in Uber Faktorenanalysen
extrahierten kognitiven Doméanen untersucht wurdbnsten depressive Probanden
im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden schiechin verbalen Gedéachtnis
sowie in der Verarbeitungsgeschwindigkeit ab und gab einen Trend zu
Beeintrachtigungen im visuellen Gedachtnis, wahrdred exekutiven Funktionen
und Wortflussigkeit unbeeintrachtigt waren (Elgam#@enburg, Marriott, &
MacQueen, 2010).

Wie bei Zwangserkrankungen auch, hat sich die DBspyas-Forschung
zunehmend mit der Beziehung zwischen den beobachkeignitiven Defiziten und
psychopathologischen Charakteristika beschaftiger Herhielt das Konzept der
Rumination groRe Aufmerksamkeit. Im Rahmen der Bese Styles Theory von
Nolen-Hoeksema (1991) stellt Rumination einen daddn Copingstile im Umgang
mit dysphorischer Stimmung dar. Hier wird Ruminatlmeschrieben als “behaviours
and thoughts that focus one’s attention on onefga$sive symptoms and on the
implications of those symptoms” (Nolen-Hoeksema®11 9. 568), was heute eine
weit verbreitete Definition dieses Konstruktes tlllis Demgegeniuber handelt es
sich bei der Distraktion um einen Copingstil, dehsdurch Verhaltenweisen oder
Gedanken auszeichnet, die die Aufmerksamkeit verddpressiven Stimmung und
ihren Folgen ablenken (Nolen-Hoeksema, 1991). Eitlerweile haufig genutzter
Fragebogen zur Erfassung dieser beiden Reaktiossweauf depressive oder
dysphorische Stimmung ist der von Nolen-Hoeksemal worrow (1991)
entwickelte Response Styles Questionnaire (RSQ)¢chee der Response Styles
Theory entsprechend in die SubskaRmination(z.B. ,Wenn ich mich traurig oder
niedergeschlagen fuhle, denke ich daran, wie @leich mich fuhle!) und
Distraktion (z.B. ,Wenn ich mich traurig oder niedergeschlag@ne, unternehme

ich mit Freunden etwas, das Spald macht!*) unterseil
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Ahnlich dem leistungsmindernden Effekt der KSA kennn verschiedenen
Studien nachgewiesen werden, dass die kognitivestumsgsfahigkeit durch
Rumination negativ beeinflusst wird. Davis und Nwoleoeksema (2002) z.B.
unterteilten Studenten anhand ihrer Ergebnisse galdirzten Fassung des RSQ in
eine Ruminations-Gruppe und eine Nicht-Ruminati@ngppe und verglichen diese
Gruppen hinsichtlich verschiedener kognitiver Fihiten. Dabei wurde deutlich,
dass die Ruminations-Gruppe schlechtere LeistumigeiVisconsin Card Sorting
Test (WCST,; Grant & Berg, 1948), einem Messinstmirer Erfassung kognitiver
Flexibilitat, zeigte als die Nicht-Ruminations-Gpg Dieses Ergebnis war
unabhangig von der Depressivitat der teilnehmeritégaonen.

Wahrend bei dieser Studie die Ruminationsneigung &berdauernde
Charakteristik untersucht wurde, beschatftigten sictlere Forscher mit der Frage,
inwiefern sich experimentell induziertes Ruminiereauf die kognitive
Leistungsfahigkeit auswirkt. Ublicherweise wird Ruoation experimentell
induziert, indem die Probanden auf das Selbst uacigenen Gefiihle fokussieren
sollen (z.B. ,Denke dariiber nach, was Deine Gefiubézleuten konnten!®).
Demgegeniber wird Distraktion erzeugt, indem dies®®n aufgefordert werden,
an externe, neutrale oder positive Dinge zu denkle®,nichts mit dem Selbst,
Gefuhlen oder depressiven Symptomen zu tun habBn,@enke an die Form eines
grof3en schwarzen Regenschirms!®). Watkins und Br¢2002) fanden, dass eine
Gruppe depressiver Personen unter experimentelziader Rumination schlechtere
Leistungen in einem Test fur exekutive Funktionemgte als in der Distraktions-
Versuchsbedingung. Rumination scheint daher Ressouru bendtigen, welche
ebenso fur exekutive Funktion erforderlich sind.cAuLyubomirski, Kasri, und
Zehm (2003) konnten demonstrieren, dass sich djaikee Leistungsfahigkeit von
Personen mit erhdhter Depressivitat unter expetiellererhdhter Rumination
verringert. Zum einen berichteten die Probande3gm® Schwierigkeiten dabei
gehabt zu haben, sich auf die gestellten Aufgaherkanzentrieren, als in der
Distraktions-Versuchsbedingung. Zum anderen bramchdie langer, um einen
wissenschaftlichen Text zu lesen, wendeten scldeehiesestrategien an, bendtigten
mehr Zeit, um Verstandnisfragen zu einer Vorlesemundpeantworten, verstanden die
Inhalte der Vorlesung schlechter und zeigten stidge Leistungen beim

Korrekturlesen eines Textes.
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Worrying (deutsch: sich-Sorgen) ist eine weitererida@e, von der man
annehmen kann, dass sie einen negativen EinflUskoguitive Leistungsfahigkeit
hat, weil sie kognitive Ressourcen bendétigt, die €lie Bearbeitung anderer
Aufgaben erforderlich ist. Die wohl bekanntesteibiebn von Worrying ist die von
Borkovec, Robinson, Pruzinsky, und De Pree (19Ba&nach ist worrying ,a chain
of thoughts and images, negatively affect-laden ealdtively uncontrollable; it
represents an attempt to engage in mental probddvimg on an issue whose
outcome is uncertain but contains the possibilitpree or more negative outcomes".
Zwar ist der Zusammenhang zwischen Worrying unchkovgn Leistungsdefiziten
nicht so gut untersucht wie der zwischen Ruminatiod der Beeintrachtigung in
neuropsychologischen Testverfahren; dennoch zeigieh Hinweise auf eine
ahnliche Beziehung. So konnten z.B. Crowe, Matthewsl Walkenhorst (2007)
demonstrieren, dass Worrying ein signifikanter itéd fur Leistungen im
Arbeitsgedéachtnis war und negativ mit Leistungersofchen Aufgaben korrelierte,
die exekutive Funktionen erfassen.

Obwohl Rumination meist im Kontext von Depressionetersucht worden ist,
Worrying am starksten bei der Generalisierten Astgsting ausgepragt ist und die
KSA zunehmend mit Zwangsstorungen in Verbindungragit wird, konnte in
vielen Studien belegt werden, dass alle drei Kotezeych mit der Symptomatik
anderer Storungsbilder assoziiert sind. So konmdrdhte KSA-Werte auch bei
Storungsbildern wie der Hypochondrie (Bouman & Meij 1999) oder der
Schizophrenie (Morrison & Wells, 2003) nachgewiesanden. Ebenso zeigten sich
erhohte Auspragungen in dem pathologische Besorgrisssenden Penn State
Worry Questionnaire (PSWQ; Meyer, Miller, Metzg&rBorkovec, 1990) nicht nur
bei Patienten mit einer Generalisierten Angststgr{@rown, Antony, & Barlow,
1992), sondern auch bei Patienten, die unter élgpochondrie (Bouman & Meijer,
1999), einer Panikstorung mit und ohne Agoraphobieer Zwangsstérung, einer
sozialen oder einfachen Phobie litten (Brown etl&®92). Daneben wird Rumination
ohnehin von verschiedenen Forschern als transdstignbes Charakteristikum
diskutiert (z.B. Harvey, Watkins, Mansell, & Shafr&2004), was sich auf diverse
Befunde stlitzt, die eine Verbindung zwischen Rutiona und anderen
Erkrankungsbildern oder Gefiuihlszustanden berichn&nkonnte z.B. eine erhdhte
Ruminationsneigung auch in anderen Stérungsbildem der sozialen Phobie

(Joormann, Dkane, & Gotlib, 2006) nachgewiesen amrdEbenso gibt es Befunde,



Einleitung

bei denen Rumination nicht nur mit Depressivitaindern auch mit Angst und
Worrying positiv korreliert war (z.B. de Jong-Mey@&eck, & Riede, 2009; Watkins,
2009).

Auch wenn noch viele Fragen Uber die Beziehung aveis KSA, Rumination
und Worrying bestehen bleiben, kann zumindest vetmwerden, dass ihren
transdiagnostischen Eigenschaften konzeptuelle idttkditen zugrunde liegen. So
wie Rumination von manchen Forschern als Subkomperdes weiteren Konzeptes
privater Selbstaufmerksamkeit betrachtet wird (ZTBapnell & Campbell, 1999),
kann auch die KSA als Subkomponente privater Salifisterksamkeit angesehen
werden. Beide Konzepte teilen aul3erdem den nacheninrgerichteten
selbstbezogenen Fokus, auch wenn sie sich bezughddr Gedankeninhalte
unterscheiden. Ebenso kdnnen Worrying und Ruminagis Konstrukte definiert
werden, die sich beide durch repetetives Denkermettlinen und mdoglicherweise
Subtypen eines umfassenderen Konstruktes darstglfén eine detaillierte
Diskussion siehe Smith & Alloy, 2009). Dartiber hieacheint es sich — wie bei den
einzelnen Konstrukten bereits ausfihrlich bescleneb um kognitive Prozesse zu
handeln, welche einen grof3en Teil verfigbarer Auksenkeit abziehen, welcher
fur die Bearbeitung anderer Aufgaben bendtigt wird.
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2. Uberblick tber die Fragestellungen

Die vorliegende Dissertation hat zum Ziel, Erklagan fiar die bei
Zwangserkrankungen gefundenen neuropsychologisichistungsdefizite zu finden
und deren zugrunde liegenden Mechanismen zu ideetdn. Im Speziellen wird
dabei der Einfluss kognitiver Selbstaufmerksamkaitf verbale und visuelle
Gedéachtnisleistungen sowie der Zusammenhang ziktisele Aufmerksamkeits-
leistungen untersucht. In einer Studie wird aul¥erdée Spezifitdt der gefundenen

Effekte analysiert.

2.1. Situative kognitive Selbstaufmerksamkeit und visuéés Gedéachtnis bei
Zwangserkrankungen

a) Reduziert experimentell erhdhte kognitive Selbstarksamkeit visuelle
Gedéachtnisleistungen bei Zwangserkrankten?

b) Ist der negative Effekt experimentell erhdhter kibger Selbstaufmerk-
samkeit vergleichbar mit dem einer externen Zweitgabe?

c) Ist der negative Effekt experimentell erhohter kbger Selbstaufmerk-
samkeit auf visuelle Gedachtnisleistungen auchgesunden Menschen zu

finden?

2.2. Situative kognitive Selbstaufmerksamkeit und verbats Gedéachtnis bei
Zwangserkrankungen

a) Reduziert experimentell erhthte kognitive Selbstarksamkeit verbale
Gedéachtnisleistungen bei Zwangserkrankten?

b) Ist der negative Effekt experimentell erhbhter kibger Selbstaufmerk-
samkeit vergleichbar mit dem einer externen Zweitgabe?

c) Ist der negative Effekt experimentell erhéhter kibiger Selbstaufmerk-
samkeit auf verbale Gedachtnisleistungen auch ésurgden Menschen zu
finden?

d) Ist der negative Effekt experimentell erhohter kbger Selbstaufmerk-
samkeit auf verbale Gedachtnisleistungen speziffsichZwangserkrankte

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

a)

b)

Aufmerksamkeit bei Zwangserkrankungen

Ist die selektive Aufmerksamkeitsleistung bei Zwserfrankten einge-
schrankt?

Lasst sich die Vorhersage der Leistung hinsichtlictelektiver
Aufmerksamkeit von Zwangserkrankten verbessernnwerben dem Alter,
der Schuljahre und der Intelligenz auch Variabliie,die Symptomschwere
messen, als Pradiktorvariablen mit einbezogen wérde

Lasst sich die Vorhersage der Leistung hinsichtlictelektiver
Aufmerksamkeit von Zwangserkrankten verbessernnweeben dem Alter,
der Schuljahre und der Intelligenz auch transdiaigche maladaptive

Denkstile als Pradiktorvariablen mit einbezogendeer?
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3. Gesamtuberblick Studiendesign

3.1. Ein- und Ausschlusskriterien

An der Studie nahmen insgesamt 36 an einer Zwdairgsst erkrankte Personen,
36 gesunde Kontrollprobanden sowie zur AbschatzergSpezifitit der Effekte 36
depressive Personen teil. Einschlusskriterien fir Beilnehmer der klinischen
Gruppen waren ein Alter zwischen 18 und 65 Jahognesdas derzeitige Vorliegen
einer Zwangsstorung bzw. einer depressiven Episade Hauptdiagnose.
Ausschlusskriterien waren aktuelle oder in der Yaggenheit vorliegende
psychotische Erkrankungen (z.B. Schizophrenie)plaie Stérungen, Drogen- oder
Alkoholabhéngigkeit und neurologische ErkrankungémB. neurodegenerative
Erkrankungen, Schlaganfélle). Die Teilnehmer deugden Kontrollgruppe mussten
ebenfalls zwischen 18 und 65 Jahre alt sein urtidte aktuell sowie in den letzten
zwei Jahren keine psychische Erkrankung vorliegew. bvorgelegen haben. Es
galten dieselben Ausschlusskriterien wie bei deniddhen Gruppen; aufRerdem
wurden solche Personen von der Teilnahme an detieStausgeschlossen, die
Psychopharmaka einnahmen oder in der Vergangenkeeials unter einer
Zwangserkrankung oder depressiven Episode gelitgten. Die Teilnehmer der
klinischen Gruppen wurden in der Schon Klinik Batblsen sowie im Marburger
Raum Uber Aushdnge und Zeitungs-Anzeigen rekrutigéhrend die gesunden
Kontrollprobanden tber Aushange und Zeitungs-Aneanien Marburger und Bad
Arolser Raum geworben wurden. Stichprobencharatiea sind den Artikeln 1-3

zu entnehmen.

3.2. Ablauf der Untersuchung

Der Gesamtablauf der Untersuchung ist in Abbilddndargestellt. Potentielle
Studienteilnehmer wurden zundchst mundlich und ittt Gber die Studie
aufgeklart. Nachdem sie eine schriftliche Einverdtiserklarung abgegeben hatten,
wurde mit Hilfe von Klinischen Interviews das Vedien psychischer Stérungen
Uberprift sowie beim Vorliegen einer Zwangsstorumgren Schwere erfasst.
Erfullten die Probanden die Einschlusskriterienrdem sie anschlielend gebeten,
verschiedene (klinische) Fragebdgen auszufiillemabla erfolgte die Erhebung der
selektiven  Aufmerksamkeitsleistung. Im  Anschluss rada wurde ein
Messwiederholungsparadigma angewendet, bei derRrdizanden gebeten wurden,

Tests zum visuellen und verbalen Gedachtnis unteei drerschiedenen
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experimentellen Bedingungen durchzufuhren (s.uin. lkeispielhafter Ablauf des
Experiments ist in den ersten beiden Artikeln zudé&n. Damit Reihenfolge- und
Mudigkeitseffekte ausgeschlossen werden konntendisgeweiligen Testversionen
nicht immer mit derselben Versuchsbedingung gekibpperen, wurde die Abfolge
der Versuchsbedingungen und der drei Variantenvde®llen Gedachtnistest bzw.
der drei Versionen des verbalen Gedachtnistestsmbuxiert, so dass sich insgesamt
36 verschiedene Ablaufe ergaben (6 verschiedene oldgdi der
Versuchsbedingungen mal 6 verschiedene AbfolgerGaelachtnistests). Sofort im
Anschluss an den Versuch wurden die Versuchsteiieehschlie3lich tber die
kurzfristige Tauschung und den eigentlichen Sinm ®ersuchsbedingung, in

welcher sie auf ihre Gedanken achten sollten, &idge

3.3. Untersuchungsmethoden
3.3.1. Experimentelles Paradigma
3.3.1.1. Experimentelle Bedingungen
Single-Task-Bedingungln der Single-Task-Bedingung (= Bedingung ohne
Aufmerksamkeitslenkung) war die Aufgabe der Proleand die beiden
Gedéachtnistests zu bearbeiten, ohne dass ihnemveitexe Aufgabe gestellt wurde.

KSA-Bedingung Ziel der KSA-Bedingung (= Bedingung mit Aufmerksam
keitslenkung nach innen) war die experimentellebBumg der situativen KSA. Zu
diesem Zweck wurden die Probanden bei der Bearizpider beiden Gedéachtnistests
darum gebeten, gleichzeitig ihre Gedanken und ddidhen Prozesse zu
beobachten (= Induktion der KSA). Da die Ausfuhruamer Zweit-Aufgabe
wahrend der Abrufphase Ublicherweise kaum eineekEHuf die Gedéachtnisleistung
hat (z.B. Craik et al., 1996; Naveh-Benjamin, Cr&uez, & Dori, 1998), wurden
die Probanden nur wéahrend der Enkodierung des @Gadématerials gebeten,
gleichzeitig auf ihre Gedanken zu achten. Um siigellen, dass die Probanden
auch wirklich auf ihre Gedanken achten, wurde é€wer-Story prasentiert: Den
Probanden wurde mitgeteilt, dass in dieser Verqadiagung der Zusammenhang
von Gedanken und Mimik untersucht werden soll. Ues djlaubwirdig erscheinen
zu lassen, wurde der Gesichtsausdruck der Probandegirend der
Enkodierungsphase mit einer Kamera aufgezeichrathMer Enkodierung des zu
lernenden Materials wurden die Probanden aul3erddragy, welche Gedanken und
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kognitiven Strategien und Prozesse sie bei sicltbdgdet hatten. Die Probanden
wurden instruiert, sich bei gleichzeitiger Beobaciyt der Gedanken priméar auf die
Gedachtnisaufgaben zu konzentrieren. Die konkiee, gewahlte Vorgehensweise
wurde bereits in zwei Diplomarbeiten (Proske, 2@R&penning, 2008) mit gesunden
Probanden durchgefiihrt, in denen bestétigt werdemtie, dass hierdurch die
situative KSA erhdht werden kann.

Dual-Task-BedingungZur Aufmerksamkeitslenkung nach auf3en wurde parall
zu den Gedachtnistests eine ,digit monitoring tgsid'sentiert, eine Zweit-Aufgabe,
wie sie in vielen Studien zu Gedachtnisleistungen deteilter Aufmerksamkeit
verwendet wurde (z.B. Castel & Craik, 2003; Kermlet2005; Mangels et al., 2002;
Mulligan & Hartman, 1996; Troyer & Craik, 2000). Ildler vorliegenden
Untersuchung bestand die ,digit monitoring tasks ainer akustischen Prasentation
der Zahlen ,1“ bis ,9% welche in zufélliger Folgeuf einem Tonband mit einer
Geschwindigkeit von einer Zahl pro 1.5 Sekunden earer mannlichen Stimme
vorgelesen wurden. Die Probanden wurden gebetererhalb dieser zufalligen
Zahlenfolge das Auftreten der Zahl ,9" zu entdeckend am Ende der Bedingung
dem Versuchsleiter mitzuteilen, wie haufig die Zgil vorgekommen war. In der
Original-Version von Castel und Craik (2003) mussim Probanden direkt beim
Erkennen des Ziel-Reizes dem Versuchsleiter Bedcpeben; dies wurde jedoch
deshalb abgeandert, um die Anforderungen der KSdifigeng und die
Anforderungen der Dual-Task-Bedingung moglichstlighnzu gestalten. Bei der
KSA-Bedingung war es den Probanden theoretisch iotgtich der Aufgabe, auf
ihre Gedanken zu achten, zu ,entziehen®. Diese Mbkeit musste bei der anderen
Zweit-Aufgabe auch gegeben sein, so dass keinengamde” Antwort (wie im
Standard-Paradigma verlangt) erforderlich seintduthdem die Probanden hier am
Ende nur die Haufigkeit des Ziel-Reizes nennentesgllbekamen sie ebenfalls die
Maoglichkeit, sich dieser Aufgabe zu ,entziehen“vBedie Aufgabe simultan zu den
Gedéachtnisaufgaben durchgefuhrt werden mussterhdie Probanden Gelegenheit,
die Aufgabe an einem 30 Sekunden dauernden Bandekemu lernen. Auch in
dieser Bedingung erfolgte die Zweit-Aufgabe wegenaben genannten Griinde nur

bei der Enkodierung des Gedachtnismaterials urttt bigi dessen Abruf.
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3.3.1.2. Erfassung der Ged&chtnisleistungen

Rey-Osterrieth Complex Figure (ROCF), Taylor Compkgure (TCF) und
Modified Taylor Complex Figure (MTCFDas visuelle Gedachtnis wurde mit Hilfe
von drei Varianten einer komplexen geometrischgyuiFerfasst: der Rey-Osterrieth
Complex Figure (ROCF; Osterrieth, 1944), der Tayl@omplex Figure (TCF;
Taylor, 1969) und der Modified Taylor Complex FigyMTCF; Hubley, 1996). Die
Vergleichbarkeit der ROCF und der MTCF konnte imsehiedenen Studien belegt
werden (z.B. Hubley & Jassal, 2006; Hubley & Treayhl2002), wahrend die TCF
leichter als die ROCF zu sein scheint (z.B. Tombaulgaulkner, & Hubley, 1992;
Yamashita, 2006). Bei der Testdurchfihrung werdem HErobanden zun&chst
gebeten, die jeweilige Figur abzuzeichnen. NacheminZeitintervall von drei
Minuten soll diese dann aus dem Gedéachtnis gezetictwerden. Auswertungen
bezuglich der Genauigkeit der Zeichnungen wurdent nHilfe des
Bewertungssystems von Spreen und Strauss (1998)dROCF und die TCF bzw.
mit Hilfe des Bewertungssystems von Hubley, Tombawmd Hemingway (2003)
fur die MTCF vorgenommen. Auswertungen beziglichr denwwendung von
Organisationsstrategien wurden mit einem an den $awvage et al. (1999)

beschriebenen angelehnten Ansatz vorgenommen.

California Verbal Learning Test(CVLT) Zur Erfassung des verbalen
Gedéachtnisses wurde die revidierte deutsche Ver@@WLT; Niemann, Sturm,
Thone-Otto, & Wilmes, 2008) des California Verbadrning Tests (Delis et al.,
2000) verwendet. Der CVLT erfasst das Lernen ursl@eadachtnis einer Liste von
16 Einkaufsgegenstanden, die in vier semantischieegdaen eingeteilt werden
konnen. Ublicherweise wird diese Liste vom Versigter fiinf Mal vorgelesen.
Nach jedem Durchgang soll der Proband alle Itenmeteen, die er erinnert. Nach
dem funften Durchgang wird eine Interferenzliste t mil6 anderen
Einkaufsgegenstanden vorgelesen, welche vier amdseenantischen Kategorien
zugeordnet werden kénnen. Auch nach deren Présemtatrden die Probanden
aufgefordert, so viele Gegenstande wie mdglich nieageben. Hieran schliel3t sich
die Aufforderung, erneut alle erinnerbaren Gegems#a der ersten Liste
wiederzugeben (= freier Abruf mit kurzer Verzégegyn gefolgt von der
Aufforderung zur Wiedergabe der erinnerbaren Gdgede nach Nennung der
semantischen Kategorien (= Abruf mit Hinweisgebunig kurzer Verzdgerung).
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Nach einem Zeitintervall von 20 Minuten erfolgt eah ein freier (= freier Abruf mit
langer Verzdgerung) und ein an die semantischeed¢aien geknupfter Abruf (=
Abruf mit Hinweisgebung mit langer Verzégerung). hBedlich werden dem
Probanden 44 Einkaufsgegenstéande vorgelesen unBrdband muss entscheiden,
ob die jeweiligen Begriffe aus der ersten Liste nsteen oder nicht (=
Wiedererkennung). In der vorliegenden Untersuchuagle nur der freie Abruf mit
kurzer Verzdogerung ausgewertet. Im Unterschied @nyginal-Ablauf wurden die
Worte aul3erdem nicht verbal, sondern visuell anémi Computer-Bildschirm mit
einer Geschwindigkeit von einem Wort pro Sekunddésentiert, damit der
Zugangskanal bei beiden Gedachtnistests derselbe. wa den drei
Versuchsbedingungen wurden die drei vorhandenenall®sersionen A-C
verwendet. Die Aquivalenz der ersten beiden Vemiowurde tUberprift (Niemann
et al.,, 2008), wahrend die Parallelform-Reliabilitier dritten Version noch nicht
nachgewiesen werden konnte. Auswertungen des sgitezgenden Datenmaterials
zeigten jedoch, dass es keine signifikanten Uriezde in der verbalen
Gedéachtnisleistung zwischen den drei Versionen galdass dies keinen Einfluss

auf die Interpretation der Ergebnisse haben sollte.

3.3.1.3. Erfassung der situativen kognitiven Selbstifmerksamkeit

Situational Self-Awareness Scale — Expanded (SSAZdt Erfassung der
situativen kognitiven Selbstaufmerksamkeit wurde die Situalo8elf-Awareness
Scale (SSAS; Govern & Marsch, 2001) genutzt undegent. Die SSAS ist ein
Selbstbeschreibungsinstrument, welches erfasst,staidk die Aufmerksamkeit im
jeweiligen Moment auf unterschiedliche Fokusse dameit ist, und beinhaltet die
Subskalen ,6ffentliche Selbstaufmerksamkeit® (z,Bn Augenblick bin ich mir
selbst dartiber bewusst, wie ich aussehe.”), ,pei&HIbstaufmerksamkeit” (z.B. ,Im
Augenblick bin ich mir meiner inneren Gefiihle bestu$ und ,Aufmerksamkeit auf
die unmittelbare Umgebung*” (z.B. ,Im Augenblick bath mir dariiber bewusst, was
um mich herum geschieht.”). Die zugehdrigen Itenm&l sauf einer Skala von 1
(,starke Ablehnung®) bis 7 (,starke Zustimmung“)adilert. Flr unsere Untersuchung
wurden zusatzliche Items in Bezug auf die kognitselbstaufmerksamkeit dem
Fragebogen hinzugefiigt (z.B. ,Im Augenblick achtb genau darauf, wie mein
Verstand arbeitet.*). Diese Items wurden aus derbskala ,Kognitive
Selbstaufmerksamkeit* des Meta-Kognitions-Fragebheg@Hoyer & Grafe, 1999)
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entnommen und dahingehend modifiziert, dass deatsie Aspekt der kognitiven

Selbstaufmerksamkeit erfasst wird.

3.3.2. Klinische Messinstrumente

Strukturiertes Klinisches Interview fur DSM-IV (EK1 Zur Erfassung der bei
den Probanden aktuell und in der Vergangenheitiegghden psychischen
Erkrankungen, wie sie auf Achse | des Diagnostisaed Statistischen Manuals
Psychischer Stérungen (DSM-1V; SalR et al., 2003)niget werden, wurde die
deutsche Version (Wittchen, Wunderlich, Gruschwit, Zaudig, 1997) des
Strukturierten Klinischen Interviews fur DSM-IV ($B; American Psychiatric
Association, 1994) durchgefihrt. Bei diesem Verahrfragt der Interviewer
systematisch die Kriterien der einzelnen Stérunglerund beurteilt die Antworten

der Probanden dahingehend, ob das abgefragteidmierorhanden ist oder nicht.

Yale-Brown Obsessive Compulsive ScaeBOCS) Mit Hilfe der deutschen
Version (Hand & Bittner-Westphal, 1991) der YaleBn Obsessive Compulsive
Scale (YBOCS; Goodman et al., 1989) wurde die Sohwler Zwangssymptomatik
bei den Zwangserkrankten erfasst. Das halbstrgtariinterview erlaubt eine
getrennte  Beurteilung der Denk- und Handlungszwangewie der
Gesamtsymptomatik. Zeitaufwand, BeeintrachtigungAiitagsieben, empfundener
Leidensdruck, eingesetzter Widerstand und tatséclalusgeiibte Kontrolle tGber die
Symptomatik werden auf einer Skala von 0 (,nichthanden®) bis 4 (,extrem

ausgepragt”) eingeschatzt.

Padua-Inventory — Washington State University Rewis(PI-WSUR) Zur
Erfassung des Ausmalles von Zwangsgedanken und Zhamtjungen wurde
auRerdem die deutsche Version (Ubersetzung: Abgifiir Neuropsychologie des
Universitatsklinikums Bonn, 2002) des Padua-Invente- Washington State
University Revision (PI-WSUR; Burns, Keortge, Foane Sternberger, 1996)
verwendet. Beim PI-WSUR handelt es sich um ein Sleéurteilungsinstrument mit
39 Items, welche auf einer flnfstufigen Skala vofi®erhaupt nicht*) bis 4 (,sehr
stark®) beurteilt werden sollen. Die Items lassieh ¢n folgende Subskalen einteilen:

.Zwangsgedanken daruber, sich selbst/andere zetrer”, ,zwanghafte Impulse,



Gesamtuberblick Studiendesign

sich selbst/andere zu verletzen®, ,Gedanken bedtightiner Verunreinigung und
Waschzwange*, ,Kontrollzwange* sowie ,Kleidungs-tPzwéange*“.

Beck Depressions-Inventar-Il  (BDI-1l) Zur Erfassung der depressiven
Symptomatik wurde die deutsche Version (Hautzingetler, & Kuhner, 2006) des
Beck Depressions-Inventars-1l (BDI-II; Beck, Ste&r,Brown, 1996) eingesetzt,
welches aus 21 vierstufigen Items mit inhaltlickharssagen aufsteigender Schwere
besteht.

Meta-Kognitions-Fragebogen (MKFDie habituelle kognitive Selbstaufmerk-
samkeit wurde mit der ,,Cognitive Self-Consciousn8sale — Expanded” (CSC-E;
Janeck et al., 2003) erfasst, welche sich aus mdrers Original-ltems des Meta-
Cognitions Questionnaires (MCQ; Cartwright-HattonV&ells, 1997) und sieben
zusatzlichen von Janeck et al. (2003) hinzugefidtems zusammensetzt. Die
deutsche Ubersetzung der Skala bestand aus demaDdigms von Hoyer und
Gréafe (1999) und der Ubersetzung der sieben voeckaet al. (2003) hinzugeflgten
Items. Die Ubersetzung erfolgte durch eine bilingugollegin (siehe Exner, Kohl,
et al., 2009). Die Items sollen auf einer Skala \od,stimme nicht zu“) bis 4

(,stimme stark zu“) bewertet werden.

Response Styles QuestionngiRSQ) Zur Erfassung ruminativer Reaktionen auf
eine depressive oder dysphorische Stimmung wuré&dbskala ,,Rumination® der
deutschen Version (Kuhner, Huffziger, & Nolen-Hoeks, 2007) des Response
Styles Questionnaires (RSQ; Nolen-Hoeksema & Moy#891) genutzt, welche aus
21 vierstufigen (1 = ,verhalte mich fast nie so$ ki = ,verhalte mich fast immer

so*) Items besteht.

Penn State Worry Questionnaire (PSW®)it Hilfe der deutschen Version
(Stober, 1995) des Penn State Worry Questionn@i83%VQ; Meyer et al., 1990)
wurde die habituelle Neigung zum Sich-Sorgen etf&s Zustimmung zu jeder der
16 AuBerungen (ber Intensitat und Belastung dumniged erfolgt auf einer Skala
von 1 (,uberhaupt nicht typisch®) bis 5 (,auResgtisch®).
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3.3.3. Weitere Instrumente
Demographischer FragebogeNlit Hilfe eines selbst erstellten demographischen

Fragebogens wurden soziodemographische Charalkarigr Probanden erhoben.

3.3.4. Kognitive Kontrollverfahren

Test d2 — Aufmerksamkeits-Belastungs:TBsé selektive Aufmerksamkeits-
leistung wurde mit dem Test d2 (Brickenkamp, 2068fpsst. Hierbei wird der
Versuchsperson ein Blatt Papier vorgelegt, auf dem4 Reihen mit jeweils 47
Zeichen die Buchstaben ,d“ und ,p“ angeordnet swwd|che oben und/oder unten
jeweils mit einem, zwei, drei oder vier Strichenrsehen sind. Die Aufgabe der
Versuchsperson besteht darin, in jeder Reihe imftenon 20 Sekunden so oft wie
maoglich den Buchstaben ,d“ mit zwei Strichen dungstzeichen. Neben vielen
anderen Kennwerten kann der Konzentrationsleistuegsals Mal3 fir die selektive
Aufmerksamkeitsleistung berechnet werden. Dieserdisch die Anzahl korrekt

durchgestrichener Zeichen abzuiglich der Verweclysiahler definiert.

Wechsler Intelligenztest fur Erwachsene (WIEJr Abschéatzung verbaler und
nonverbaler Intelligenz wurden die Untertests ,Algeines Wissen® und
.Mosaiktest* des Wechsler Intelligenztests fur Echsene (WIE; von Aster,
Neubauer, & Horn, 2006; engl. Originalversion: Waeh Adult Intelligence Scale —
lll; Wechsler, 1997) benutzt. Im Untertest ,Allgemes Wissen* werden Fragen zur
Allgemeinbildung gestellt (z.B. ,Bei welcher Tempamr kocht Wasser?“); im
Untertest ,Mosaiktest* sollen die Probanden mitfélivon bedruckten Wiurfeln

vorgegebene Muster innerhalb eines bestimmtenebsitér nachlegen.
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| Aufklarung liber Studig

4

'schriftliche Einverstandniserklaruhg

4

| SKID und ggf. Y-BOCY

4 N

Einschlusskriterien:

 18<Alter<65

» psychische Erkrankung mind.
zwei Jahre zurtckliegend
(nur KG)

e Zwangsstorung bzw.
Depression als Hauptdiagno
(nur klinische Gruppen)

4

Ausfullen der Fragebogen:

soziodemographischer Frageboden,

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

J

4

WIE ,Allgemeines Wissen
und ,Mosaiktest®

4

| experimentelles Paradigra

4

Aufklarung tber kurzfristig
Tauschung im Experime

2
D

Ausschlusskriterien:

* Psychopharmakaeinnahme
(nur KG)

¢ vergangene Zwangserkrankung
oder depressive Episode (nur K

derzeitige und vergangene...

e ...psychotische Erkrankungen

e ...bipolare Stérungen

e ...Drogen- und
Alkoholabhangigkeit

G)

* ...neurologische Erkrankungen

Abbildung 1.Gesamtablauf der Untersuchung. SKID = StruktuegeKlinisches
Interview fir DSM-IV; Y-BOCS = Yale-Brown Obsessi@mpulsive Scale; KG =

Kontrollgruppe, PI-WSUR =

Revision; BDI-Il =

Beck Depressions-Inventar-ll; CE =

Padua-Inventory — Washamg State University
Cognitive Self-

Consciousness Scale — Expanded; RSQ = Responss &ykstionnaire; PSWQ =

Penn State Worry Questionnaire; WIE = Wechslerlligenztest fur Erwachsene.
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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 visualemory in obsessive-
compulsive disorder.Journal of Anxiety Disorders, 25490-497. (siehe
Anhang A)
Einleitung: Neuropsychologische Untersuchungen bei Zwangsaten konnten
Leistungsminderungen in verschiedenen kognitivereiBken belegen. Einer der am
haufigsten berichteten Befunde ist ein Defizit insuellen Gedachtnis. DarlUber
hinaus konnte in friheren Studien gezeigt werdass ¢ich Zwangserkrankte durch
eine hohe habituelle kognitive SelbstaufmerksamieBA) auszeichnen. Unklar
bleibt jedoch, ob diese erhdhte KSA die berichtetegnitiven Leistungsdefizite
erklaren kann, da sie Enkodierungsprozesse stdianté& In dieser Studie wurde
daher untersucht, ob eine experimentell erhohteuattile KSA visuelle
Gedéachtnisleistungen bei Zwangserkrankten negainiiusst.
Methode: Zur Erfassung der visuellen Gedachtnisleistung demr 36
Zwangserkrankte und 36 gesunde Kontrollpersonen etgab unter drei
verschiedenen experimentellen Bedingungen drei aviten einer komplexen
geometrischen Figur (Rey-Osterrieth Complex Figubsterrieth, 1944; Taylor
Complex Figure: Taylor, 1969; Modified Taylor CoraplFigure: Hubley, 1996) zu
bearbeiten. In der ersten Versuchsbedingung (= B8Aingung) bekamen die
Versuchspersonen die Aufgabe, wahrend der Ged&ehfigabe gleichzeitig auf ihre
Gedanken zu achten. In der zweiten Bedingung (4-Dask-Bedingung) sollten sie
gleichzeitig auf akustische Stimuli achten, wahreadn der dritten Bedingung keine
weitere Aufgabe gab (= Single-Task-Bedingung). Bitiative KSA wurde an
mehreren Stellen des Experiments mit Hilfe der @esten Version der Situational
Self-Awareness Scale (Govern & Marsch, 2001) erhobe
Ergebnisse Die Ergebnisse zeigen, dass das experimenteldigana die situative
KSA erhohen konnte: In der KSA-Bedingung war dieaive KSA hoher als in den
beiden anderen experimentellen Bedingungen, wahmeshdkeinen Unterschied
zwischen der Single-Task-Bedingung und der Duakdgedingung gab. Bei den
Zwangserkrankten war die visuelle Gedéachtnislegstsmwohl in der KSA- als auch
in der Dual-Task-Bedingung im Vergleich zur Singlesk-Bedingung reduziert.
Gleichzeitig war die Leistung in der Dual-Task-Begling schlechter als in der

KSA-Bedingung. In der Kontrollgruppe hingegen fiéhrhur die Dual-Task-
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Bedingung zu einer verminderten Gedachtnisleistuiig;Leistungen in der KSA-
und der Single-Task-Bedingung unterschieden sichtni

Diskussion Die Ergebnisse zeigen, dass eine Erhdhung deatisim KSA bei
Zwangserkrankten einen negativen Einfluss auf diekoHierung visueller
Gedéachtnisinhalte hat. Dieser Effekt ist vergleahimit dem Einfluss einer externen
Zweit-Aufgabe, da auch hier die Informationsverétbeyskapazitat zwischen zwei
Aufgaben (auf die eigenen Gedanken achten und ai€hdie Gedachtnisaufgabe
konzentrieren) aufgeteilt werden muss und somit @edéchtnisaufgabe nicht die
volle Aufmerksamkeit gewidmet werden kann. Da dieAKzu den metakognitiven
Merkmalen einer Person gezahlt wird, welche priedipals veranderbar gelten,
konnten auferdem sowohl die erhohte KSA als aucknd&ffekt auf visuelle
Gedéachtnisleistungen bei Zwangserkrankten durchakoghitive Behandlungs-

elemente reduziert werden.

4.2. Artikel 2: Kikul, J., van Allen, T. S., & Exner, C. (2012). Underlying
mechanisms of verbal memory deficits in obsessivextipulsive disorder.
Journal of Behavior Therapy and Experimental Psyelry, 43 863-870.
(siehe Anhang B)

Einleitung: Frihere Studien haben gezeigt, dass Zwangserkramdtiesondere dann
reduzierte Leistungen im verbalen Gedéachtnis zeiyenn das zu lernende Material
einen hohen  Strukturierungsaufwand erfordert. DieolleR kognitiver
Selbstaufmerksamkeit (KSA) als zugrunde liegendeecthdnismus kognitiver
Leistungsdefizite ist zunehmend Fokus aktuellers€lmung. Daher soll in dieser
Studie untersucht werden, ob eine experimentelbhaen situative KSA zu einer
Reduktion verbaler Gedachtnisleistungen bei Zwatkgaekten fuhrt. Da auch bei
depressiven Personen immer wieder Einschrankungen der kognitiven
Leistungsfahigkeit gefunden wurden, bei denen Ration — einem anderen nach
innen gerichteten dysfunktionalen Aufmerksamkekafo— eine urséchliche Rolle
spielte, soll aufRerdem untersucht werden, ob eitenpeller negativer Effekt
kognitiver Selbstaufmerksamkeit spezifisch fiur digangserkrankung ist oder sich
auch bei depressiven Menschen zeigt.

Methode: Die verbale Gedachtnisleistung von 36 ZwangseHltesm 36 Menschen
mit einer depressiven Episode und 36 gesunden &lipgrsonen wurde mit Hilfe

von drei Versionen des California Verbal Learningsté (Niemann et al., 2008)



Ergebnisse

unter drei verschiedenen experimentellen Bedingungefasst: In der ersten
Versuchsbedingung (= KSA-Bedingung) bekamen die sigispersonen die
Aufgabe, wahrend der Gedéachtnisaufgabe gleichzaitighre Gedanken zu achten.
In der zweiten Bedingung (= Dual-Task-Bedingung)lteo sie gleichzeitig auf
akustische Stimuli achten, wahrend es in der dritBedingung keine weitere
Aufgabe gab (= Single-Task-Bedingung). Die sittat{SA wurde an verschiedenen
Stellen des Experiments mit einer erweiterten \éersder Situational Self-
Awareness Scale (Govern & Marsch, 2002) erhoben.

Ergebnisse Die Ergebnisse zeigen, dass das experimentelkdigana die situative
KSA erhohen konnte: In der KSA-Bedingung war dieaive KSA hoher als in den
beiden anderen experimentellen Bedingungen, wahmemdkeinen Unterschied
zwischen der Single-Task-Bedingung und der DuakIBedingung gab. Die
verbale Gedéachtnisleistung war bei allen Versuchsmen im Vergleich zur Single-
Task-Bedingung sowohl in der Dual-Task-Bedingung aluch in der KSA-
Bedingung verringert; die Leistungen in der KSA-Beging und in der Dual-Task-
Bedingung unterschieden sich jedoch nicht.

Diskussion Die Ergebnisse belegen, dass eine erhthte KSAnemegativen
Einfluss auf verbale Gedéachtnisleistungen bei Zwangankten hat. Die
Aufmerksamkeit gleichzeitig auf die eigenen Gedankeind auf eine
Gedachtnisaufgabe zu richten scheint dabei wie kesmndere Zweit-Aufgabe zu
wirken: FiUr die Gedachtnisaufgabe steht nicht dibevAufmerksamkeitskapazitéat
zur Verfugung, so dass die Enkodierung des zu telere Materials gestort ist und
hierdurch die Gedachtnisleistung beeintrachtigdwiieser Effekt ist jedoch nicht
spezifisch fur Zwangserkrankte, sondern zeigt gisnso bei gesunden Menschen
und bei solchen, die unter einer depressiven Episeiden. Dartber hinaus bleibt
unklar, ob sich der Effekt kognitiver Selbstaufrszmnkeit von dem anderer
selbstbezogener Konzepte unterscheidet, bei degsomar inre Aufmerksamkeit auf

interne Prozesse und Zustande richten (z.B. Ruroimjat

4.3. Artikel 3: Koch, J., & Exner, C. (submitted). Seletive attention deficits
in obsessive-compulsive disorder: the role of metagnitive processes.

(siehe Anhang C)
Einleitung: Wahrend nonverbale Gedachtnisdefizite der hawfigdefund bei

neuropsychologischen Untersuchungen bei Zwangsdédaa sind, sind die
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Ergebnisse zu selektiver Aufmerksamkeit eher ureilith. Gleichzeitig belegen
erste  Studien, dass diesen Gedachtnisdefiziten earadhte kognitive
Selbstaufmerksamkeit zugrunde liegt. Bei anderedruggsbildern konnten
maladaptive Denkstile wie Rumination und Worryingt meuropsychologischen
Defiziten in Zusammenhang gebracht werden. Derl&safdieser Charakteristika
auf selektive Aufmerksamkeitsleistungen bei Zwangsakten ist dagegen noch
unbekannt. Daher soll in dieser Studie der Einflusen kognitiver
Selbstaufmerksamkeit (KSA), Rumination und Worryinguf selektive
Aufmerksamkeitsleistungen bei Zwangserkranktenrsotdt werden.

Methode: Die selektive Aufmerksamkeitsleistung von 36 Zwsergrankten und 36
gesunden Kontrollprobanden wurde mit Hilfe des T@®t (Brickenkamp, 2002)
erhoben. Zur Erfassung von KSA, Rumination, Womgyinnd Symptomschwere
wurden die Subskala ,Cognitive Self-Consciousnesaleés— Expanded* (CSC-E;
Janeck et al., 2003) des Meta-Kognitions-Fragel®mdeloyer & Gréafe, 1999), die
Subskala ,Rumination* des Response Styles Quesioes (RSQ-D; Kiuhner et al.,
2007), der Penn State Worry Questionnaire (PSW@beBf 1995), das Beck
Depressions-Inventar-1l (Hautzinger et al., 200&@wb das Padua-Inventory —
Washington State University Revision (PI-WSUR; Aloteg fir Neuropsychologie
des Universitatsklinikums Bonn, 2002) verwendet.

Ergebnisse Die Ergebnisse zeigen, dass die selektive Aufnaenkeitsleistung bei
den 36 Zwangserkrankten im Vergleich zu den 36 s Kontrollprobanden
verringert war. Zwei hierarchische Regressionsa@aydemonstrierten auf3erdem,
dass Alter, Intelligenz und Schuljahre die selektidufmerksamkeitsleistung
signifikant vorhersagten. Die Vorhersagekraft degi@ssionsmodells wurde noch
verbessert, wenn KSA, Rumination und Worrying aksdiktorvariablen hinzugefiigt
wurden, wahrend die Integration von Indikatoren fidie Schwere der
Zwangserkrankung in das Modell keinen Effekt hatte.

Diskussion Unsere Ergebnisse unterstiitzen daher die Annaliags mentale
Charakteristika, die kognitive Ressourcen bindeme ewichtige Rolle beim
Verstandnis der Defizite in der selektiven Aufmenkkeit bei Zwangserkrankungen
spielen. Somit kdnnen diese zumindest teilweise dief Tendenzen, auf eigene
Gedanken und kognitive Prozesse zu achten, aufeigepressive Symptome und

deren Folgen zu achten sowie sich Sorgen zu maetiuiert werden. Dagegen
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scheinen die Beeintrdchtigungen in selektiver Auksamkeit von der
Symptomschwere unabhangig zu sein.
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5. Zusammenfassende Diskussion und Ausblick

5.1. Manipulation situativer KSA

Um den Einfluss situativer KSA auf visuelle und bade Ged&achtnisleistungen
bei Zwangserkrankungen zu untersuchen, war eindRgma zur experimentellen
Erh6hung der situativen KSA erforderlich. Wéahresdveele Studien gibt, in denen
die situative offentliche und private Selbstaufnsarkkeit mit Hilfe
unterschiedlicher experimenteller Designs erfoldreibeeinflusst wurden (z.B.
Alden, Teschuk, & Tee, 1992; Govern & Marsch, 200&ebb, Marsh,
Schneiderman, & Davis, 1989), gab es bislang ketablierten Manipulations-
prozeduren, welche eine Erhdhung der situativen K82eugen. Die im Rahmen
dieser Dissertation und der Vorlauferuntersuchungem Proske (2008) und
Repenning (2008) entwickelte neue Manipulationspdoz erwies sich dabei als sehr
erfolgreich: Die situative KSA war in der KSA-Bediing héher als in der Single-
Task-Bedingung und héher als in der Dual-Task-Bgulyyg, wahrend sich ihre
Auspragung zwischen der Dual-Task-Bedingung und Siegle-Task-Bedingung
nicht unterschied. Gleichzeitig gab es zwischen dinei experimentellen
Bedingungen keinen Unterschied in der situativefendlichen Selbstaufmerk-
samkeit. Die situative private Selbstaufmerksamkeigegen wurde ebenfalls durch
die Manipulation beeinflusst; auch sie war in d8A<Bedingung hoéher als in den
beiden anderen Versuchsbedingungen, welche sickichtiich der situativen
privaten Selbstaufmerksamkeit wiederum nicht uctaesien. Dieses Ergebnis lasst
sich darauf zurickfuhren, dass die KSA als einek8miponente privater Selbst-
aufmerksamkeit konzeptualisiert werden kann, weltblgen der Aufmerksamkeits-
ausrichtung auf private Aspekte des Selbst (wie G&flihle) auch die Fokussierung
auf Gedanken einschliel3t. Die hohe Korrelation eles der situativen KSA und
der situativen privaten Selbstaufmerksamkeit in deingle-Task-Bedingung
unterstreicht die Annahme, dass die beiden Konzimtéch aber nicht austauschbar
sind.

Zusammengefasst ist die situative KSA also ein ahgst der durch unsere neu
entwickelte Manipulation sowohl bei Zwangserkranktds auch bei depressiven

Personen und gesunden Kontrollprobanden experitherttéht werden kann.
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5.2.Habituelle kognitive Charakteristika

Im Einklang mit den Ergebnissen friiherer Studiem.(£arcia-Montes et al.,
2006; Hermans et al., 2003; Janeck et al., 200@hmeten sich Zwangserkrankte
durch eine erhohte habituelle KSA aus. Der Drahgg iGedanken und kognitiven
Prozesse zu beobachten, war sowohl im Vergleiclgesunden Kontrollgruppe als
auch im Vergleich zu den depressiven Probandenfiggm starker ausgepragt.
Dieses Ergebnis unterstitzt die Annahme, dass daegakognitive Charakteristik
fur Personen, die unter einer Zwangserkrankungeteitlypisch ist. Darliber hinaus
scheint es sich dabei um ein Merkmal zu handelnfchduwelches sich
Zwangserkrankte von depressiven Personen untedschebieser Befund erweitert
die Ergebnisse der Untersuchung von Cartwrightdfatind Wells (1997), die
bereits herausfanden, dass die habituelle KSA Zsenkgankte von Personen mit
einer Generalisierten Angststérung zu unterschenemag. Der Vergleich der
depressiven und der gesunden Kontrollgruppe zdigt auch, dass Personen mit
anderen Storungsbildern als der Zwangserkrankuegfalbs einen starkeren Drang
als gesunde Personen haben, ihre Gedanken undikegriProzesse zu beobachten.
Somit scheint die KSA ein storungsubergreifendesrkivi@l zu sein, welches
aufgrund seiner Intensitat insbesondere bei derngserkrankung eine wichtige
Rolle spielt.

Daneben zeichneten sich Zwangserkrankte im Veltyleda den gesunden
Kontrollprobanden auch durch eine erhéhte Ruminatieigung und eine verstarkte
Neigung sich zu sorgen aus. Dieses Ergebnis uaterstie von immer mehr
Forschern diskutierte Annahme, dass es sich beiifiion und Worrying um
transdiagnostische dysfunktionale kognitive Koneephtandelt, welche nicht
spezifisch fur die Depression bzw. die Generalisi&ngststorung sind (z.B. Harvey
et al., 2004).

5.3. Einfluss situativer KSA auf neuropsychologische Laitungsfahigkeit

Die Auswertung der Daten bestatigt die Hypothesiass eine erhéhte situative
KSA einen leistungsmindernden Effekt auf visuelle ndu verbale
Gedé&chtnisleistungen hat.

In der Gruppe der Zwangserkrankten war die UbeROF, die TCF und die
MTCF erhobene visuelle Gedachtnisleistung in derA8®dingung signifikant
schlechter als in der Single-Task-Bedingung. Diestéekte Aufmerksamkeitsaus-



Zusammenfassende Diskussion und Ausblick

richtung auf die eigenen Gedanken fihrt demnach emer schlechteren

Gedachtnisleistung. Dieses Ergebnis kann auf eieeingere Informations-

verarbeitungskapazitat zurtckgefuhrt werden, weldhe der KSA-Bedingung

zwischen zwei Aufgaben geteilt werden musste: Aldégder Probanden war es,
wéahrend der Bearbeitung der Gedéachtnisaufgabehgleitig auf ihre Gedanken und
kognitiven Prozesse zu achten, so dass fur die chadgaufgabe nicht die volle
Aufmerksamkeitskapazitat verfugbar war. In der geésm Kontrollgruppe

unterschied sich die visuelle Gedachtnisleistungsaren der KSA-Bedingung und
der Single-Task-Bedingung nicht. Dieses Ergebnisnk® dadurch erklart werden,
dass die situative KSA in der Zwangsgruppe horeimatler Kontrollgruppe war und
dass der leistungsmindernde Effekt der KSA erstegier bestimmten Intensitat
auftritt.

Wahrend frihere Studien zeigten, dass die Orgammsaterte beim Abzeichnen
einer komplexen geometrischen Figur die bei Zwarkgaekten beobachteten
nonverbalen Gedéachtnisdefizite mediieren (z.B. Bu#nn et al., 2006; Savage et al.,
1999), kann dies nicht die in unserer Studie resitem visuellen
Gedéachtnisleistungen erklaren, da sich die Orgaorsaverte beim Abzeichnen der
Figuren zwischen den drei experimentellen Bedingangweder in der
Zwangsgruppe noch in der gesunden Kontrollgruppe terschieden.
Organisationsstrategien und kognitive Selbstaufsarikeit scheinen daher unter-
schiedliche Faktoren zu sein, welche zu reduzievisnellen Gedachtnisleistungen
fuhren.

Auch hinsichtlich verbaler Gedéachtnisleistungenesthdie situative KSA bei
Zwangserkrankten einen leistungsmindernden Effakhaben; die Gber den CVLT
erfasste verbale Gedachtnisleistung war in der lB®Aingung signifikant geringer
als in der Single-Task-Bedingung. Die Aufmerksarhigéichzeitig auf die eigenen
Gedanken und eine verbale Gedachtnisaufgabe ziemicbcheint ebenfalls dazu zu
fuhren, dass fur die Gedachtnisaufgabe nicht dike vafmerksamkeitskapazitat zur
Verfigung steht, so dass das Enkodieren des verlbadgerials beeintrachtigt ist,
was zu einer Verschlechterung der Gedachtnis|egsiinrt.

Wie bereits erwdhnt, wurde durch die experiment®lnipulation neben der
situativen KSA auch die situative private Selbstaerksamkeit beeinflusst. Da diese
Subskala der SSAS ein Item beinhaltet, welcheBdigusstheit eigener Gedanken

erfragt, lasst sich nicht mit Sicherheit sagen, obr dieser Aspekt der



Zusammenfassende Diskussion und Ausblick

Selbstaufmerksamkeit manipuliert wurde oder ob audétzliche Aspekte privater
Selbstaufmerksamkeit (wie z.B. Gefuhle und Wahrnahgh ebenfalls die
Gedéachtnisleistung beeinflussen.

Der Einbezug der klinischen Vergleichsgruppe undgagsunden Kontrollgruppe
bei der Analyse der verbalen Gedéachtnisleistungegie aufgrund eines fehlenden
Interaktionseffektes, dass der leistungsmindernddluss experimentell erhdhter
situativer KSA nicht spezifisch fur Zwangserkranide Vielmehr scheint es sich um
einen allgemeinen Mechanismus zu handeln, der Nhemscinabhangig von der
vorliegenden psychischen Erkrankung und unabh&wgngihrem klinischen Status
in ihrer verbalen Ged&achtnisleistung beeintrachtdgich wenn die experimentelle
Manipulation die situative KSA in allen drei Gruppeerhdhte, so dass alle
Studienteilnehmer von dem leistungsmindernden Effakohter KSA betroffen
waren, gibt es im Alltag dennoch starke Untersahiel®r ,natirlichen® KSA-
Auspragung, die sich dann — wie oben beschrielsda eine tiberdauernde kognitive
Charakteristik begreifen lasst. Wenn der leisturigdernde Effekt erhohter KSA
auch im alltaglichen Leben auftritt, misste er dddesonders bei solchen Individuen
vorhanden sein, die sich durch eine hohe habitk&lld auszeichnen. Da dies bei
Zwangserkrankten im Vergleich zu Gesunden oder odRers mit anderen
psychischen Erkrankungen zutrifft, missten Zwargaekte auch im normalen
Alltag am meisten hierdurch beeintrachtigt sein.

Daruber hinaus zeigte sich, dass die verbale Gédéalghstung von Individuen,
die sich durch ein hohes Mal3 an selektiver Aufmaarkeeitsfahigkeit auszeichneten,
weniger durch die KSA- und die Dual-Task-Bedingleginflusst wurde als die von
Individuen, die ein geringes Mal3 an selektiver Aerfksamkeitsfahigkeit aufwiesen.
Ein hohes Mald an selektiver Aufmerksamkeitsfahigkeann daher als ein
protektiver Faktor angesehen werden, der daflr tsodass die verbale
Gedachtnisleistung weniger stark beeintrachtigt dwiwwvenn nicht die volle
Aufmerksamkeitskapazitat verfluigbar ist. Sind Peesom der Lage, sich auf eine
gestellte Aufgabe zu konzentrieren, scheinen sk Bicht so leicht durch andere
Stimuli ablenken zu lassen. Im Gegensatz dazu kdnhtdividuen mit schlechter
selektiver Aufmerksamkeitsfahigkeit Probleme dahaben, andere externe und
interne  Vorkommnisse (z.B. aufkommende Gedankenklclve zuséatzlich
Enkodierungsprozesse storen, zu ignorieren. DiesenMtung schliel3t sich an die

Interpretation der Ergebnisse der Studie von Clayb al. (1999) an, in welcher
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Zwangserkrankte  schlechtere Leistungen in  Aufgabemur selektiven

Aufmerksamkeit aufwiesen als gesunde ProbandenAbDieren gehen davon aus,
dass dieses Ergebnis die Hypothese unterstitzg dame reduzierte selektive
Aufmerksamkeitsfahigkeit zu Problemen fuhrt, internVorkommnisse wie

beispielsweise intrusive Gedanken zu ignorieren.

Insgesamt lasst sich also sagen, dass die in #&idheStudien bei
Zwangserkrankten gefundenen visuellen und verb@kedachtnisdefizite zumindest
teilweise durch eine hohe KSA-Auspragung erklartdea konnen. Die aus den
bisherigen korrelativen Ergebnissen aufgestelltamdgung eines ursachlichen
Zusammenhangs von hoher habitueller KSA und verented Gedachtnisleistungen
(z.B. Exner, Kohl, et al., 2009; Goldman et al.p20Marker et al., 2006) konnte
durch das vorliegende experimentelle Studiendesigerstiitzt werden. Mit diesen
Ergebnissen wird auch die eingangs berichtete Amealunterstiitzt, dass nicht
zugrunde liegende Gedachtnisdefizite die Psychopzgle Zwangserkrankter
verursachen, sondern dass psychopathologische 8yrapt wie in diesem Fall die
kognitive Selbstaufmerksamkeit als metakognitive a@hkteristik — zu den
neuropsychologischen Defiziten fihrt.

Schlief3lich kdonnte die Tatsache, dass die situdtiyA in Abhangigkeit von der
Anwesenheit intrusiver Gedanken zu verschiedeneitputeten unterschiedlich
stark ausgepragt sein koénnte, eine Erklarung flire dvarianz der

Gedéachtnisleistungen innerhalb und zwischen Zwakgsekten darstellen.

5.4.Einfluss einer externen Zweit-Aufgabe auf neuropsywlogische
Leistungsfahigkeit

Wie vorhergesagt hatte die ,digit monitoring task“allen jeweils untersuchten
Gruppen sowohl auf die visuelle als auch auf didake Gedachtnisleistung einen
leistungsmindernden Einfluss. Die visuelle Ged&ashdrstung der Zwangs-
erkrankten und der gesunden Kontrollprobanden wader Dual-Task-Bedingung
schlechter als in der Single-Task-Bedingung. Ebemap die verbale Gedachtnis-
leistung bei allen drei Versuchsgruppen in der Bitadk-Bedingung schlechter als
in der Single-Task-Bedingung. Diese Befunde reptem frilhere Ergebnisse, die
sich mit den Effekten einer externen Zweit-Aufgahd kognitive Leistungen bei
gesunden Personen (z.B. Logie, Della Sala, MacBhe& Cooper, 2007; Naveh-
Benjamin et al., 1998; Naveh-Benjamin, Craik, P#asre& Tonev, 2000), bei



Zusammenfassende Diskussion und Ausblick

Menschen mit Zwangen (z.B. Deckersbach et al., 0@t Depressionen (z.B.
Nebes et al., 2001; Rocke, Arnell, Koch, & Andrew&)02) oder anderen
psychischen Storungen (z.B. Lautenbacher, Spegn#rieg, 2002) beschaftigen.
Darlber hinaus zeigt der Vergleich der KSA- und Deal-Task-Bedingung, dass
die Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf eigene Gé&danund kognitive Prozesse
der Verarbeitung externer Stimuli zu gleichen undnee &hnlichen
leistungsmindernden Effekt auf Gedéachtnisleistungenhaben scheint. Dies legt
nahe, dass genau wie eine externe Zweit-Aufgablk eine stark ausgepragte KSA
einen substantiellen Anteil kognitiver Ressouraeinspruch nimmt. Wahrend der
Einfluss situativer KSA auf visuelle Gedachtnidiersy geringer war als der der
,digit monitoring task®, unterschieden sich die &fe der internen und externen
Zweit-Aufgaben beziglich der verbalen Gedéachtrsseig nicht in ihrer Starke.
Moglicherweise héngt dies mit gefiuhlt unterschigdlhohen Anforderungen der
Gedéachtnisaufgaben zusammen: Wenn man davon audgshktes leichter ist, seine
Aufmerksamkeit internen als externen Stimuli zwzetten und sich die Probanden
durch die visuelle Gedachtnisaufgabe mehr geforfdéiten und daher den Fokus
eher hierauf als auf die Zweit-Aufgabe legten, kériies dazu gefihrt haben, dass
der Effekt der situativen KSA dann geringer wardgs Effekt der ,digit monitoring
task®”.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse also, dass eisenexZweit-Aufgabe wie die
,digit monitoring task* unabhéngig vom klinischetais und stérungstbergreifend
zu einer Reduktion der verbalen und visuellen Getésleistung fuhrt.

5.5.Zusammenhang von transdiagnostischen maladaptiven ddkstilen und
selektiven Aufmerksamkeitsleistungen

Neben der Fragestellung, ob eine erhdhte situatidSA einen
leistungsmindernden Einfluss auf visuelle und virliaedachtnisleistungen ausibt,
zielte die vorliegende Dissertation aul3erdem daw#ufherauszufinden, ob bei
Zwangserkrankten Defizite in selektiven Aufmerksaitdteistungen vorliegen.
Ebenfalls sollte untersucht werden, wie gut etwdigdizite mit Hilfe von solchen
maladaptiven Denkstilen vorhergesagt werden konndie Uber einzelne
Stoérungsbilder hinaus bei vielen psychischen EMaagen zu finden sind (z.B.
kognitive Selbstaufmerksamkeit, Rumination, Worgyinund ob daneben auch

storungsspezifische Variablen zur Vorhersage dealigen Defizite beitragen.
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Wahrend in vergangenen Studien selektive Aufmerksgisieistungen bei
Zwangsstorungen typischerweise mit Hilfe des Stroepts gemessen wurden (z.B.
Boone et al.,, 1991) und die Forschung bezlglichsedieneuropsychologischen
Gebiets bei Zwangserkrankten insgesamt bislangekaimdeutigen Ergebnisse
hervorgebracht hat (z.B. Kuelz et al., 2004), betegnsere Ergebnisse eindeutig,
dass die mit Hilfe des Test d2 gemessene selehiiNmerksamkeitsleistung in der
Gruppe der Zwangserkrankten im Vergleich zu gesun#@ntrollprobanden
beeintrachtigt war. Dies kénnte mit den untersditbdn Anforderungen der beiden
Testverfahren zusammenhangen: Mdglicherweise h@weangserkrankte weniger
Schwierigkeiten, eine vorherrschende Reaktionstendei unterdricken, sondern
eher Probleme damit, gleichzeitig relevante Stinaui beachten und irrelevante
herauszufiltern.

Bei der Analyse der Vorhersagekraft verschieddmediktorvariablen zeigte
sich, dass — wenn Variablen, die dafiur bekannt, dnognitive Leistungsfahigkeit
signifikant vorherzusagen (z.B. Alter, Intelligenmnd Schuljahre), bereits in ein
Regressionsmodell eingefiigt worden waren - Indieatoder Schwere der
Zwangssymptomatik die Vorhersage von selektiverrarksamkeitsleistung nicht
verbesserten. Dies steht im Einklang mit den meigtéheren Studien, die nur sehr
selten eine Korrelation zwischen  Symptomschwere  urkbgnitiver
Leistungsfahigkeit nachwiesen (flr eine detailéefiskussion siehe z.B. Kuelz et
al., 2004). Demgegenuber konnte die Hypothese tigtstéerden, dass die habituelle
KSA, Rumination und Worrying die Vorhersage sebadati
Aufmerksamkeitsleistungen bei Zwangserkrankten ifskgmt verbessern, wenn
Alter, Schatzer verbaler und nonverbaler Intelligemd Schuljahre bereits in das
Regressionsmodell eingeflgt worden waren.

Daher kann davon ausgegangen werden, dass Definiteselektiven
Aufmerksamkeitsleistungen bei Zwangserkrankten mndest zum Teil mit
metakognitiven Charakteristika — wie der Tenden#,eagene Gedanken zu achten,
auf die eigenen depressiven Symptome und derenkimtiph zu fokussieren oder
sich zu sorgen — assoziiert sind. Dieses Ergelinisrg mit den Ergebnissen anderer
Studien, die sich mit den negativen Effekten vogrktiver Selbstaufmerksamkeit,
Rumination und Worrying auf die kognitive Leistufidsgkeit auseinandersetzen
(z.B. Exner, Martin, & Rief, 2009; Davis & Nolen-ldksema, 2000; Crowe et al.,
2007), Uberein. Habituelle kognitiver Selbstaufnsarkkeit scheint demnach nicht
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nur mit schlechteren Gedachtnisleistungen assbozigersein, sondern ebenso mit
Leistungen in selektiver Aufmerksamkeit. Auch werdéurch die vorliegenden

Ergebnisse die bisherigen Befunde zu den leistumgiemden Effekten von

Rumination und Worrying untermauert. Insgesamt isgimedaher sowohl die KSA

als auch Rumination und Worrying transdiagnostisoiedadaptive Denkstile zu

sein, welche mit verschiedenen Bereichen neuropdygtscher Leistungsfahigkeit
interferieren, da sie wichtige kognitive Ressouregmehmen, welche fur andere
Aufgaben benétigt werden.

Allerdings war die KSA die einzige der drei Variab) die fur sich allein
genommen die selektive Aufmerksamkeitsleistung emdgen konnte. Falls diese
korrelativen Befunde bedeuten, dass die metakegnitiVariablen auch einen
ursachlichen leistungsmindernden Effekt hinsichtier selektiven Aufmerksamkeit
haben, scheinen Rumination und Worrying diesenkEféest in Kombination mit
den anderen Variablen zu entfalten. Méglicherwéssaler negative Einfluss jedes
kognitiven Faktors auf selektive Aufmerksamkeitsiengen umso héher, je starker
sie ausgepragt sind; da die KSA bei Zwangserkragdmn die kognitive
Charakteristik ist, die am starksten ausgepragt kéinnte es sein, dass die
erforderliche Intensitat der anderen Variablen naicht erreicht war.

5.6. Methodische Uberlegungen
5.6.1. Einfluss von Testschwere, Ubungseffekten und Ermiichgs-
effekten
Um bei den Analysen zum Einfluss situativer KSA &#ddachtnisleistungen
auszuschlieRen, dass etwaige Ubungs- oder Ermieffiekfe mit dem
Versuchsbedingungseffekt interagieren, wurde didolge der unterschiedlichen
Versionen der Testverfahren und der experimentelMersuchsbedingungen
balanciert: So wurden zum einen die drei Versiothes visuellen bzw. des verbalen
Gedachtnistests gleich haufig wahrend des ersten, ziveiten und des dritten
Versuchsdurchgangs durchgefihrt. Zum anderen wuijdde der drei
Versuchsbedingungen (Single-Task-Bedingung, Duskigedingung, KSA-
Bedingung) gleich héaufig wahrend des ersten, de®itew und des dritten
Versuchsdurchgangs durchgefuhrt. Gleichzeitig wubde beiden Testverfahren

untersucht, ob sich die Gedachtnisleistungen Ubesn dVerlauf der
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Versuchsdurchgange veradndern und ob es Unterscimeder Ged&achtnisleistung
zwischen den Versionen der jeweiligen Testverfalgibh

Bezlglich der visuellen Gedachtnisleistungen kamnieder in der gesunden
Kontrollgruppe noch in der Zwangsgruppe Ubungs+ &teniidungseffekte ber die
Abfolge der drei Versuchsbedingungen nachgewieserdem. Allerdings zeigte
sich, dass die drei Versionen der komplexen Figests hinsichtlich ihrer
Schwierigkeit nicht vollstéandig vergleichbar warela, sowohl in der Zwangsgruppe
als auch in der gesunden Kontrollgruppe die TCEhter als die ROCF war (die
MTCF unterschied sich in beiden Gruppen nicht ven dnderen beiden komplexen
Figuren). Dieses Ergebnis schliel3t sich damit fréheVergleichen dieser beiden
komplexen Figuren an (z.B. Tombaugh et al., 199%mn#shita, 2006). Aufgrund der
oben beschriebenen balancierten Assoziation derkdraplexen Figurentests mit
den drei Versuchsbedingungen und der balancieregheRfolge ihrer Prasentation
sollte der unterschiedliche Schwierigkeitsgrad dieei Figuren jedoch keinen
Einfluss auf die Interpretation der Ergebnisse habe

Im Gegensatz dazu konnten beziiglich der verbalata€nisleistungen keine
Unterschiede zwischen den drei Versionen des CVadhgewiesen werden, so dass
die Versuchsbedingungseffekte nicht durch vorhstdlende Unterschiede der drei
Testversionen verzerrt worden sein konnen. Dageegggte sich Uber den Verlauf
der Versuchsbedingungen ein Ermiudungseffekt: DidaGatnisleistung war tber
alle Gruppen hinweg im ersten Durchgang besser ialsden folgenden
Versuchsdurchgangen. Aufgrund des balancierten désgins sollte dieser
Ermidungseffekt jedoch keinen Einfluss auf die rimetation des
Versuchsbedingungseffekts haben. Allerdings koneteErmidungseffekt zu einer
hoheren unspezifischen Varianz in der Gedéachtsislieg gefuhrt haben. Dies
erklart moglicherweise in Kombination mit der durdie experimentelle Variation
erzeugten systematischen Varianz die Tatsache, desime generellen
Gruppenunterschiede in der Gedachtnisleistung readegen werden konnte, wie
sie in anderen friheren Studien gefunden wurdeB. (3avage et al., 2000), da

Gruppenunterschiede eher gefunden werden, werviadianzen gering sind.

5.6.2. Einfluss von Stichprobenunterschieden
Da bei den verbalen Gedachtnistests auch die Ingjstuder Zwangserkrankten

mit denen der depressiven Probanden verglichenemyrdtssen dariiber hinaus die
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Stichprobencharakteristika der beiden klinischeappen kritisch betrachtet werden.
Zunachst ist anzumerken, dass einige der Teilneli@eZwangsgruppe unter einer
komorbiden Depression litten, so dass eine gewsysgptomatische Uberlappung
der beiden klinischen Gruppen bestand. Dies komenfalls dazu beigetragen
haben, dass keine Gruppenunterschiede in der eerl@@dachtnisleistung gefunden
wurden. Allerdings konnte auf Grundlage des in alesfiihrlichen Diagnostikphase
durchgefuhrten SKID festgestellt werden, dass dranfjssymptomatik bei den
Zwangserkrankten eindeutig vorherrschend war. Awdr Uber den BDI-II
gemessene Depressionsgrad lag in der Gruppe deng@exkrankten signifikant
unter dem der Depressionsgruppe. Schlie3lich waewm der Zwangsgruppe noch
in der Depressionsgruppe die Depressivitat mitwdgbalen Gedéachtnisleistungen in
der Single-Task-Bedingung signifikant miteinandanrkliert, so dass insgesamt
davon auszugehen ist, dass die oben beschriebemosyatische Uberlappung die
Interpretation der Ergebnisse nicht beeinflusst.

Darlber hinaus miussen auch einige Stichprobenehiede, die méglicherweise
a priori Unterschiede in der kognitiven Leistundmfieit der beiden klinischen
Gruppen verursacht haben konnten, diskutiert werd8o lagen bei der
Zwangsgruppe mehr komorbide psychische Stoérungebealder Depressionsgruppe
vor und sie zeichnete sich durch eine langere Bgdauer aus. Da jedoch kein
Unterschied zwischen Probanden mit und ohne komerKitérungen hinsichtlich
ihrer Gedachtnisleistungen nachgewiesen werden t&oond die Stérungsdauer
nicht mit gréReren oder geringeren Ged&achtnisei@buid der KSA-Bedingung
assoziiert war, ist davon auszugehen, dass dieegeriden Ergebnisse nicht durch

diese Gruppenunterschiede verzerrt worden sind.

5.7.Konklusion und Implikationen fir die weitere Forschung

Die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation zeigkutlich, dass eine
experimentell erhdéhte situative KSA sowohl visuellels auch verbale
Gedéachtnisleistungen bei Zwangserkrankten reduaiéhrend vorherige Studien
die Beziehung zwischen der habituellen KSA und G@Gkthasleistungen
demonstrierten (Exner, Kohl, et al., 2009; Goldregaal., 2008; Marker et al., 2006),
sind dies die ersten Untersuchungen, in welchersdiegtive KSA experimentell
manipuliert wurde, um ihren Einfluss auf visuelledwerbale Gedéachtnisleistungen

Zu untersuchen und leistet damit einen wichtigentr&g zur Untersuchung des
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Einflusses veranderter metakognitiver Prozesse Deangserkrankungen auf
kognitive Leistungen.

Obwohl der in dieser Dissertation verwendete Ansaiz Manipulation der
situativen KSA sich auf Gedanken und gedanklichez&ssen im Allgemeinen und
nicht auf zwangsspezifische Gedankeninhalte koneet#, wurden die
Versuchsteilnehmer nach dem Inhalt der von ihnesbdehteten Gedanken befragt.
Neben aufgabenbezogenen und anderen neutralen Keedaerichteten vier der
Zwangserkrankten, auch Zwangsgedanken beobachtealzn, wahrend zehn der
depressiven Probanden Gedanken mit einem depre8sivenativen Charakter
berichteten. Aufgrund der Kkleinen Stichprobengréf@emnten jedoch keine
Unterschiede zwischen den Probanden, die wahrend Ki8A-Bedingung
storungsspezifische Gedanken beobachteten, undhespldie lediglich neutrale
Kognitionen berichteten, analysiert werden. Daheolltes der Einfluss
storungsspezifischer Gedankeninhalte auf kognitigesstungen Fokus zukinftiger
Forschung sein. Es ist davon auszugehen, dassidamngsmindernde Effekt der
KSA beim Auftreten solcher Gedankeninhalte nochi3grdist, da diese aufgrund
ihrer Bedeutung fir die Betroffenen mehr Aufmerkkaih auf sich ziehen als
aufgabenbezogene oder neutrale Gedanken. Hierfimd skspezialisierte
experimentelle Designs erforderlich, die den Vadahahneln, die Rumination bei
Depression induzieren (z.B. Lyubomirski et al., 20Qyubomirski & Nolen-
Hoeksema, 1993). FiUr die Zwangsstorung solltenediearadigmen dahingehend
verandert werden, dass das Auftreten von Zwangsgedaforciert wird, und dann
mit der Manipulation der situativen KSA kombiniarerden.

Wahrend bezuglich der verbalen Gedachtnisleistusgflidgh wurde, dass eine
erhdohte KSA auch bei depressiven Probanden zu e&istungsminderung fihrte,
ist dies fur das visuelle Gedachtnis noch unklad gpollte daher in zukinftigen
Studien untersucht werden. Da auch andere psyehiggkrankungen mit einer
erhohten KSA assoziiert sind (z.B. Bouman & Meij#899; Morrison & Wells,
2003), sollte auch bei diesen Patientengruppernrsutdbt werden, inwiefern die in
dieser Arbeit gefundenen Effekte erhdhter KSA adoint nachgewiesen werden
konnen.

Darlber hinaus setzte sich die vorliegende Dissentanur mit den Effekten
erhohter KSA auf visuelle und verbale Gedachtrstlgigen auseinander. Zwar

ergeben sich aus der dritten Studie Hinweise daralass auch selektive
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Aufmerksamkeitsleistungen negativ durch eine eda®8A beeinflusst werden; ein
ursachlicher Zusammenhang kann aus den Ergebnigskrth nicht gezogen
werden. Daher sollte in weiteren Studien mit Hideperimenteller Designs der
Einfluss erhdhter kognitiver Selbstaufmerksamkeit selektive Aufmerksamkeits-
leistungen und andere Komponenten kognitiver Lagg$tahigkeit untersucht
werden.

Ebenso ergaben sich aus der dritten Studie Hinvaziszuf, dass neben der KSA
auch andere transdiagnostische kognitive Varialdamen leistungsmindernden
Einfluss austiben; ein ursachlicher Einfluss komutgrund des korrelativen Designs
jedoch nicht nachgewiesen werden. Daher sollte mhesukinftigen Studien mit
experimentellen Designs analysiert werden, die derden ersten beiden Studien
genutzten &hneln, und die Forschung sollte sichderitFrage auseinandersetzen, ob
ein etwaiger negativer Effekt der dort untersucht@amsdiagnostischen kognitiven
Variablen auf selektive Aufmerksamkeitsleistungenpezfisch fur die
Zwangsstorung ist oder ebenfalls solche Defizite Beenschen mit anderen
psychischen Stérungen erklart.

Daneben wurde erstmals untersucht, wie stark dibitdelle KSA bei
depressiven Personen ausgepragt ist. Unsere Esgebmeigen, dass sie auch bei
dieser Personengruppe im Vergleich zu Gesunderherbt) In Anbetracht dieser
Tatsache sollte die Rolle von KSA bei depressivemséhen weiter analysiert
werden. Insbesondere sollte untersucht werdenicbldge KSA und die Rumination
in der Art und Weise unterscheiden, wie sie kogaitieistungen beeinflussen.

Da bereits gezeigt werden konnte, dass metakognitifherapie
Zwangssymptome verringern und metakognitive Ubegaegen verandern kann
(z.B. Fisher & Wells, 2008; Simons et al., 2006)d ula die KSA als eine spezifische
metakognitive Uberzeugung die Gedachtnisleistungegativ beeinflusst, sollte
schlie8lich in Zukunft untersucht werden, ob die d&shtnisleistungen von
Zwangserkrankten durch den Einsatz metakognitiveehaBdlungselemente

verbessert werden kénnen.



Literaturverzeichnis

Literaturverzeichnis

Abteilung fur Neuropsychologie des Universitatsikims Bonn. (2002)Padua
Inventory — Washington State University RevisiohVIlBUR). Deutsche
Ubersetzung Unveréffentlichtes  Manuskript, Rheinische  Frietii
Wilhelms-Universitat Bonn.

Alden, L. E., Teschuk, M., & Tee, K. (1992). Pubdielf-awareness and withdrawal
from social interactiongCognitive Therapy and Research, 289-267.

American Psychiatric Association. (1994tructured Clinical Interview for the
DSM-IV (SCID) Washington, DC: APA.

Asmundson, G. J. G., Stein, M. B., Larsen, D. K., Walker, J. R. (1995).
Neurocognitive function in panic disorder and sbplebia patientsAnxiety,

1, 201-207.

Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. K. (199&lanual for the Beck Depression
Inventory — Il San Antonio, TX: Psychological Corporation.

Bogetto, F., Venturello, S., Albert, U., Maina, &.,Ravizza, L. (1999). Gender-
related clinical differences in obsessive-compusigisorder. European
Psychiatry, 14434-441.

Boone, K. B., Anath, J., Philpott, L., Kaur, A., &jenderidjian, A. (1991).
Neuropsychological characteristics of non-depresshats with obsessive-
compulsive disorderNeuropsychiatry, Neuropsychology, and Behavioral
Neurology, 496-109.

Borkovec, T. D., Robinson, E., Pruzinsky, T., & De®, J. A. (1983). Preliminary
exploration of worry: some characteristics and psses. Behaviour
Research and Therapy, ,23-16.

Bouman, T. K., & Meijer, K. J. (1999). A preliminarstudy of worry and
metacognitions in hypochondriasfSlinical Psychology and Psychotherapy,
6, 96-101.

Brickenkamp, R. (2002)Test d2: Aufmerksamkeits- und Belastungst@éttingen:
Hogrefe.

Brown, T. A., Antony, M. M., & Barlow, D. H. (1992Psychometric properties of
the Penn State Worry Questionnaire in a clinicaliety disorders sample.

Behaviour Research and Therapy, 38-37.



Literaturverzeichnis

Buhlmann, U., Deckersbach, T., Engelhard, I., CaolM., Rauch, S. L., Kathmann,
N., ... Savage, C. R. (2006). Cognitive retraining forganizational
impairment in obsessive-compulsive disordBsychiatry Research, 144
109-116.

Burns, G. L., Keortge, S. G., Formea, G. M., & 8barger, L. G. (1996). Revision
of the Padua Inventory of obsessive compulsive rdeso symptoms:
distinctions between worry, obsessions, and congngs Behaviour
Research and Therapy, 263-173.

Cartwright-Hatton, S., & Wells, A. (1997). Beliedbout worry and intrusions: the
Meta-Cognitions Questionnaire and its correlatdsurnal of Anxiety
Disorders, 3279-296.

Castel, A. D., & Craik, F. I. M. (2003). The effeatf aging and divided attention on
memory for item and associative informatidPsychology and Aging, 18,
873-885.

Christensen, K. J., Kim, S. W., Dysken, M. W., & d¥er, K. M. (1992).
Neuropsychological performance in obsessive-connmils disorder.
Biological Psychiatry, 314-18.

Clayton, I. C., Richards, J. C., & Edwards, C. 1999). Selective attention in
obsessive-compulsive disorddournal of Abnormal Psychology, 1,0871-
175.

Cohen, L. J., Hollander, E., DeCaria, C. M., St@n,J., Simeon, D., Liebowitz, M.
R., & Aronowitz, B. R. (1996). Specifity of neurgmhological impairment
in obsessive-compulsive disorder. a comparison witicial phobic and
normal control subjects.Journal of Neuropsychiatry and Clinical
Neurosciences,, 82-85.

Cohen, Y., Lachenmeyer, J. R., & Springer, C. (3008 xiety and selective
attention in obsessive-compulsive disord@@haviour Research and Therapy,
41, 1311-1323.

Constans, J. I., Foa, E. B., Franklin, M. E., & Naws, A. (1995). Memory for
actual and imagined events in OC checkdéBghaviour Research and
Therapy, 33665-671.

Craik, F. I. M., Govoni, R., Naveh-Benjamin, M., Bnderson, N. D. (1996). The
effects of divided attention on encoding and regaieprocesses in human

memory.Journal of Experimental Psychology: General, 1259-180.



Literaturverzeichnis

Crowe, S. F., Matthews, C., & Walkenhorst, E. (20®Relationship between worry,
anxiety and thought suppression and the compoméntsrking memory in a
non-clinical sampleAustralian Psychologist, 4270-177.

Davis, R. N., & Nolen-Hoeksema, S. (2000). Cogumitivnflexibility among
ruminators and nonruminator€ognitive Therapy and Research,, BD9-
711.

Deckersbach, T., Otto, M. W., Savage, C. R., Baer& Jenike, M. A. (2000). The
relationship between semantic organization and nmngmnio obsessive-
compulsive disordePsychotherapy and Psychosomatics, BRL-107.

Deckersbach, T., Savage, T. R., Curran, T., BoBneWilhelm, S., Baer, L., ...
Rauch, S. L. (2002). A study of parallel implicihch explicit information
processing in patients with obsessive-compulsigerder. American Journal
of Psychiatry, 1591780-1782.

De Jong-Meyer, R., Beck, B., & Riede, K. (2009). |&enships between
rumination, worry, intolerance of uncertainty andetatognitive beliefs.
Personality and Individual Differences, 44 7-551.

Delis, D. C., Kramer, J. H., Kaplan, E., & Ober, 8. (2000). California Verbal
Learning Test — Second Editiortsan Antonio, TX: The Psychological
Corporation.

Elgamal, S., Denburg, S., Marriott, M., & MacQue€n,(2010). Clinical factors that
predict cognitive function in patients with majoepdession.Canadian
Journal of Psychiatry, 55%53-661.

Emmelkamp, P. M., & van Oppen, P. (200DNangsstorungerGoéttingen: Hogrefe.

Exner, C., Martin, V., & Rief, W. (2009). Self-fosed ruminations and memory
deficits in obsessive-compulsive disord€ognitive Therapy and Research,
33,163-174.

Exner, C., Kohl, A., Zaudig, M., Langs, G., Lincplf. M., & Rief, W. (2009).
Metacognition and episodic memory in obsessive-adsie disorder.
Journal of Anxiety Disorders, 2824-631.

Fernandes, M. A., & Moscovitch, M. (2000). Dividetitention and memory:
evidence of substantial interference effects atensl and encodinglournal
of Experimental Psychology: General, 1295-176.



Literaturverzeichnis

Fisher, P. L., & Wells, A. (2005). Experimental nifazhtion of beliefs in obsessive-
compulsive disorder: a test of the metacognitivelehdBehaviour Research
and Therapy, 43321-829.

Fisher, P. L., & Wells, A. (2008). Metacognitiveetpy for obsessive-compulsive
disorder: a case seriedournal of Behaviour Therapy and Experimental
Psychiatry, 39117-132.

Flavell, J. H. (1979). Metacognition and cognitimgonitoring: a new area of
cognitive-developmental inquirAmerican Psychologist, 3906-911.

Fossati, P., Coyette, F., Ergis, A.-M., & Allilajrd.-F. (2002). Influence of age and
executive functioning on verbal memory of inpatgenith major depression.
Journal of Affective Disorders, 6261-271.

Garcia-Montes, J. M., Pérez-Alvarez, M., Soto Battay C., Perona Garcelan, S., &
Cangas, A. J. (2006). Metacognitions in patientth wiallucinations and
obsessive-compulsive disorder: the superstitiomofaBehaviour Research
and Therapy, 441091-1104.

Goldman, B. L., Martin, E. D., Calamari, J. E., Waod, J. L., Chik, H. M.,
Messina, M. G., ... Wiegartz, P. S. (2008). Implle&rning, thought-focused
attention and obsessive-compulsive disorder: aicapmn and extension.
Behaviour Research and Therapy, 48-61.

Goodman, W. K., Price, L. H., Rasmussen, S. A,, MazC., Fleischmann, R. L.,
Hill, C. L., ... Charney, D. S. (1989). The Yale-BrowObsessive
Compulsive Scale. I. Development, use, and reltgbifrchives of General
Psychiatry, 461006—-1011.

Govern, J. M., & Marsch, L. A. (2001). Developmeand validation of the
Situational Self-Awareness Scal€onsciousness and Cognition, 1866-
378.

Grant, D. A., & Berg, E. A. (1948). A behavioraladysis of reinforcement and ease
of shifting to new responses in a Weigel-type csoding problemJournal
of Experimental Psychology, 3804-411.

Hand, I., & Bittner-Westphal, H. (1991). Die Yalee®/n Obsessive-Compulsive
Scale (Y-BOCS): ein halbstrukturiertes Interviewr zBeurteilung des
Schweregrades von Denk- und Handlungszwanyemhaltenstherapie, ,1
223-225.



Literaturverzeichnis

Harvey, A. G., Watkins, E., Mansell, W., & ShafraR. (2004). Cognitive
behavioural processes across psychological disader transdiagnostic
approach to research and treatme@ixford: Oxford University Press.

Hautzinger, M., Keller, F., & Kihner, C. (200@®)as Beck Depressions-Inventar-Ii
(BDI-1). Frankfurt: Harcourt.

Hermans, D., Martens, K., De Cort, K., Pieters, &.Eelen, P. (2003). Reality
monitoring and metacognitive beliefs related to rétige confidence in
obsessive-compulsive disord@ehaviour Research and Therapy,, &B3-
401.

Hollander, E., Cohen, L., Richards, M., Mullen, DgeCaria, C., & Stern, Y. (1993).
A pilot study of the neuropsychology of obsessiveipulsive disorder and
Parkinson’s disease: basal ganglia disorderstnal of Neuropsychology and
Clinical Neurosciences, 104-107.

Horwath, E., & Weissman, M. M. (2000). The epidelmgy and cross-national
presentation of obsessive-compulsive disor@aychiatric Clinics of North
America, 23493-507.

Hoyer, J., & Grafe, K. (1999)Meta-Kognitions-FragebogenUnverdéffentlichtes
Manuskript, Technische Universitat Dresden.

Hubley, A.-M. (1996). Modification of the Taylor @Gwlex Figure: a comparable
figure to the Rey-Osterrieth FigureRdgeworth Series in Quantitative
Behavioural Science, Paper No. ESQBS-96hiiversity of Northern British
Columbia, Prince George, B.C.

Hubley, A.-M., & Jassal, S. (2006). Comparability the Rey-Osterrieth and
Modified Taylor Complex Figures using total scoresmpletion times, and
construct validationJournal of Clinical Experimental Neuropsychology, 2
1482-1497.

Hubley, A. M., Tombaugh, T. N., & Hemingway, D. (). A modification of the
Taylor Figure and the development of new figuresdidler adults. In J. A.
Knight (Hrsg.), The handbook of Rey-Osterrieth Complex Figure usage
Clinical and research applicationsLutz, FL: Psychological Assessment
Resources.

Hubley, A.-M., & Tremblay, D. (2002). Comparabilibf total score performance on

the Rey- Osterrieth Complex Figure and a modifieyldr Complex Figure.
Journal of Clinical Experimental Neuropsycholog¥, 270-382.



Literaturverzeichnis

Janeck, A. S., Calamari, J. E., Riemann, B. C., &félfinger, S. K. (2003). Too
much thinking about thinking?: Metacognitive diffeces in obsessive-
compulsive disordedournal of Anxiety Disorders, 17181-195.

Jenkins, M. A., Langlais, P. J., Delis, D., & Coh&n (1998). Learning and memory
in rape victims with posttraumatic stress disordeémerican Journal of
Psychiatry, 155278-279.

Johnsen, G. E., Kanagaratnam, P., & Asbjgrnseg, /2008). Memory impairments
in posttraumatic stress disorder are related toedspmpn.Journal of Anxiety
Disorders, 22464-474.

Joormann, J., Dkane, M., & Gotlib, I. H. (2006). audive and maladaptive
components of rumination? Diagnostic specifity aathtion to depressive
biasesBehavior Therapy, 37269-280.

Kern, R. P., Libkuman, T. M., Otani, H., & Holmds, (2005). Emotional stimuli,
divided attention and memorigmotion, 5408-417.

Kuelz, A. K., Hohagen, F., & Voderholzer, U. (2004)Neuropsychological
performance in obsessive-compulsive disorder: ticatireview. Biological
Psychology, 65185-236.

Kidhner, C., Huffziger, S., & Nolen-Hoeksema, S. Q2D Response Styles
Questionnaire — Deutsche Version. (RSQ-®jttingen: Hogrefe.

Lautenbacher, S., Spernal, J., & Krieg, J.-C. (3002vided and selective attention
in panic disorder — a comparative study of patients panic disorder, major
depression and healthy controlBuropean Archives of Psychiatry and
Clinical Neuroscience, 25210-213.

Lensi, P., Cassano, G. B., Correddu, G., RavaglK&ovac, J. L., & Akiskal, H. S.
(1996). Obsessive-compulsive disorder: familialelepmental history,
symptomatology, comorbidity and course with specgérence to gender-
related difference®ritish Journal of Psychiatry, 16901-107.

Logie, R. H., Della Sala, S., MacPherson, S. E.C&8oper, J. (2007). Dual task
demands on encoding and retrieval processes: ead@gam healthy adult
ageing.Cortex, 43 159-169.

Lucas, J. A, Telch, M. J., & Bigler, E. D. (199Nemory functioning in panic
disorder: a neuropsychological perspectd@urnal of Anxiety Disorders,,5
1-20.



Literaturverzeichnis

Lyubomirski, S., & Nolen-Hoeksema, S. (1993). Smdfpetuating properties of
dysphoric ruminationJournal of Personality and Social Psychology, 65
339-349.

Lyubomirski, S., Kasri, F., & Zehm, K. (2003). Dyspic rumination impairs
concentration on academic taskxgnitive Therapy and Research, 30D9-
330.

Macdonald, A. M., & de Silva, P. (1999). The assemst of obsessionality using the
Padua inventory: its validity in a British non-gtal samplePersonality and
Individual Differences, 271027-1046.

Mangels, J. A., Craik, F. I. M., Levine, B., SchwamM. L., & Stuss, D. T. (2002).
Effects of divided attention on episodic memorychronic traumatic brain
injury: a function of severity and stratedgyeuropsychologia, 42369-2385.

Marker, C. D., Calamari, J. E., Woodard, J. L., &mRann, B. C. (2006). Cognitive
self-consciousness, implicit learning and obsessorapulsive disorder.
Journal of Anxiety Disorders, 2889-407.

Martin, A., Wiggs, C. L., Altemus, M., Rubenstei@,, & Murphy, D. L. (1995).
Working memory as assessed by subject-ordered tasksatients with
obsessive-compulsive disordedournal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 1786-792.

Martinot, J. L., Allilaire, J. F., Mazoyer, B. MKHantouche, E., Huret, J. D., &
Legaut-Demare, F. (1990). Obsessive-compulsive rdeso a clinical
neuropsychological and positron emission tomograpsiydy. Acta
Psychiatrica Scandinavia, 8233-242.

Mataix-Cols, D., Junqué, C., Sanchez-Turet, M. |&faJ J., Verger, K., & Barrios,
M. (1999). Neuropsychological functioning in a slitical obsessive-
compulsive samplaiological Psychiatry, 45898-904.

McNally, R. J., & Kohlbeck, P. A. (1993). Reality amitoring in obsessive-
compulsive disordeBehaviour Research and Therapy, 349-253.

Meyer, T. J., Miller, M. L., Metzger, R. L., & Bodvec, T. D. (1990). Development
and validation of the Penn State Worry Questiomn&@ehaviour Research
and Therapy, 28487-495.

Moritz, S., Jacobsen, D., Willenborg, B., Jelinek,& Fricke, S. (2006). A check on
the memory deficit hypothesis of obsessive-compalshecking European

Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscien2g6, 82-86.



Literaturverzeichnis

Moritz, S., Kloss, M., Jahn, H., Schick, M., & Hand(2003). Impact of comorbid
depressive symptoms on nonverbal memory and vistiesperformance in
obsessive-compulsive disord@ognitive Neuropsychiatry, 261-272.

Morrison, A. P., & Wells, A. (2003). A comparisori metacognitions in patients
with hallucinations, delusions, panic disorder, amoh-patient controls.
Behaviour Research and Therapy, 251-256.

Moses, L. J., & Baird, J. A. (1999). Metacognitidn. R. A. Wilson und F. C. Keil
(Hrsg.), The MIT Encyclopedia of the Cognitive Scienceambridge, MA:
MIT Press.

Muller, J., & Roberts, J. E. (2005). Memory anceation in obsessive-compulsive
disorder: a reviewdournal of Anxiety Disorders, 19-28.

Mulligan, N. W., & Hartman, M. (1996). Divided attiton and indirect memory
tests.Memory and Cognition, 24153-465.

Naveh-Benjamin, M., Craik, F. I. M., Guez, J., &MdH. (1998). Effects of divided
attention on encoding and retrieval processes imam memory: further
support for an asymmetryournal of Experimental Psychology: Learning,
Memory, and Cognition, 24091-1104.

Naveh-Benjamin, M., Craik, F. I. M., Perretta, J, @ Tonev, S. T. (2000). The
effects of divided attention on encoding and rgtigrocesses: the resiliency
of retrieval processed.he Quarterly Journal of Experimental Psychology:
Learning, Memory, and Cognition, 24091-1104.

Naveh-Benjamin, M., Guez, J., & Sorek, S. (200He Effects of divided attention
on encoding processes in memory: mapping the lamfusnterference.
Canadian Journal of Experimental Psychology, 611.2.

Nebes, R. D., Butters, M. A., Houck, P. R., Zmulla,D., Aizenstein, H., Pollock,
P. G., ... Reynolds, C. F., lll. (2001). Dual-taskfpamance in depressed
geriatric patientsPsychiatry Research, 10239-151.

Niemann, H., Sturm, W., Théne-Otto, A. I. T., & \Wiles, K. (2008).CVLT -
California Verbal Learning Test — Deutsche AdamtatiFrankfurt: Pearson.

Nolen-Hoeksema, S. (1991). Responses to depressidntheir effects on the
duration of depressive episoddsurnal of Abnormal Psychology, 10069-
582.



Literaturverzeichnis

Nolen-Hoeksema, S., & Morrow, J. (1991). A prospecstudy of depression and
posttraumatic stress symptoms after a natural tdisabe 1989 Loma Prieta
earthquakeJournal of Personality and Social Psychology, 515-121.

Osterrieth, P. A. (1944). The test of copying a ptax figure: a contribution to the
study of perception and memoAr.chives de Psychologi8), 286—356.

Otto, M. W., Bruder, G. E., Fava, M., Delis, D. Quitkin, F. M., & Rosenbaum, J.
F. (1994). Norms for depressed patients in thef@ala Verbal Learning
Test: associations with depressive severity andirgpbrt of cognitive
difficulties. Archives of Clinical Neuropsychology, &1-88.

Penadés, R., Catalan, R., Andrés, S., Salamero&Nkastd, C. (2005). Executive
function and nonverbal memory in obsessive-compeldisorderPsychiatry
Research, 13381-90.

Proske, S. (2008)Situative kognitive Selbstaufmerksamkeit und Gedé#&cltbei
Patienten mit einer Zwangsstorungunveroffentlichte Diplomarbeit).
Philipps-Universitat Marburg.

Rachman, S., & Hodgson, R. (198@bsessions and Compulsiorisnglewood
Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Reinecker, H. (1994)Zwange. Diagnose, Theorien und Behandlu(® Aufl.).

Bern: Huber.

Repenning, K. (2008). Kognitive Selbstaufmerksamkeit und Gedéchtnis
(unveroffentlichte Diplomarbeit). Philipps-Univeid@ Marburg.

Robertson, I. H., Ward, T., Ridgeway, V., & Nimmaih, I. (1994).The Test of
Everyday AttentionrBury St. Edmund: Thames Valley Test Company.

Rocke, P. D., Arnell, K. M., Koch, M. D., & Andrewd. T. (2002). Dual-task
attention deficits in dysphoric moodournal of Abnormal Psychology, 111
370-379.

Rubenstein, C. S., Peynircioglu, Z. F., Chambl&ssL., & Pigott, T. A. (1993).
Memory in sub-clinical obsessive-compulsive cheskBehaviour Research
and Therapy, 31759-765.

Ruscio, A. M., Stein, D. J., Chiu, W. T., & Kessl&. C. (2010). The epidemiology
of obsessive-compulsive disorder in the NationalmGibidity Survey
Replication.Molecular Psychiatry, 1553-63.

Sanavio, E. (1988). Obsessions and compulsionsP#uia InventoryBehaviour
Research and Therapy, 2869-177.



Literaturverzeichnis

Saf3, H., Wittchen, H.-U., Zaudig, M., & Houben,(2003). Diagnostisches und
Statistisches Manual Psychischer Storungen (DSMRY.- Textrevision
Gottingen: Hogrefe.

Savage, C. R., Baer, L., Keuthen, N. J., BrownDH.Rauch, S. L., & Jenike, M. A.
(1999). Organizational strategies mediate nonvemnfi@inory impairment in
obsessive-compulsive disordBiological Psychiatry, 45905-916.

Savage, C. R., Deckersbach, T., Wilhelm, S., Ra&ch,., Baer, L., Reid, T., &
Jenike, M. A. (2000). Strategic processing andagismemory impairment
in obsessive-compulsive disordBieuropsychology, 1441-151.

Segalas, C., Alonso, P., Labad, J., JaurrietaRMNal, E., Jiménez, S., ... Vallejo, J.
(2008). Verbal and nonverbal memory processingaiiepts with obsessive-
compulsive disorder: its relationship to clinicariables.Neuropsychology,
22, 262-272.

Sher, K. J., Frost, R. O., & Otto, R. (1983). Cadgei deficits in compulsive
checkers: an exploratory studgehaviour Research and Therapy, &b7-
363.

Sher, K. J., Frost, R. O., Kushner, M., Crews, T, Bl Alexander, J. E. (1989).
Memory deficits in compulsive checkers: replicatiand extension in a
clinical sampleBehaviour Research and Therapy, 83-69.

Sher, K. J., Mann, B., & Frost, R. O. (1984). Caigei dysfunction in compulsive
checkers: further explorationBehaviour Research and Therapy,, 2B3-
502.

Simons, M., Schneider, S., & Herpertz-Dahlmann(ZB06). Metacognitive therapy
versus exposure and response prevention for pedaisessive-compulsive
disorder.Psychotherapy and Psychosomatics, Z%7-264.

Skoog, G., & Skoog, I. (1999). A 40-year follow-a@b patients with obsessive-
compulsive disordeArchives of General Psychiatry, 5621-127.

Smith, J. M., & Alloy, L. B. (2009). A roadmap tamination: a review of the
definition, assessment and conceptualization of thultifaceted concept.
Clinical Psychology Review, 2966-128.

Spreen, O., & Strauss, E. (1998).compendium of neuropsychological tefsw
York: Oxford Press.



Literaturverzeichnis

Stober, J. (1995). Besorgnis: ein Vergleich drelaventare zur Erfassung
allgemeiner Sorgen.Zeitschrift fur Differentielle und Diagnostische
Psychologie, 1650-63.

Stroop, J. (1935). Studies of interference in $evixbal reactionsJournal of
Experimental Psychology, 16843-661.

Taylor, E. M. (1959).Psychological appraisal of children with cerebraéfdcts
Cambridge, MA: Harvard University Press.

Taylor, L. B. (1969). Localisation of cerebral l@ss by psychological testing.
Clinical Neurosurgery, 16269-287.

Tombaugh, T. N., Faulkner, P., & Hubley, A. M. (2)9Effects of age on the Rey-
Osterrieth and Taylor Complex figures: test-retdsta using an intentional
learning paradigmJournal of Clinical and Experimental Neuropsychalpg
14, 647-661.

Torres, A. R., Prince, M. J., Bebbington, P. E.ugfa, D., Brugha, T. S., Farrell, M.,

Singleton, N. (2006). Obsessive-compulsive disardprevalence,
comorbidity, impact, and help-seeking in the BhtiBlational Psychiatric
Morbidity Survey of 2000American Journal of Psychiatry, 168978-1985.

Trapnell, P. D., & Campbell, J. D. (1999). Privatdf-consciousness and the Five-
factor model of personality: distinguishing rumioat from reflection.
Journal of Personality and Social Psychology, 284-304.

Troyer, A. K., & Craik, F. I. M. (2000). The effecbf divided attention on memory
of items and their contextanadian Journal of Experimental Psychology, 54,
161-170.

van Oppen, P., Hoekstra, R. J., & Emmelkamp, PGM(1995). The structure of
obsessive-compulsive symptoni&ehaviour Research and Therapy, 33-
23.

Voderholzer, U., Schlegl, S., & Kiuilz, A. K. (2011Epidemiologie und
Versorgungssituation von Zwangsstérundeer Nervenarzt, 82273-280.

von Aster, M., Neubauer, A., & Horn, R. (Hrsg.) (&). Wechsler Intelligenztest fur
Erwachsene (WIE)rankfurt: Harcourt.

Watkins, E., & Brown, R. G. (2002). Rumination amoctecutive function in
depression: an experimental studgurnal of Neurology, Neurosurgery and
Psychiatry, 72400-402.



Literaturverzeichnis

Watkins, E. R. (2009). Depressive rumination andmmobidity: evidence for
brooding as a transdiagnostic procedsurnal of Rational-Emotive and
Cognitive-Behavior Therapy, 2760-175.

Webb, W. M., Marsh, K. L., Schneiderman, W., & DgvB. (1989). Interaction
between self-monitoring and manipulated stateselifasvarenesslournal of
Personality and Social Psychology,, 5®-80.

Wechsler, D. (1981)Wechsler Adult Intelligence Scale Revis&dn Antonio, TX:
The Psychological Corporation.

Wechsler, D. (1997)Wechsler Adult Intelligence Scale — Third EditioBan
Antonio, TX: The Psychological Corporation.

Wells, A. (1994). A multidimensional measure of wor development and
preliminary validation of the Anxious Thoughts Qtiesnaire. Anxiety,
Stress, and Coping, 89-299.

Wells, A. (1995). Meta-cognition and worry: a cagre model of generalized
anxiety disorderBehavioural and Cognitive Psychotherapy, 261-320.

Wells, A. (2000).Emotional disorders and metacognition: Innovativegmitive
therapy Chichester, UK: Wiley.

Wells, A. (2005). The metacognitive model of GABsassment of meta-worry and
relationship with DSM-IV generalized anxiety diserdCognitive Therapy
and Research, 2907-121.

Wells, A., & Davies, M. (1994). The Thought Cont@uUestionnaire: a measure of
individual differences in the control of unwantetoughts. Behaviour
Research and Therapy, 3271-878.

Wells, A., & Papageorgiou, C. (1998). Relationshigtween worry, obsessive-
compulsive symptoms and meta-cognitive beli@&eshaviour Research and
Therapy, 36899-913.

Wittchen, H.-U., Wunderlich, U., Gruschwitz, S., &audig, M. (1997).
Strukturiertes Klinisches Interview fir DSM-IV (8K Gottingen: Hogrefe.

Yamashita, H. (2006). Comparability of the Rey-@s¢h Complex Figure, the
Taylor Complex Figure, and the Modified Taylor Cdep Figure in a
normal sample of Japanese speakesgchological Reports, 9931-534.

Zielinski, C. M., Taylor, M .A., & Juzwin, K. R. @1). Neuropsychological deficits
in obsessive-compulsive disordddeuropsychiatry, Neuropsychology and

Behavioral Neurology4, 110-116.



Literaturverzeichnis

Zitterl, W., Urban, C., Linzmayer, L., Aigner, MDemal, U., Semler, B., & Zitterl-
Eglseer, K. (2001). Memory deficits in patients lwiDSM-IV obsessive-
compulsive disordePsychopathology, 3413 — 117.



Anhang

Anhang

Anhang A: Artikel 1

Journal of Anxiety Disorders 25 (2011) 490-497

ELSEVIER

Contents lists available at ScienceDirect

e
Disurdg's

Journal of Anxiety Disorders

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

Julia Kikul®#, Jan Vetter?, Tania M. Lincoln®, Cornelia Exner®

2 Schoen Klinik Bad Arolsen, Hofgarten 10, D-34454 Bad Arolsen, Germany
b Department of Clinical Psychology and Psychatherapy, University of Marburg, Gutenbergstr. 18, D-35032 Marburg, Germany

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article history:

Received 26 August 2010
Received in revised form

10 December 2010
Accepted 11 December 2010

Keywords:

Visual memory
Obsessive-compulsive disorder
Cognitive self-consciousness
Meta-cognition

Previous research has documented high trait cognitive self-consciousness (CSC) in obsessive—compulsive
disorder (OCD). It remains unclear whether elevated CSC levels can also explain cognitive performance
deficits that have frequently been found in OCD. This study examined whether experimentally heightened
CSC affects visual memory performance in OCD. OCD participants and healthy controls completed a
complex figure test under three experimental conditions: simultaneously focusing on their thoughts
(= CSC condition), simultaneously focusing on acoustic stimuli (= dual-task condition), and without a
parallel task (= standard condition). In the OCD sample both the CSC condition and the dual-task condition
reduced memory performance compared to the standard condition, whereas in controls only the dual-
task condition led to reduced performance. Results indicate that raising CSC in OCD has a deteriorating
effect on memory encoding that parallels the effect of a secondary task. High CSC and its effects on

cognitive performance might be amenable to meta-cognitive treatment approaches.

© 2010 Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

Neuropsychological functioning has been widely investigated in
0CD. One of the most consistently reported findings is an impair-
ment in visuospatial memory (for reviews, see Kuelz, Hohagen, &
Voderholzer, 2004; Muller & Roberts, 2005). Savage et al. (1999)
demonstrated that deficits in nonverbal memory were mediated
by impaired organizational strategies. However, it remains unclear
how these cognitive deficits are linked to the psychopathologi-
cal characteristics of OCD as only few and low associations with
symptom severity have been found (Savage et al., 1999; Sawamura,
Nakashima, Inoue, & Kurita, 2005; Zitterl et al., 2001).

Recent psychopathological research deals with the role of cog-
nitive self-consciousness (CSC) as a (meta-)cognitive trait in OCD.
CSC is the tendency to be aware of and monitor one's thoughts
and cognitive processes (e.g., “I pay close attention to the way my
mind works", “I monitor my thoughts”). CSC has repeatedly been
found to be positively associated with obsessive-compulsive dis-
order and obsessive-compulsive symptoms (Goldman et al., 2008;
Hermans, Martens, De Cort, Pieters, & Eelen, 2003; Janeck, Calamari,
Riemann, & Heffelfinger, 2003; Wells & Papageorgiou, 1998). It
has also been found that CSC is present in greater intensity in
OCD subjects than in healthy controls (e.g., Garcia-Montes, Pérez-
Alvarez, Soto Balbuena, Perona Garcelan, & Cangas, 2006; Hermans

* Corresponding author. Tel.: +49 5691 6238 3058; fax: +49 5691 6238 1043.
E-mail address: jkikul@schoen-kliniken.de (J. Kikul).

0887-6185/% - see front matter © 2010 Elsevier Ltd. All rights reserved.
doi:10.1016/j.janxdis.2010.12.002

et al., 2003; Janeck et al., 2003). While other metacognitive beliefs
assessed with the MCQ (e.g., positive beliefs about worry, cogni-
tive confidence) are not specific to OCD, CSC distinguishes persons
with OCD from individuals with GAD or other emotional disorders
(Cartwright-Hatton & Wells, 1997).

So far, only a few studies have addressed the relationship of high
trait CSC and cognitive performance deficits in OCD. Exner, Martin,
and Rief (2009) could demonstrate that the dimension “Rumina-
tion” (tendency to focus on cognitive processes) of the German
version (Emmelkamp & van Oppen, 2000) of the Padua Inventory
(Sanavio, 1988) was associated with deficits in episodic mem-
ory even when depression and symptom severity were controlled.
Another study revealed that CSC mediated group differences
between OCD participants and healthy controls in episodic memory
(Exner, Kohl, et al., 2009). Two studies found that CSC was neg-
atively associated with implicit learning performance (Goldman
etal,, 2008; Marker, Calamari, Woodard, & Riemann, 2006). Despite
these correlational results, the mechanisms by which height-
ened cognitive self-consciousness and memory processes interact
remain unclear. Wells' metacognitive theory of OCD (1997, 2000)
conceptualizes CSC as a metacognitive coping strategy that arises
from the self-belief that thoughts need to be controlled. Because
this goal is difficult or even impossible to achieve, CSC requires
a great amount of information processing capacity (for a detailed
description see Wells, 1997, 2000). Janeck et al. (2003) and Exner,
Kohl, et al. (2009) postulated that being excessively occupied with
one’s mental processes and thoughts reduces the attention capacity
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needed for encoding other material and thus could lead to memory
deficits. One could conclude that OCD subjects with high CSC are
permanently in a state of divided attention. Studies dealing with
the effects of divided attention in healthy controls have demon-
strated that divided attention has a deteriorating effect on memory
performance (e.g., Castel & Craik, 2003; Fernandes & Moscovitch,
2000; Naveh-Benjamin, Guez, & Sorek, 2007). The notion that CSC
leads to divided attention might therefore explain poorer mem-
ory performance observed in many OCD patients. In order to test
this assumption, the present study investigates whether experi-
mentally manipulated CSC has a negative effect on visual memory
performance. We hypothesized that experimentally increased CSC
will reduce visual memory performances of individuals with OCD
in comparison to memory performance when full attention capac-
ity is available. We also hypothesized that the influence of CSC on
visual memory performance would be comparable to the effects of
a regular dual-task.

2. Methods
2.1. Participants

2.1.1. OCD group

The OCD group consisted of 36 participants (21 female, mean
age=33.3, SD=12.1) with a current primary diagnosis of OCD
according to the DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994a).
Clinical status was assessed with the German version (Wittchen,
Waunderlich, Gruschwitz, & Zaudig, 1997) of the structured clini-
cal interview for DSM-IV (SCID; American Psychiatric Association,
1994b). Although OCD was the major diagnosis in all cases, current
comorbid Axis | diagnoses included: depression (11=10), dysthymia
(n=>5), social phobia (n=4), hypochondriasis (n=3), specific phobia
(n=2), panic disorder with agoraphobia (n=2) and general anx-
iety disorder (n=1). Twenty-two of the OCD participants were
currently taking the following psychotropic medications: selec-
tive serotonin reuptake inhibitors (n = 16), tricyclic antidepressants
(n=3), serotonin noradrenalin reuptake inhibitor (n= 1), tetracyclic
antidepressant (n=1), antipsychotic and selective serotonin reup-
take inhibitor (n=1). Exclusion criteria were as follows: current or
a history of psychotic disorders (e.g., schizophrenia), bipolar disor-
der, any drug or alcohol dependence or neurological disturbances
(e.g., craniocerebral injury, neurodegenerative diseases). Clinical
participants were recruited from an inpatient treatment facility for
psychological disorders located in Bad Arolsen, Germany (n=30
inpatients), and through posted flyers and advertisements in the
greater Marburg area, Germany (n=6 outpatients).

2.1.2. Healthy control group
The healthy control group consisted of 36 participants (21
female, mean age =32.8, SD =9.96) with no current or lifetime Axis |

disorder as determined by the SCID. Only participants without a his-
tory of neurological disturbances were included. None was taking
psychotropic medication. All control participants were recruited
through posted flyers and advertisements in the greater Marburg
area, Germany.

The OCD group and the healthy control group did not differ
with respect to age, years of education, and gender, all p>.2. Socio-
demoagraphic and clinical characteristics are summarized inTable 1.

2.2. Clinical assessment

All scales are well used German translations from the originals.
Severity of absessive-compulsive symptoms in OCD participants
was assessed with the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-
BOCS) (Goodman, Price, Rasmussen, Mazure, Fleischmann, et al.,
1989; German translation: Hand & Biittner-Westphal, 1991), a
semi-structured clinician-rated interview. For the original ver-
sion, high interrater reliability (with r=.98 for the total score,
r=.97 for the obsession subtotal and r=.96 for the compul-
sion subtotal), high internal consistency (ranging from «=.88
to @=.91; Goodman, Price, Rasmussen, Mazure, Fleischmann,
et al,, 1989) and good validity (see Goodman, Price, Rasmussen,
Mazure, Delgado, et al, 1989) was reported. OCD participants
and healthy controls also completed a self-report inventory of
OC symptoms, the Padua Inventory - Washington State Uni-
versity Revision (Burns, Keortge, Formea, & Sternberger, 1996;
German translation: Department of Neuropsychology of the
University of Bonn Medical Center, 2002). The PI-WSUR is a 39-
item self-report measure of obsessive—compulsive symptoms with
the following subscales: “Contamination Obsessions and Wash-
ing Compulsions”, “Dressing/Grooming Compulsions”, “Checking
Compulsions”, “Obsessional Thoughts of Harm to Self/Others” and
“Obsessional Impulses of Harm to Self/Others”. For the original ver-
sion, Burns et al. (1996) report adequate test-retest reliabilities
for the total score (r=.76) and for the subscales (r=.61 to r=.84)
as well as evidence for discriminant validity. Internal consisten-
cies are reported as «=.92 for the total scale and between o=.77
and a=.88 for the subscales. Self-reports of additional depressive
symptoms apart from OC symptoms were obtained from the Beck
Depression Inventory - I (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996). For the
German version (Kiihner, Biirger, Keller, & Hautzinger, 2007) high
internal consistency was reported (& = .84), while test-retest relia-
bility exceeded r=.75 in non-clinical samples. Finally, dispositional
cognitive self-consciousness was assessed by the Mera-Cognitions
Questionnaire (MCQ; Cartwright-Hatton & Wells, 1997), subscale
“CSC-Expanded” developed by Janeck et al. (2003). High internal
consistency («=.94) was reported. The German translation con-
sisted of the original items (Hoyer & Gréfe, 1999) and the translation
of the seven additional items conducted by a bilingual colleague as
described in Exner, Kohl, et al. (2009).

Table 1
Demographic and clinical characteristics by group.
0OCD (n=36) Control (n=36) Statistic P
Gender Ratio (Female/Male) 21/15 21/15 x*=.00 1
Age (Years) 333(12.1) 32.8(1.7) U=6405 93
Years of Education 15.8(3.1) 16.7 (4.2) t(70)=-1.026 .309
Y-BOCS total (Raw Scores) 21.0(7.1) - - -
Y-BOCS, subscale “Obsession” (Raw Scores) 10.2 (4.5) - - 2
Y-BOCS, subscale "Compulsion” (Raw Scores) 10.8 (4.3) - - -
Duration of OCD (Years) 13.3(12.8) - - -
PI-WSUR {Raw Scores) 89.5(24.5) 48.4(7.6) U=405 <.001
MCQ, subscale “Cognitive Self-Consciousness — 34.2(5.6) 254(6.8) t(70)=.727 <.001
Expanded” (Raw Scores)

BDI-II (Raw Scores) 19.9(10.6) 4.1(3.9) U=86 <001

Note.Means and standard deviations (in parentheses) unless indicated otherwise. Y-BOCS = Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, PI-WSUR = Padua Inventory - Washington
State University Revision; MCQ = Meta-Cognitions Questionnaire; BDI-11 = Beck Depression Inventory - I
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Fig. 1. Exemplary experimental procedure. Participants completed a visual memory test under three different conditions. Order of experimental conditions and association
of memory task variant and condition was counterbalanced across participants. ROCF = Rey-Osterrieth Complex Figure, TCF = Taylor Complex Figure, MTCF= Modified Taylor

Complex Figure, SSAS-E: Situational Self-Awareness Scale-Expanded.
2.3. Experimental procedure

To determine influence of CSC on visual memory performance,
we used a repeated measures design. Participants completed a
visual memory test under three different conditions. Order of
experimental conditions and association of task variant and con-
dition was counterbalanced across participants.

2.3.1. Assessment of visual memory

Visual memory was assessed with three variants of a complex
geometric figure (see Fig. 1): the Rey-Osterrieth Complex Figure
(ROCF; Osterrieth, 1944), the Taylor Complex Figure (TCF; Taylor,
1969) and the Modified Taylor Complex Figure (MTCF; Hubley,
1996). Comparability of the ROCF and the MTCF has been confirmed
in several studies (Hubley & Jassal, 2006; Hubley & Tremblay,
2002), while the TCF was found to be easier than the ROCF (e.g.,
Tombaugh, Faulkner, & Hubley, 1992; Yamashita, 2006). We bal-
anced the assignment of the three figure versions to the three
experimental conditions and the order of presentation so that the

effect of difficulty should not affect the interpretation of results.
In each condition participants were instructed to copy figures and
to redraw it from memory after 3min. Memory trials were not
announced. Participants were given pencils with a different color
every 155 to obtain a record of order in which the figures were
drawn. Drawings were scored with respect to accuracy and organi-
zation. Accuracy was scored using the scoring system described by
Spreen and Strauss (1998 ) for the ROCF and the TCF and the scoring
system described by Hubley, Tombaugh, and Hemingway (2003 ) for
the MTCF. In these scoring systems the complex figures are subdi-
vided into 18 units. Accuracy of each unit and its relative position
within the whole of the design were appraised. Maximum accuracy
score was 36. Organization was scored using a similar approach to
the approach by Savage et al. (1999), in which the complex figure is
subdivided into basic elements: the ROCF and the MTCF are made
up of the large rectangle, the diagonal cross, the vertical midline, the
horizontal midline and the vertex of the triangle; the basic elements
in the TCF are the large rectangle, the vertical midline, the horizon-
tal midline, and the vertex of the rectangle. Participants received
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points for each element they draw as an unfragmented unit (two
points for the large rectangle to reflect its importance to the funda-
mental organization of the figure and one point for each of the other
units). We used a percentage score (number of units given in the
figure/number of drawn units) because of the different numbers of
organizational units in the three figures (five units in the RCTF and
the MTCF, four units in the TCF).

2.3.2. Experimental conditions

Standard condition. During the standard condition participants
were asked to complete the respective variant of the visual mem-
ory test according to standard procedures, while no parallel task
was presented.

CSC condition. In the CSC condition the participants were asked
to complete the memory test and to simultaneously pay atten-
tion to upcoming thoughts and the mental strategies used for
encoding (= induction of cognitive self-consciousness). To ensure
that participants would focus on their thoughts, mental strate-
gies and processes, we presented a cover story: participants were
made to believe that the relation between facial expressions and
mental strategies was investigated. Therefore, a camera recorded
the participant's face during encoding. After encoding, partici-
pants were questioned on the thoughts, strategies, and processes
they had noticed. Because the performance of a concurrent task
during the retrieval phase has been shown to have little effect
on memory performance (e.g., Craik, Govoni, Naveh-Benjamin, &
Anderson, 1996; Naveh-Benjamin, Craik, Guez, & Dari, 1998), par-
ticipants performed the second task during encoding only, not
during retrieval. Participants were instructed to primarily con-
centrate on the memory task while simultaneously monitoring
thoughts, mental strategies and processes.

Dual-task condition. In the dual-task condition the participants
were asked to complete the memory test and to pay attention to
auditorily presented stimuli ar the same time (= digit monitoring
task). The digit monitoring task has been used in several studies as a
standard paradigm for examining the influence of divided attention
on memory performance (e.g., Kern, Libkuman, Otani, & Holmes,
2005; Mangels, Craik, Levine, Schwartz, & Stuss, 2002; Troyer &
Craik, 2000). In the present study the digit monitoring task con-
sisted of an auditory presentation of single digits ranging from 1
to 9 in a random order. Digits were spoken by a male voice and
presented by a computer recording. One digit was presented every
1.5s. The participant’s task was to monitor the series of digits for
the digit 9 and to tell the experimenter at the end of the encod-
ing phase, how many times they detected the digit 9. Preceding
the dual-task participants performed a practice trial of 30s. Again,
participants performed the second task during encoding only.

2.3.3. Assessment of situational cognitive self-consciousness
(manipulation check)

Situational cognitive self-consciousness was assessed several
times during the experiments (see Fig. 1) with an expanded version
of the Situational Self-Awareness Scale (SSAS; Govern & Marsch,
2001). The SSAS is a self-report measure designed to quantify levels
of situational self-focus with the subscales “public self-awareness”
(e.g., “Right now, | am concerned about the way | present myself"),
“private self-awareness” (e.g., “Right now, I am conscious of my
inner feelings”) and “awareness of surroundings” (e.g., “Right now,
I am conscious of all objects around me”). Each item is rated on a
7-point scale ranging from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree).
The SSAS has been shown to be change-sensitive and able to cap-
ture laboratory induced changes in self-focus (Govern & Marsch,
2001). For the purpose of the present study additional items on
“cognitive self-consciousness” were added to the SSAS (e.g., "Right

now, 1 am very sensitive to the way my mind works”). These
items were taken and modified from the MCQ-subscale “cognitive-
self-consciousness”. Participants completed the revised SSAS after
copying and drawing from memory each of the three complex
figures, respectively. Fig. 1 illustrates an exemplary experimental
procedure.

2.34. Debriefing of participants

After completing all experimental conditions participants were
given a full explanation of the hypothesis being tested (influence
of heightened cognitive self-consciousness on memory encoding),
the procedures applied to deceive participants (cover story in the
CSC condition) and the reason why it was necessary to temporarily
deceive them.

2.4. Study design and assessment procedure

The Ethical Committee of the German Psychological Society
(DGPs) approved the study design. Potential participants received
a complete oral and written description of the study and provided
written informed consent. Following informed consent, partici-
pants completed the SCID interview. Clinical baseline assessments
were administered to the participants who met the inclusion cri-
teria who were then asked to complete three variants of a visual
memory task under three experimental conditions.

2.5. Statistical analysis

We used the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
Version 12.0) to analyze the data. We applied repeated-measures
ANOVAs and a priori contrasts to compare differences between the
test conditions (standard condition, CSC condition and dual-task
condition). We carried out T-tests or U-tests (in case of violating the
assumptions of normality and homogeneity of variances) to com-
pare differences between two groups (OCD participants vs. healthy
control group or subgroups of OCD participants) and partial corre-
lations to examine the relationship between memory performance
under the CSC condition and relevant variables (e.g., symptom
severity, duration of OCD, depressivity).

3. Results
3.1. Manipulation check

Means and standard deviations of situational CSC are shown
in Table 2. A 2 (group) x 3 (condition) repeated measures ANOVA
revealed a significant main effect for condition, F(2, 140)=5.676,
p=.004. A priori contrasts (simple and repeated ) demonstrated sit-
uational CSC to be significantly higher in the CSC condition than
in the dual-task condition (p=.002) or in the standard condition
(p=.009), while there was no significant difference between the
dual-task condition and the standard condition (p=.66). There was
also a significant main effect for group, suggesting that situational
CSC was higher in the OCD group than in the healthy control
group, F(1, 70)=7.300, p=.009. There was no significant condi-
tion by group interaction, F(1, 140)=1.179, p=.311. Four of the
OCD participants reported that they had noticed ongoing obsessive
thoughts, 24 observed thoughts which were associated with the
task and 15 participants reported other thoughts. All of the control
participants reported task-associated thoughts, four participants
observed additional task-irrelevant thoughts.

To check whether other components of situational self-
awareness were affected by the manipulation, additional 2
(group) x 3 (condition) repeated measures ANOVAs were carried
out. For private self-consciousness, there was also asignificant main
effect for condition, F(2, 140)=3.803, p=.025. A priori contrasts
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Situational cognitive self-consciousness, situational personal self-consciousness and situational public self-consciousness by group under the three test conditions.

Standard Condition CSC Condition Dual-Task Condition
0CD Group Control Group OCD Group Control Group OCD Group Control Group
Situational Cognitive Self-Consciousness 18.9(7.8) 14.1(8.0) 205(7.4) 15.1(8.2) 18.9(7.7) 14.3(7.4)
Situational Public Self-Consciousness 10.2 (4.8) 7.1(34) 98(4.2) 7.5(3.2) 104 (4.4) 7.1(3.1)
Situational Personal Self-Consciousness 8.7(4.2) 6.2(3.3) 9.1(4.4) 6.5(3.7) 8.5(4.4) 6.3(33)
Note. Means and standard deviations (in parentheses).
Table 3
Memaory performance, copy accuracy, and copy organization by group under the three test conditions.
Standard Condition CSC Condition Dual-Task Condition Statistic P

OCD Group

Memory Performance 18.6°¢(6.8) 16.12¢ (7.8)
Copy Accuracy 28.3° (4.6) 28.7°(3.7)
Copy Organization 70(.34) .69 (.32)
Control Group

Memory Performance 16.1° (5.9) 15.4°(5.2)
Copy Accuracy 27.3(3.9) 26.5(4.0)
Copy Organization 76(34) 67 (.33)

12.6% (5.4) F(2,70)=17.939 <001
27.12b (4.9) F(2,70)=3.848 <05
67 (.44) F(2,70)=.176 839
12.2°0 (5.2) F(2,70)=10.817 <001
26.5(3.9) F(2,70)=1.089 342
65 (.33) F(2,70)=2.409 097

Note. Means and standard deviations (in parentheses).

Superscripts indicate pairwise differences (all p <.05) with 2 = significantly different from standard condition, ® = significantly different from CSC condition and © = significantly

different from dual-task condition.

(simple and repeated) demonstrated personal self-consciousness
to be significantly higher in the CSC condition than in the dual-
task condition (p=.02) or in the standard condition (p=.045), while
there was no difference between the dual-task condition and the
standard condition (p=.581). Again, there was a significant main
effect for group, suggesting that personal self-consciousness was
higher in the OCD group than in the healthy control group, F(1,
70)=7.566, p=008. There was no significant condition by group
interaction, F(2, 140)=.609, p=.545.

Finally, there was no main effect for condition or interaction
for public self-consciousness, F(2, 140)=.042, p=.945, and F(2,
140)=2.350, p=.106, respectively, while there was a significant
main effect for group, suggesting that public self-consciousness
was higher in the OCD group than in the healthy control group,
F(2,70)=10.716, p=.002. Correlational analyses revealed a signif-
icant association between situational CSC and situational personal
self-awareness in the standard condition (r=.78, p<.001).

3.2. Influence of CSC on copy accuracy and copy organization

Means and standard deviations of copy accuracy and copy orga-
nization are shown in Table 3. In the OCD group, a repeated
measures ANOVA showed a significant difference for copy accu-
racy between the three conditions, F(2,70)=3.848, p<.05. A priori
contrasts (simple and repeated) showed that copy accuracy was
significantly lower in the dual-task condition than in the standard
condition (p=.039) and lower than in the CSC condition (p=.013),
while there was no difference between the standard condition and
the CSC condition (p=.581). Further, there was no significant main
effect for condition in copy organization, F(2, 70)=.176, p=.839.
In the control group, the repeated measures ANOVA did not show
a significant effect of condition for copy accuracy, F(2, 70)=1.089,
p=.342, or copy organization, F(2,70)=2.409, p=.097.

3.3. Influence of CSC on memory performance

In the OCD group, a repeated measures ANOVA yielded a sig-
nificant difference in memory performance between the three
conditions F(2, 70)}=17.939, p<.001. A priori contrasts (simple
and repeated) showed that memory performance was significantly
lower in the CSC condition than in the standard condition (p=.021)
and that it was lower in the dual-task condition than in the CSC

condition (p=.003). Accordingly, memory performance in the dual-
task condition was poorer than in the standard condition (p <.001).
In the control group, a repeated measures ANOVA yielded a signifi-
cant difference between the three test conditions, F(2,70)=10.817,
p<.001.Apriori contrasts (simple and repeated ) showed that mem-
ory performance was poorer in the dual-task condition than in the
CSC condition (p=.001) and in the standard condition (p<.001),
while performance did not differ between the CSC condition and
the standard condition (p=.388). Fig. 2 presents memory scores of
the complex figure tests as a function of test condition and group
membership (means and standard deviations appear in Table 3).

3.4. Medication, symptom severity, OCD duration, comorbidity,
and dispesitional CSC

To evaluate influence of other variables on memory perfor-
mance in the OCD group, we calculated correlations between
relevant variables and memory performance under the CSC condi-

30 % =
[ o

Healthy control group

OCD participants
Standard CsC Dual-Task
Condition Condition Condition

Fig. 2. Means and Standard Deviations by Group for Memory Performance under the
three Experimental Test Conditions. Asterisks notify significant differences between
conditions.
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tion while controlling for memory performance under the standard
condition. One-tailed partial correlations between memory per-
formance (CSC condition) and duration of OCD, symptom severity
(PI-WSUR score, Y-BOCS obsession subscore, compulsion subscore
and total score), dispositional cognitive self-consciousness (MCQ,
Subscale CSC-E), respectively, were all non-significant (all p>.05). A
one-tailed partial correlation between memory performance (CSC
condition) and depression (BDI-II score) was significant (r=-.31,
p <.05), suggesting that higher depression was associated with drop
of memory performance in the CSC condition.

Further, we tested whether subgroups (medicated vs. non-
medicated, comorbid depression vs. no comarbid depression, other
comorbid mental disorder vs. no comorbid mental disorder) dif-
fered in regard to their memory performance under the CSC
condition independent of their memory performance under the
standard condition. ANCOVAs yielded no significant effect of med-
ication, F(2,33)=.777, p> .05, comorbid depression, F(2, 33)=.726,
p>.05, and general comorbidity, F(2, 33)=.005, p>.05, on memory
performance under the CSC condition after controlling for memory
performance under the standard condition.

3.5. Order effects and test difficulty

There were no practice or fatigue effects over the course of the
three trials. Repeated measures ANOVAs across first, second and
third trial (regardless of experimental condition) yielded no signif-
icant difference in memory performance between the three trials
in the OCD group, F(2,70)=.976, p>.02, or in the control group, F(2,
70)=1.050, p> .02.

The three versions of the complex figure tests were differ-
ent concerning their difficulty in the OCD group, F(2, 70)=6.176,
p=.003, and in the control group, F(2, 70)=8.488, p=.001. In the
0CD group, memory performance was better for the TCF than for
the ROCF, p=.007, but it did not differ from memory performance
for the MTCF, p=.08. Memory performance for the MTCF and for
the ROCF also did not differ, p=.85. In the control group, memory
performance was better for the TCF than for the ROCF, p=.001, but
it did not differ from memory performance for the MTCF, p=.08.
Memory performance for the MTCF and for the ROCF also did not
differ, p=.16.

4. Discussion
4.1. Manipulation of situational CSC

The purpose of our study was to identify influence of situational
CSC on visual memory performance. While there are many studies
in which components of situational self-awareness are manipu-
lated in the laboratory (e.g., Alden, Teschuk, & Tee, 1992; Govern &
Marsch, 2001; Webb, Marsh, Schneiderman, & Davis, 1989), there
are no established manipulation procedures for raising situational
cognitive self-consciousness specifically. Therefore, we developed
a new and successful manipulation procedure: situational CSC was
higher in the CSC condition than in the standard condition and
higher than in the dual-task condition, while situational CSC did
not differ between the dual-task condition and the standard condi-
tion. While situational public self-awareness did not differ between
the three experimental conditions, personal self-awareness was
also affected by the manipulation. This result can be explained
by the fact that CSC can be conceptualized as a subcomponent of
personal self-awareness, The high correlation between situational
CSC and situational personal self-awareness in the standard con-
dition underlines the assumption that they are common but not
interchangeable. Altogether, situational CSC is a state that can be
experimentally influenced in OCD subjects and controls.

4.2. Influence of situational CSC and influence of a common
dual-task on visual memory performance

Our analyses confirmed our hypothesis that heightened situa-
tional CSC has a negative effect on visual memory performance.
In the OCD group, visual memory performance in the CSC condi-
tion was significantly poorer than in the standard condition. The
finding that focussing on one's thoughts leads to poorer memory
performance can reasonably be explained by a lower information
processing capacity, which has to be divided between the two tasks
(focussing on one’s thoughts and focussing on the memory task) so
that full attention is not available for the memory task. Depressivity
had an additional deteriorating influence on memory performance
in the CSC condition. As mentioned above, situational personal self-
awareness was affected as a whole by the manipulation. As this
subscale includes an item which deals with the awareness of inner
thoughts, we do not know for sure if only the cognitive aspect of
self-consciousness was manipulated or if additional aspects of per-
sonal self-awareness (feelings and sensations) also influenced the
memory performance. In the healthy control group, visual mem-
ory performance did not differ between the CSC condition and the
standard condition. This finding might be explained by the fact that
situational CSC was higher in the OCD group than in the control
group and that the deteriorating effect of CSC on memory perfor-
mance did not occur until a certain intensity had been reached.

For both the OCD group and the healthy control group visual
memory performance was poorer in the dual-task condition than
in standard condition and poorer than in the CSC condition. This
result replicates findings demonstrating an impact of an external
secondary task (digit monitoring) on memory performance (e.g.,
Logie, Della Sala, MacPherson, & Cooper, 2007; Naveh-Benjamin
etal., 1998; Naveh-Benjamin, Craik, Perretta, & Tonev, 2000). In vul-
nerable OCD subjects directing attention to one's internal thoughts
seems to parallel dual processing of external stimuli and likewise
has a similar deterioration effect on memory performance - albeit
not as pronounced. It might still be easier to withdraw attention
from internal events than from external stimuli and therefore less
disturbing for the encoding task.

While copy organization has been found to mediate nonver-
bal memory deficits in other studies (e.g., Buhlmann et al., 2006;
Savage et al.,, 1999), this cannot explain the reduced visual mem-
ory performance in our study because copy organization did not
differ between the three experimental conditions in either group.
Organization strategies and CSC seem to be different aspects that
lead to reduced memory performance.

Our results add to our previous correlational findings and those
of other researchers that point to an association between high
trait cognitive self-consciousness and lower memory performance
(Exner, Kohl, et al., 2009; Goldman et al., 2008; Marker et al., 2006).
Our new experimental findings take matters one step further and
speak in favor of a causal influence of situationally heightened
cognitive self-consciousness on reduced memory performance. Sit-
uational CSC might be more or less activated depending on the
presence of intrusive thoughts which might also explain variable
memory performance within and between OCD subjects.

4.3. Methodological considerations

In order to be sure that practice or fatigue effects did not
interact with the effects of condition we balanced the order of
condition. Furthermore, we did not find evidence for practice or
fatigue effects over the course of the three trials for either group.
However, our results show that the three versions of the complex
figure tests were not completely comparable with regard to dif-
ficulty. In both groups the TCF was easier than the ROCF. These
results are in line with previous comparisons of these two complex
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figures (e.g., Tombaugh et al., 1992; Yamashita, 2006). Neverthe-
less, as the assignment of the three figure versions to the three
experimental conditions and the order of presentation were bal-
anced, the effect of difficulty should not affect the interpretation of
results.

4.4. Conclusions and implications for future research

Results of our study clearly show that heightened situational
CSC reduces visual memory performance in persons with OCD.
While previous studies demonstrated a relationship between trait
CSC and memory performance (Exner, Kohl, et al., 2009; Goldman
et al.,, 2008; Marker et al., 2006), this is the first study that exper-
imentally manipulated situational CSC to investigate its influence
on visual memory performance.

Our current approach to manipulate CSC focused primarily on
the thought process per se and did not include reference to OCD-
relevant thought contents. We regard this as a first important step
to investigate the impact of altered metacognitive processes in
0OCD on cognitive performance. However, interactions between
self-focused attention and OCD-specific thought contents might
be a focus for future research. Possibly the negative effect of
thought-focussing on visual memory performance is larger when
more OCD-related thoughts occur as these capture more atten-
tion than task-related thoughts. However, subsamples in this study
were too small to look for differences between those participants
who reported OCD-related thoughts and participants who reported
ongoing task-relevant thoughts. Moreover, it should be investi-
gated whether our results are specific to individuals with OCD.
Although CSC is most strongly associated with OCD, there are many
other emotional disorders with elevated CSC levels (see introduc-
tion), which should be included in future research. Furthermore,
our study only dealt with the effect of heightened CSC on visual
memory performance and other components of cognitive function-
ing are also of interest. Finally, it should be investigated if memory
performance in OCD can be improved by metacognitive therapy.
While metacognitive therapy has been proven to be effective in
reducing OCD symptoms (e.g., Fisher & Wells, 2008; Simons et al.,
2006) and metacognitive beliefs (Fisher & Wells, 2005), it remains
to be shown whether the reduction of CSC improves memory per-
formance in OCD.
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Background and Objectives: Previous studies have demonstrated that some individuals suffering from
obsessive-compulsive disorder (OCD) are impaired in verbal memory performance. This study was
designed to investigate the role of cognitive self-consciousness (CSC) as a putative underlying mecha-
nism of these cognitive deficits.

Methods: Verbal memory performance of 36 participants with OCD, 36 individuals with major depression
disorder (MDD} and 36 healthy controls was assessed with the California Verbal Learning Test under
three different experimental conditions: (1) single-task condition, (2) while simultaneously focusing on
their thoughts (CSC condition), (3) while simultaneously focusing on external stimuli (dual-task
condition).

Results: Memory performance in the CSC condition and in the dual-task condition was reduced compared
to single-task condition but no interaction effect was found.

Limitations: It remains unclear whether CSC and other concepts with an inward self-referential focus of
attention (e.g. rumination) differ in the way they influence cognitive performance.

Conclusions: These results confirm the deteriorating influence of heightened CSC on verbal memory
encoding but suggest that the effect is not specific to OCD.

@ 2011 Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

Memory deficits have been frequently found in obsessive-
compulsive disorder (OCD) (for reviews see Kuelz, Hohagen, &
Voderholzer, 2004; Muller & Roberts, 2005). It has been consis-
tently demonstrated that non-verbal memory is impaired in OCD
(e.g., Boone, Anath, Philpott, Kaur, & Djenderidjian, 1991;
Christensen, Kim, Dysken, & Hoover, 1992; Savage et al., 2000),
while results concerning verbal memory performance are more
heterogeneous. It seems to be particularly reduced in tasks with
high demands on organizational capacity (e.g., Deckersbach, Otto,
Savage, Baer, & Jenike, 2000; Savage et al., 2000; Segalas et al.,
2008). Recent research has dealt with the origins of these cogni-
tive deficits. Here, cognitive self-consciousness (CSC) has been
given increased attention. CSC is defined as the tendency to be
aware of and to monitor one's thoughts and cognitive processes
and has frequently been found to be associated with obsessive-
compulsive symptoms (e.g., Goldman et al, 2008; Janeck,

* Corresponding author. Tel.: +49 5691 6238 3022; fax: +49 5691 6238 1043.
E-mail address: jkikul@schoen-kdinikende (], Kikul).

0005-7916/% — see front matter @ 2011 Elsevier Ltd. All rights reserved.
doi;10.1016fj.jbtep.2011.12.009

Calamari, Riemann, & Heffelfinger, 2003; Wells & Papageorgiou,
1998). It has been found to be more elevated in people with OCD
in comparison to healthy ones (e.g., Garcia-Montes, Pérez-Alvarez,
Soto Balbuena, Perona Garcelan, & Cangas, 2006; Hermans,
Martens, De Cort, Pieters, & Eelen, 2003; Janeck et al,, 2003) and
to distinguish persons with OCD from individuals with GAD or
other emotional disorders (e.g., Cartwright-Hatton & Wells, 1997,
Janeck et al, 2003). High levels of CSC have been considered
a possible link between OCD and its cognitive deficits (e.g., Exner
et al, 2009; Janeck et al., 2003). Heightened CSC requires cogni-
tive resources and might thus disturb encoding processes in
memory tasks, so that memory performance should be poorer in
individuals with high CSC In a recent study by Kikul, Vetter,
Lincoln, and Exner (2011), this negative influence of heightened
CSC on visual memory performance in OCD could be demonstrated:
Compared to visual memory performance under standard condi-
tion where full attention capacity was available, memory perfor-
mance was reduced when situational CSC was experimentally
raised. The authors concluded that increased CSC was comparable
to dual-task demands on divided attention.

Memory deficits have also been found in other psychological
disorders, such as posttraumatic stress disorder (e.g., Jenkins,
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Langlais, Delis, & Cohen, 1998; Johnsen, Kanagaratnam, &
Asbjernsen, 2008; Vasterling, Brailey, Constans, & Sutker, 1998),
panic disorder (e.g., Asmundson, Stein, larsen, & Walker, 1995;
Lucas, Telch, & Bigler, 1991) and depression (eg., Elgamal,
Denburg, Marriott, & MacQueen, 2010; Fossati, Coyette, Ergis, &
Allilaire, 2002; Otto et al., 1994). As in OCD, research regarding
depression has dealt with the relationship of the observed cogni-
tive deficits and psychopathological symptoms. In this regard, the
concept of rumination has frequently received great attention.
Rumination is defined as a pattern of "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).
Several studies demonstrated the deteriorating influence of
induced or trait rumination on cognitive task performance (e.g.
Davis & Nolen-Hoeksema, 2000; Lyubomirski, Kasri, & Zehm, 2003;
Watkins & Brown, 2002).

While there are many different conceptualizations of rumina-
tion and many questions remain about the relationship of rumi-
nation and similar constructs ( for a detailed discussion see Smith &
Alloy, 2009), it has been considered as a subcomponent of the
wider concept of private self-awareness by some researchers (e.g.,
Trapnell & Campbell, 1999). This conceptualization is similar to our
conceptualization of CSC as we consider CSC to be a subcomponent
of private self-consciousness (see Kikul et al., 2011), Although there
are also some important differences between rumination in
depression and high CSC in OCD (eg., they differ with regard to
their thought contents), both concepts share the inward self-
referential focus of attention. Thus, both depression and OCD
might be conditions characterized by a self-directed modus of
attention, which apart from increasing negative affect alse inter-
feres with memory encoding and problem solving.

The present study aims to investigate the underlying mechanisms
of cognitive deficits in OCD. It seeks to expand the findings of our
previous study (Kikul et al, 2011) by additionally studying verbal
memory performance and including individuals with major depres-
sion as a clinical control group. We hypothesized that verbal memory
performance in OCD would be reduced when situational CSC was
experimentally heightened in comparison to memory performance
when full attention capacity was available, We expected that both
individuals with OCD and MDD would be more vulnerable to that
effect than healthy controls as both clinical conditions are character-
ized by a trait tendency for heightened self-focus of attention.
However, the effect was expected to be more pronounced in partici-
pants with OCD owning to their difficulties in disengaging from
internal mental processes. We also included a common dual-task
paradigm in our investigation in order to disentangle the effects of
dividing attention towards internal as opposed to external events.

2. Methods
2.1. Participants

The OCD group consisted of 36 participants with a current
primary diagnosis of OCD according to the DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1994a). Nineteen of the participants with
OCD (52.8%) had comorbid psychiatric disorders, while seventeen
(47.2%) only suffered from OCD. Current comorbid Axis | diagnoses
included: major depression (n=10), dysthymia (n=25), social
phobia (n=4), hypochondriasis (n=3), specific phobia (n=2),
panic disorder with agoraphobia (n=2) and general anxiety
disorder (n=1). Remitted Axis 1 diagnoses were as follows: alcohol
abuse (n=2) and MDD (n=1). Twenty-two of the OCD participants
(61.1%) were on psychotropic medication.

The MDD group consisted of 36 participants with a current
episode of major depression disorder (MDD) according to the

DSM-IV. 15 Participants had new-onset MDD; the remaining 21
participants were suffering from recurrent MDD. Twenty-eight of
the participants with MDD (77.8%) had comorbid psychiatric
disorders, while eight (22.2%) had pure MDD. Current comorbid
Axis 1 disorders were: social phobia (n=3), specific phobia
(n=3), dysthymia (n=2), pain disorder (n=1), panic disorder
(n=1) and agoraphobia with panic disorder (n=1). Remitted
Axis | diagnoses were as follows: alcohol abuse (n=1), post-
traumatic stress disorder (n=1) and social phobia (n=1).
Twenty-six of the MDD participants (72.2%) were on psycho-
tropic medication, All participants with OCD or MDD were
recruited from the inpatient treatment facility for psychological
disorders in Bad Arolsen, Germany.

The healthy control group comprised 36 participants with no
current or lifetime Axis | disorder as determined by the SCID
interview. Only participants without a history of neurological
disturbances were included. None were taking psychotropic
medication. All control participants were recruited through posted
flyers and advertisements in the greater Marburg area, Germany.

The OCD group and the healthy control group had already taken
part in a former study (Kikul et al, 2011). But participants with
depression also repeated the visual memory test used in the former
study, so that test experience/ test sophistication was comparable
in all three groups,

Clinical status was assessed using the German version
(Wittchen, Wunderlich, Gruschwitz, & Zaudig, 1997) of the struc-
tured clinical interview for DSM-IV (SCID; American Psychiatric
Association, 1994b). Exclusion criteria in the two clinical groups
were current or a history of psychotic disorders (e.g. schizo-
phrenia), bipolar disorders, any drug or alcohol dependence or
neurological disturbances (e.g., craniocerebral injury, neurode-
generative diseases).

The three groups did not differ with respect to years of educa-
tion, A2, 107)=2234, p=0.112, 3> =0.041, or gender, y*(2)=
1258, p=0.533, Cramer's V=0.11, but with respect to age, H2,
107)=19.383, p = 0.001, npz =0.27. Means and standard deviations
are presented in Table 1. Bonferroni-corrected post-hoc tests indi-
cated that the MDD group was older than the OCD group
(p = 0.001) and than the healthy control group (p < 0.001), while
the OCD group and the healthy control group did not differ with
respect to age (p=1). The OCD group had a longer duration of
disorder than the MDD group, {(70)=3.635, p=0.001, r= 1.27.

Table 1
Demographic and clinical characteristics by group.
ocD MDD Control
{n=236) {n=2386) (n=36)
Gender ratio (female/male) 21/15 2511 21/15
Age (years) 333(121), 47.05(10.85),c 328(1L7)
Years of education 15.8(3.1) 14.91 (3.25) 167 (4.2)
Y-BOCS wtal (raw scores) 21.0(7.1) — -
Y-BOCS, subscale “obsession” 10.2 (45) — -
(raw scores)
Y-BOCGS, subscale “compulsion”™ 10.8(43) i =
(raw scores)
Duration of disorder (years) 13.3(12.8) 48 (5.6) -

PI-WSUR (raw scores) 89.5(24.5), 55.64(1228), 484(76),

MCQ, subscale “cognitive 342 (56h: 30.19(697),, 254(6.8)%
self-consciousness — expanded”
(raw scores)

BDI-II {raw scores) 19.9 (106)pe 27.76 (7.98);c  4.1(39)ap

Note. Means and standard deviations (in parentheses) unless indicated otherwise.
Subscripts indicate pairwise differences (all p <.05) with , = significantly different
from OCD group, » = significantly different from MDD group and .= significanty
different from control group. Y-BOCS = Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, PI-
WSUR = Padua Inventory — Washington State University Revision: MCQ= Meta-
Cognitions Questionnaire; BDI-11 = Beck Depression Inventory-Il.



Anhang

J. Kikul et al. /J. Behav. Ther. & Exp. Psychiet. 43 (2012) 863870 865

2.2. (Clinical assessment

All clinical scales were well used German translations from the
originals, The Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)
(Goodman, Goodman, Price, Rasmussen, Mazure, Fleischmann, et al,,
1989; German translation: Hand & Biittner-Westphal, 1991), a semi-
structured clinician-rated interview, was used to measure OCD
symptom severity in OCD participants, The Y-BOCS was administered
to all OCD participants by a single trained interviewer (J.K.). For the
original version, high interrater reliability (with r=0.98 for the total
score, r=097 for the obsession subtotal and r=096 for the
compulsion subtotal), high internal consistency (ranging from
o« =088 tox = 0.91; Coodman, Good man, Price, Rasmussen, Mazure,
Fleischmann, et al, 1989) and good validity (see Goodman, Price,
Rasmussen, Mazure, Delgado, et al, 1989) was reported. OCD
participants, MDD participants and healthy controls also completed
a 39-item self-report inventory of obsessive-compulsive symptoms,
the Padua Inventory — Washington State University Revision (PI-WSUR;
Burns, Keortge, Formea, & Sternberger, 1996; German translation:
Department of Neuropsychology of the University of Bonn Medical
Center, 2002). The PI-WSUR includes the following subscales:
“Contamination Obsessions and Washing Compulsions”, “Dressing/
Grooming Compulsions”, “Checking Compulsions”, “Obsessional
Thoughts of Harm to Self/Others” and "Obsessional Impulses of Harm
to Self(Others”. For the original version, adequate test—retest reli-
abilities for the total score (r = 0.76) and for the subscales (r = 0.61 to
r=0.84) as well as evidence for discriminant validity were reported
(Burns et al., 1996). Internal consistencies were o = 0.92 for the total
scale and ranged from a=0.77 to «=0.88 for the subscales. Self-
report of depressive symptoms was obtained from the Beck Depres-
sion Inventory — 11 (BDI-1I; Beck, Steer, & Brown, 1996). In a study by
Kihner, Biirger, Keller, and Hautzinger (2007) internal consistency
for the German version was high (« > 0.84); test—retest reliability
exceeded r=0.75 in non-clinical samples. Finally, subscale *CSC-
Expanded” developed by Janeck et al. (2003) of the Meta-Cognitions
Questionnaire (MCQ; Cartwright-Hatton & Wells, 1997) was used to
measure dispositional cognitive self-consciousness. The German
translation consisted of the original items (Hover & Grafe, 1999) and
the translation of the seven additional items conducted by a bilingual
colleague as described in Exner et al. (2009).

The three groups differed with respect to depressivity as
measured with the BDI-II, F(2,107)=82.297, p < 0.001, npz =0.611,
to trait CSC as measured with the MCQ, A 2,107) = 16.697, p < 0.001,
1];,2 =0.241, and to obsessive-compulsive symptoms as measures
with the PI-WSUR, F(2, 107) = 64.140, p < 0.001, 4,> = 0.55. Means
and standard deviations of the conducted ANOVAs are shown in
Table 1. As expected, the MDD group was more depressed than the
0OCD group, which was more depressed than the healthy control
group (all p < 0.001). The OCD group reported higher trait CSC than
the MDD group (p=0.031) and than the healthy control group
(p < 0.001), while the MDD group reported higher trait CSC than
the healthy control group (p=0.006). Finally, the OCD group re-
ported more obsessive-compulsive symptoms (as assessed with the
PI-WSUR) than the MDD group and than the healthy control group
(both p< 0.001), while the MDD group and the healthy control
group did not differ (p =0.198).

2.3, Experimental procedure

To determine the influence of CSC on verbal memory perfor-
mance, we used a repeated measures design, similar to the one
used in Kikul et al. (2011). Participants completed a verbal memory
test under three different conditions. The order of experimental
conditions and association of task wversion and condition was
counterbalanced across participants, ie. that each of the three

versions of the verbal memory test we used was associated equally
often with each of the three experimental conditions. After
completing all experimental conditions participants were given
a full explanation of the hypothesis being tested (influence of
heightened CSC on verbal memory), the procedures applied to
deceive participants (cover story in the CSC condition) and the
reason why it was necessary to temporarily deceive them.

2.3.1. Assessment of verbal memory

Verbal memory was assessed with the German version of the
California Verbal Learning Test (CVLT; Niemann, Sturm, Théne-
Otto, & Wilmes, 2008). The CVLT assesses learning and memory
of a list of 16 shopping items which can be subdivided into four
semantic categories. Usually, the list is verbally presented by the
experimenter for five times. After each time the participant is asked
to reproduce as much items as he remembers, After the fifth time,
an interference list comprised of 16 different shopping items is
presented and the participant is again asked to reproduce its items,
After that, short- and long-delayed (20 min.) free and cued recall of
the first list can be assessed, followed by a recognition task. In
contrast to standard procedure, in our study only immediate recall
(free recall across learning trial 1-5) was assessed. Further, words
were presented visually on a computer screen (with a rate of one
word per second). For the three conditions three different versions
of the CVLT were used (versions 1-3). Equivalence of version 1 and
2 has been established by Niemann et al. (2008), while parallel-
forms reliability of the third version has not been proven yet.

23.2. Experimental conditions

2321, Single-task condition. During the single-task condition
participants were asked to complete the respective variant of the
CVLT according to standard procedures (with the difference that
words were presented visually on a computer screen instead of
being verbally presented by the experimenter; see 2.3.1), while no
parallel task was presented.

2322, (SC condition. In the CSC condition the participants were
asked to complete the memory test and to simultaneously pay
attention to upcoming thoughts and the mental strategies used for
encoding (=CSC induction). We had developed and tested this new
and successful manipulation for raising situational CSC in a former
study (Kikul et al,, 2011). A cover story was presented to make sure
that participants would focus on their thoughts, mental strategies
and processes: participants were told that the relation between
facial expressions and mental strategies was analyzed. Therefore,
a camera recorded the participants’ face during the memory task
and participants were told to focus on upcoming thoughts, mental
strategies and processes they noticed during the memory task.
After the five memory trials, they were questioned on these
cognitive events, Participants were instructed to primarily
concentrate on the memory task while simultaneously monitoring
thoughts, mental strategies and processes.

2.3.2.3. Dual-task condition. In the dual-task condition the partic-
ipants were asked to complete the memory test and to pay atten-
tion to auditorily presented stimuli at the same time (=digit
monitoring task; DMT). The DMT has been used in several studies
as a standard paradigm for examining the influence of divided
attention on memory performance (e.g., Kern, Libkuman, Otani, &
Holmes, 2005; Mangels, Craik, Levine, Schwartz, & Stuss, 2002;
Troyer & Craik, 2000). In the present study, single digits ranging
from 1 to 9 were presented auditorily in a random order with arate
of one digit per 1.5 s. Digits were spoken by a male voice and pre-
sented by a computer recording during each presentation of the
CVLT word lists, The participants’ task was to monitor the series of
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digits for the digit 9 and to tell the experimenter after each memory
trial, how many times they detected the digit 9. Preceding the dual-
task participants performed a practice trial of 30 s. As the learning
words of the primary task were presented visually and the digits of
the secondary task auditorily, the two tasks did not compete with
each other on the same sensory input modality.

2.3.3. Assessment of situational CSC {manipulation check)

An expanded version of the Situational Self-Awareness Scale
(SSAS; Govern & Marsch, 2001) was used to measure situational CSC
several times during the experiment The SSAS is a self-report
measure developed to quantify levels of situational self-focus. It
consists of the subscales "public self-awareness”, “private self-
awareness” and *“awareness of surroundings”. Each item is rated on
a 7-point scale ranging from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree).
The SSAS has been shown to be change-sensitive and able to capture
laboratory induced changes in self-focus (Govern & Marsch, 2001). In
order to also quantify levels of situational CSC, additional items were
added to the SSAS. These items were taken and modified from the
MCQ-subscale  “cognitive  self-consciousness”,  Participants
completed the revised SSAS before and after each version of the CVLT.

2.34. Assessment of selective attention

To control for the influence of attentional capacity, selective
attention was assessed with the d2 test of attention (Brickenkamp,
2002). The d2 test of attention presents the respondent with 14
rows of 47 printed characters on a paper test form. Each character
consists of the letters d or p marked with one, two, three or four
dashes. The task of the participants is to cross out all occurrences of
the letterd with two dashes. Thereisa time limit of 20 s foreach row.
Numerous parameters can be calculated. For the purpose of our
study we used the concentration performance score as a measure of
selective attention. The concentration performance score is the
number of correctly processed items minus errors of commissions.

24, Study design and assessment procedure

The Ethical Committee of the German Psychological Society
(DGPs) approved of the study design. Potential participants
received a complete oral and written description of the study and
provided written informed consent. Following informed consent,
participants completed the SCID interview. Clinical baseline
assessments were administered to the participants who met the
inclusion criteria who were then asked to complete the experi-
mental tasks.

2.5. Statistical analysis
We used the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,

Version 11.5) to analyze the data. We applied a 3 (group) = 3
(condition) repeated-measures ANCOVA (with age as a covariate)

Table 2

and a priori contrasts to compare differences between the three test
conditions. Further, we carried out ANOVAs and Bonferroni-
corrected post-hoc tests in order to check for group differences
concerning levels of selective attention and clinical and socio-
demographic characteristics. Finally, partial correlations were con-
ducted to examine the relationships between memory performance
under the CSC condition and the dual-task condition and selective
attention (d2 test) and between memory performance under the
CSC condition and the dual-task condition and duration of disorder.

3. Results
3.1. Manipulation check

Means and standard deviations of situational CSC, situational
private  self-consciousness and  situational public self-
consciousness are shown in Table 2. In order to check whether
the manipulation worked and whether other aspects of situational
self-consciousness were affected by the manipulation, repeated-
measures ANOVAs were carried out for each of the SSAS subscales.

For situational CSC, a 3 (group) =3 (condition) repeated-
measures ANOVA revealed a significant main effect for condition,
F2, 210)=13.687, p < 0.001, np2= 0.12. A priori contrasts (simple
and repeated) demonstrated situational CSC to be significantly
higher in the CSC condition than in the dual-task condition
(p = .001) or in the single-task condition (p < 0.001), while there
was no significant difference between the dual-task condition and
the single-task condition (p=0.906). Analyzing the thought
contents, four of the OCD participants reported that they had
noticed ongoing obsessive thoughts, 21 observed thoughts which
were associated with the task and 13 participants reported other
thoughts. All participants of the MDD group observed task-
associated thoughts, eight participants reported task-irrelevant/
neutral thoughts and ten participants observed thoughts with
a depressive/ruminative character, 29 of the control participants
reported task-associated thoughts and five participants observed
additional task-irrelevant thoughts.

To check whether other components of situational self-
awareness were affected by the manipulation, additional 3
(group) = 3 (condition) repeated-measures ANOVAs were carried
out. For situational private self-consciousness, there was also
a significant main effect for condition, F2, 210)=4.133, p=0.017,
ijz =0.04. A priori contrasts (simple and repeated) demonstrated
situational private self-consciousness to be significantly higher in
the CSC condition than in the dual-task condition (p=0.013) and
higher than in the single-task condition (p=0.015), while there
was no difference between the dual-task condition and the single-
task condition (p=0.801). A 3 (group) = 3 (condition) repeated-
measures ANOVA revealed no main effect for condition for situa-
tional public self-consciousness, F2, 210)=0471, p=0.614,
Np* = 0.004,

Situational cognitive self-consciousness, situational private self-consdousness, situational public self-consciousness and CVLT score by group under the three testconditions.

Single-task condition

CSC condition

Dual-task condition

OCD group MDD group  Control group OCD group MDD group ~ Control group OCD group MDD group  Control group
Situational cognitive 18.91 (7.76) 15.82 (8.08) 14.07 (7.65) 2048 (7.40}) 18.23 (8.29) 15.13 (8.17) 18.19 (7.69) 16.13 (7.44) 1434 (7.40)
self-consciousness
Situational public 1020 (479)  798(447) 7.14(335) 976(422) 8.06(482) 7.52(323) 1035(442) 839(4.77) 7.07(3.13)
self-consciousness
Situational private 872 (4.15) 6.81(3.98) 6.19 (325) 9.13 (4.36) 7.23 (4.23) 6.54 {3.65) 8.49 (4.36) 685 (3.55) 6.26 (3.33)
self-consciousness
CVLT (free recall across 5622 (12.58) 53.14(10.74} 55.19(11.75) 53.28(11.80) 49.97(11.48) 53.11(9.87) 5058(15.30) 4453 (11.58) 5294(1113)

learning trial 1-5)

Note. Means and standard deviations {in parentheses).
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Finally, there was a correlation of r=0.78 between situational
CSC and situational private self-consciousness.

Thus, as intended, the manipulation successfully increased
private self-consciousness and its special subcomponent cognitive
self-consciousness specifically in the CSC condition.

3.2, Influence of situational CSC and DMT on verbal memory

Means and standard deviations of verbal memory scores are
shown in Table 2. As the three groups differed with respect to their
age (see 2.1) and there was a significant correlation between age
and verbal memory performance in the single-task condition
(r=-036, p<0.001), a 3 (group)x 3 (condition) repeated-
measures ANCOVA with age as a covariate was conducted. It
showed a significant difference in verbal memory performance
between the three conditions, H2, 210)=3.442, p-=0.05,
r}pz: 0.03. A priori contrasts (simple and repeated) showed that
verbal memory performance was better in the single-task condi-
tion than in the dual-task condition (p=0.01) and better than in
the CSC condition (p =0.017). Verbal memory performance did not
differ between the CSC condition and the dual-task condition
(p=0.932). There was no significant main effect for group, F(2,
105)=0.012, p=0.988, an =0.00, and no significant interaction
effect between condition and group, H2, 4)=2.164, p=0.083,
" =0.04.

3.3. Influence of selective attention on verbal memory performance

As there was a significant correlation between selective atten-
tion (concentration performance score of the d2 test of attention)
and age (r=-046, p <= 0.001), an ANCOVA with age as a covariate
was conducted. It revealed a significant group difference concern-
ing selective attention, H2, 107)=3.201, p=0.045, r}pZ:D.DSB.
Post-hoc analyses (Bonferroni-corrected) showed that the OCD
group had lower scores than the control group (p = 0.04), while it
did not differ from the MDD group (p=0.55). There was no
difference between the MDD and the control group (p=1).

To evaluate the influence of selective attention on verbal
memory performance in all groups, we calculated correlations
between the concentration performance score and memory
performance under the CSC condition and under the dual-task
condition, respectively, while controlling for age and memory
performance under the single-task condition. One-tailed partial
correlations between memory performance and selective attention
were significant in the CSC condition, r=0.21, p=0.01, and in the
dual-task condition, r=0.18, p=0.03, suggesting that lower
selective attention was associated with a greater memory drop.

3.4. Order effects and test difficulty

To check whether there was a fatigue effect over the course of
the three trials, a repeated-measures ANOVA across first, second
and third trial (regardless of experimental condition) was carried
out. Results indicated a significant difference in verbal memory
performance between the three trials, F(2, 210) = 7675, p =0.001,
2 = 0.07. Bonferroni-corrected post-hoc comparisons revealed
that verbal memory performance was better in the first trial than in
the second trial, p=0.021, and better than in the third trial,
p =0.001, while it did not differ between the second and the third
trial, p =0.738, suggesting that there was a fatigue effect from the
first to the second trial. There was no group by condition interac-
tion, F{4, 210)=0.839, p =0.502, npz =0.02, and no main effect for
group, F(2,105)=2.042, p =0.135, :1;.2 = 0.04. To check whether the
three versions of the CVLT differed concerning their difficulty,
a repeated-measures ANOVA across first, second and third version

(regardless of experimental condition) was performed. It yielded no
significant difference in verbal memory performance between the
three versions, F(2, 210)=2.359, p=0.097, qu =0.02. There was
also no group by condition interaction, 4, 210) =0.305, p =0.875,
’?92 =0.01, and no main effect for group A2, 105) = 2.042, p = 0.135,
nPZ =0.04.

3.5. Effects of additional clinical variables

To check whether subgroups (medicated vs. non-medicated,
other comorbid mental disorder vs. no comorbid mental
disorder) differed in regard to their memory performance under
the CSC condition independent of their memory performance
under the single-task condition. In the OCD group, ANCOVAs yiel-
ded no significant effect of medication, F2, 33) =0.104, p > 0.05,
np2:0.003, and general comorbidity, H2, 33)=2.033, p = 0.05,
np2 =0.058, on memory performance under the CSC condition after
controlling for memory performance under the single-task condi-
tion. In the MDD group, ANCOVAs also vielded no significant effect
of medication, 2, 33)=0.044, p> 005, 5,> =0.001, and general
comorbidity, A2, 33)=0.182, p=005, 5,"=0.005, on memory
performance.

To evaluate the influence of duration of disorder on verbal
memory performance in the clinical groups, we calculated corre-
lations between the duration of disorder and memory performance
under the CSC condition and under the dual-task condition,
respectively, while controlling memory performance under the
single-task condition. One-tailed partial correlations between
memory performance and duration of disorder were not significant
in the CSC condition, r=—-0004, p=049, and in the dual-task
condition, r=0.004, p= 049, suggesting that duration of disorder
was not associated with a greater or lower memory drop.

Because of the symptomatic overlap between the two clinical
groups, we finally wanted to check whether depressivity was
associated with wverbal memory performance. We conducted
correlations between verbal memory performance under the
single-task condition and BDI-ll-scores in the two clinical groups.
One-tailed correlations were non-significant in the OCD group,
r=—0.125, p = 0.05, and in the MDD group, r=-0.264, p = 0.05.

4. Discussion

41. Effects of situational CSC and DMT on verbal memory
performance

The purpose of our study was to explore the role of CSC as an
underlying mechanism of the frequently found verbal memory
deficits in OCD. For that reason, we applied an experimental para-
digm in which a newly developed manipulation was used for
heightening situational CSC. Our results clearly show that our
manipulation was successful: situational CSC was higher in the CSC
condition than in the single-task condition and there was no
difference between the single-task condition and the dual-task
condition. As in our previous study (Kikul et al., 2011), situational
public self-consciousness was not affected by our manipulation,
while situational private self-consciousness was affected in the
same way as situational CSC, This can be attributed to the fact that
CSC can be conceptualized as a subcomponent of private self-
consciousness, which — aside from the awareness of private
components like feelings — also includes the awareness of thoughts.
Again, the correlation between situational CSC and situational
private self-consciousness supports this conceptualization, showing
that the two components are similar but not interchangeable.

Our analyses confirmed our hypothesis that situational CSC has
a negative effect on verbal memory performance, which was found
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to be poorer in the CSC condition than in the single-task condition.
Focussing attention simultaneously on one's thoughts and the
memory task seems to work like a special kind of a dual-task
paradigm: full attention capacity is not available for the memory
task so that encoding of the verbal material is impaired and
memory performance is reduced. This result implies that not only
visual memory performance suffers under conditions with high
CSC (see Kikul et al,, 2011 ), but also verbal memory.

The fact that there was no group = condition interaction effect
indicates that the deteriorating influence of experimentally
induced high CSC on cognitive performance is not specific for OCD
but seems to be a general mechanism that affects people regardless
of their clinical status. Due to our manipulation situational CSC was
heightened in all three groups so that the disturbing effect of it
became relevant for all individuals in our study. However, in
everyday life the "natural” degree of CSC has been found to be very
different across subjects representing a personal cognitive style,
Psychologically healthy people tend not to focus on their thoughts
as much as subjects with OCD do. If the deteriorating effect of high
CSC on memory encoding also occurs in everyday life it might be
most relevant for those individuals who show high levels of trait
CSC as has been shown for OCD subjects by Cartwright-Hatton and
Wells (1997). Thus, verbal memory deficits in OCD that have been
found in a number of studies might be explained at least in part by
higher levels of CSC.

As predicted, the DMT also had a deteriorating effect on verbal
memory performance: verbal memory performance was poorer in
the dual-task condition than in the single-task condition. This
result is in line with studies dealing with the effects of dual-tasks
on cognitive performance in healthy people (e.g., Castel & Craik,
2003; Fernandes & Moscovitch, 2000; Naveh-Benjamin, Guez, &
Sorek, 2007), in people with OCD (e.g., Deckersbach et al., 2002;
Kikul et al., 2011), with depression (e.g., Nebes et al., 2001; Rocke,
Arnell, Koch, & Andrews, 2002) or other psychological disorders
(e.g.. Lautenbacher, Spernal, & Krieg, 2002). Contrary to our
predictions and the results of our previous study (Kikul et al., 2011),
the effect of heightened situational CSC was even as high as the
dual-task effect. This suggests that high cognitive self-
consciousness captures substantial cognitive resources,

4.2. Effects of selective attention

‘While results concerning attentional deficits in OCD are mixed
(e.g., Kuelz et al., 2004), our results clearly showed that the OCD
group was impaired in selective attention. Studies concerning
attentional deficits in MDD also revealed mixed results (e.g.,
Castaneda, Tuulio-Henriksson, Marttunen, Suvisaari, & Lénngvist,
2008). However, our results clearly demonstrated that the MDD
group had no selective attention deficit.

Individuals with high capacity for selective attention were not as
affected by the CSC condition and the dual-task as individuals with
low scores on the selective attention task. Hence, high levels of
selective attention can generally be seen as a protective factor
guarding verbal memory performance under conditions where full
attention capacity is not available. If individuals are able to
concentrate on a current task, they might not be distracted by other
stimuli that easily. In contrast, individuals with poor selective
attention capacity might have problems in ignoring other external
and internal events (e.g., upcoming thoughts) that additionally
disturb encoding processes. This is in line with the interpretation of
the results of a study by Clayton, Richards, and Edwards (1999) in
which OCD participants performed poorer on tasks of selective
attention than healthy individuals. The authors argue that this
result supports the hypothesis that reduced selective attention
leads to problems in ignoring internal events like intrusive

thoughts. Although this argument referred to individuals with OCD,
other individuals that are characterized by poorer selective atten-
tion capacity might also have difficulties in ignoring task-irrelevant
stimuli.

4.3. Methodological considerations and limitations of the study

The three versions of the CVLT used in our study were compa-
rable, As we found no difference in verbal memory performance
between the three versions, the effects of the experimental
manipulation cannot be attributed to a priori differences between
the three versions. However, our results demonstrated a fatigue
effect: memory performance was better in the first trial. Because of
the balanced test design this fatigue effect does not compromise
interpretation of the condition effect. However, the fatigue effect
might have contributed to higher unspecific variance in memory
performance, Both, the higher variance due to the systematic
experimental variation and the unspecific variance due to fatigue
might explain the fact that we did not find general group differ-
ences in memory performance that have been reported in previous
studies (e.g., Savage et al., 2000) as group differences are more
likely to be found if variances are low.

A further limitation of our study is that the OCD group also
included participants with a comorbid diagnosis of MDD. As we
compared these participants with persons with a primary diagnosis
of MDD, there is a certain symptomatic overlap between these two
groups, which might also contribute to the fact that no group
differences have been found. On the other side, it is obvious that the
obsessive-compulsive symptoms were prevailing in the OCD group,
while in the MDD group the depressive symptoms were predomi-
nant. This is underlined by the result that de pression scores (BDI-11)
of the OCD patients were significantly lower than those of the MDD
participants (see Section 2.2 and Table 1). Apart from that, neither
in the OCD group nor in the MDD group correlations between
depressivity and verbal memory performance under single-task
condition were significant. Hence, this symptomatic overlap does
not seem to effect the interpretation of the results.

Further, the OCD group showed more comorbid psychiatric
disorders than the MDD group which might be expected to have an
additional effect on cognitive performance. However, participants
with and without comorbid diagnoses did not differ regarding
memory performance so we would assume that our results are not
biased by this group difference.

Additionally, the OCD group had a longer history of disorder.
However, as duration of disorder was not associated with a greater
or lower memory drop, this group difference does not seem to
effect the interpretation of our results.

44. Conclusion and implications for future research

Our results clearly show that experimentally induced CSC has
a deteriorating effect on verbal memory performance of individuals
with OCD and MDD and of healthy people. Verbal memory
performance was also affected by the DMT and paralleled the
effects of situational CSC.

There are several implications from our findings for future
research. In our study, we also asked for the content of thoughts
that the participants had observed. Besides task-related and other
neutral thoughts, four of the OCD participants observed ongoing
obsessive thoughts, while ten of the MDD participants reported
thoughts with a depressive/ruminative character, Because of the
small sample sizes, we could not analyze differences between
participants who observed thoughts specific to the disorder and
those participants who did not. It would be interesting to see
whether the effect of disorder-specific thought contents is greater



Anhang

J. Kikul et al. / J. Behav. Ther. & Exp. Psychiat. 43 (2012) 863—870 BGY9

than the effect of neutral thoughts. In future studies, relevant
disorder-specific thought contents could be induced using
specialized experimental designs, such as those used to induce
rumination in MDD (e.g., Lyubomirski et al, 2003; Lyubomirski &
Nolen-Hoeksema, 1993). Those paradigms should then also be
altered in order to induce obsessive thoughts and combined with
the manipulation of situational CSC.

Further, the presence of CSC and its possible consequences in
depressed people has not been investigated before. Our results
showed that trait CSC in MDD participants was increased compared
to healthy participants, thus, the role of CSC in depressed persons
should be further investigated. More specifically, it should be
explored whether CSC and rumination differ in the way they
influence cognitive performance.

Finally, there are some implications for treating cognitive defi-
cits in OCD and MDD. In his metacognitive model of emotional
disorders, Wells describes CSC as a maladaptive coping strategy
that requires a great amount of cognitive resources (Wells, 1997,
2000). Similarly, rumination is conceptualized as a maladaptive
coping style, characteristic for depressed individuals, which uses up
resources. Using metacognitive strategies aiming at the reduction
of underlying maladaptive metacognitions should diminish cogni-
tive deficits in individuals with OCD and MDD.

Declaration of interest

All authors declare that they have no conflicts of interest.
Role of funding organizations

The study was not financially supported by a sponsor.
Acknowledgments

The authors would like to thank all the individuals who
participated in this study.

References

American Psychiatric Association. (1994a). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders: DSM-IV. Washington, DC: APA.

American Psychiatric Association. (1994b). Structured interview for DMS-IV (SCID ).
Washington, DC: APA.

Asmundson, G. J. G., Stein, M. B,, Larsen, D. K, & Walker, ]. R. (1995). Neurocognitive
function in panic disorder and social phobia patients. Anxiety, 1, 201-207.
Beck, A T, Steer, R. A, & Brown, G. K. (1996). Manual for the beck depression

inventory — II. San Antonio, TX: Psychological Corporation.

Boone, K. B., Anath, ], Philpott, L, Kaur, A, & Djenderidjian, A. (1991). Neuro-
psychological characteristics of non-depressed adults with obsessive-
compulsive disorder. Neuropsychintry. Neuropsychology. and  Behavioral
Neurology, 4, 96—109.

Brickenkamp, R. (2002). Test d2 — Aufmerksamkeits-Belastungs-Test. Gottingen:
Hogrefe.

Burns, G. L, Keortge, S. G., Formea, G. M., & Sternberger, L. G. (1996). Revision of the
Padua inventory of obsessive compulsive disorder symptoms: distinctions
between worry, obsessions, and compulsions. Behaviour Research and Therapy,
2,163-173.

Cartwright-Hatton, S., & Wells, A. {1997). Beliefs about worry and intrusions: the
meta-cognitions questionnaire and its correlates. Journal of Anxiety Disorders, 11,
279-296.

Castaneda, A. E., Tuulio-Henriksson, A, Marttunen, M., Suvisaari, J., & Lonngvist, J.
(2008). A review on cognitive impairments in depressive and anxiety disorders
‘with a focus on young adults. Journal of Affective Disorders, 106, 1-27.

Casted, A. D., & Craik, F. 1. M. (2003). The effects of aging and divided atention on
memory for item and associative information. Psychology and Aging, 18,
873-885.

Christensen, K. ], Kim, 5. W., Dysken, M. W,, & Hoover, K. M. (1992). Neuro-
psychological performance in obsessive-compulsive disorder. Biological
Psychiatry, 31, 4—18

Clayton, I. C., Richards, J. C, & Edwards, C. |. (1999), Selective attention in obsessive-
compulsive disorder. Journal of Abnormal Psychology, 108, 171-175.

Davis, R. M., & Nolen-Hoeksema, S. (2000). Cognitive inflexibility among ruminators
and nonruminators. Cognitive Therapy and Research, 24, 699711,

Deckersbach, T., Otto, M. W,, Savage, C. R., Baer, L, & Jenike, M. A. (2000). The
relationship between semantic organization and memory in obsessive-
compulsive disorder. Psychotherapy and Fsychosomatics, 69, 101-107.

Deckersbach, T., Savage, C. R, Curran, T., Bohne, A, Wilhelm, 5., Baer, L, et al. (2002).
A study of parallel implicit and explicit information processing in patients with
obsessive-compulsive disorder. American journal of Psychiarry, 159, 17801782,

Department of Neuropsychology of the University of BonnMedical Center. {2002).
Padua inventory — Washington state university revised (P-WSUR). German
translation. University of Bonn.

Elgamal, 5., Denburg, S., Marriott, M., & MacQueen, G. (2010). (linical factors that
predict cognitive function in patients with major depression. Canadian Journal
of Psychiatry, 55, 653—661.

Exner, C, Kohl, A, Zaudig, M., Langs, G, Lincoln, T. M,, & Rief, W. {(2009). Meta-
cognition and episodic memory in obsessive-compulsive disorder. fournal of
Anxiety Disorders, 23, 624—631.

Fernandes, M. A, & Moscovitch, M. (2000). Divided amention and memory:
evidence of substantial interference effects at retrieval and encoding. Journal of
Experimental Psychology: General 129, 155—176.

Fossati, P, Coyette, F, Ergis, A-M., & Allilaire, J.-F. (2002). Influence of age and
executive functioning on verbal memory of inpatients with major depression.
Journal of Affective Disorders, 68, 261-271

Garcia-Montes, ]. M., Pérez-Alvarez, M., Soto Balbuena, C, Perona Garcelan, S, &
Cangas, A. ]. (2006). Metacognitions in patients with hallucinations and
obsessive-compulsive disorder: the superstition factor. Behaviour Research and
Therapy, 44, 1091—1104.

Goldman, B. L, Martin, E. D, Calamar, J. E, Woodard, ] L, Chik, H M.,
Messina, M. G., et al. (2008). Implicit learning thought-focused atrention and
obsessive-compulsive disorder: a replication and extension. Behaviour Research
and Therapy, 46, 48—61.

Goodman, W. K., Price, L H, Rasmussen, S. A., Mazure, C, Delgado, P,
Heninger, C. R., et al. (1989). The Yale-Brown obsessive compulsive scale. IL
Validity. Archives of General Psychiamry, 46, 1012—1016.

Goodman, W. K., Price, L H., Rasmussen, S, A, Mazure, C, Fleischmann, R. L,
Hill, C L, et al (1989). The Yale-Brown obsessive compulsive scale. I. Devel-
opment, use, and reliability. Archives of General Psychiatry, 46, 1006—1011.

Govern, . M., & Marsch, L A. (2001). Development and validation of the situational
self-awareness scale. Consciousness and Cognition, 10, 366—378.

Hand, I, & Biittner-Westphal, H. (1991). Die Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale (Y-BOCS): Ein halbstrukturiertes Interview zur Beurteilung des Schwer-
egrades von Denk- und Handlungszwingen. Verhalienstherapie, 1, 223—225.

Hermans, D., Martens, K., De Cort, K., Pieters, G., & Eelen, P. (2003). Reality moni-
toring and metacognitive beliefs related to cognitive confidence in obsessive-
compuisive disorder. Behaviour Research and Therapy, 41, 383—401.

Hoyer, ]..Grife, K. (1999). Meta-Kognitions-Fragebogen. Unpublished manuscript,
Technical University of Dresden.

Janeck, A. S, Calamari, ]. E, Riemann, B. C, & Heffelfinger, S. K. (2003). Too much
thinking about thinking?: metacognitive differences in obsessive-compulsive
disorder. journal of Anxiety Disorders, 17, 181—195.

Jenkins, M. A, Langlais, P. J., Delis, D., & Cohen, R. (1998), Learning and memory in
rape victims with postiraumatic stress disorder. American Journal of Psychiatry,
155, 278279,

Johnsen, G. E, Kanagaratnam, P, & Ashjernsen, A. E. (2008). Memory impairments
in posttraumatic stress disorders are related to depression. Journal of Anxiety
Disorders, 22, 464—474.

Kern, R. P, Libkuman, T. M, Otani, H., & Holmes, K {2005). Emotional stimuli,
divided attention, and memory. Emotion, 5, 408—417.

Kikul, ]., Vetter, ]., Lincoln, T. M., & Exner, C. (2011). Effeas of cognitive self-
consciousness on visual memory on obsessive-compulsive disorder. Journal of
Anxiety Disorders, 25, 490497,

Kuelz, A. K. Hohagen, F, & Voderholzer, U. (2004). Neuropsychological performance in
obsessive-compulsive disorder: a critical review. Biological Fsychology. 65, 185—236.

Kiihner, C., Biirger, C, Keller, F, & Haurzinger, M. (2007). Reliabilitdr und Validitit
des revidierten Beck Depressions-Inventars (BDI-II). Befunde aus deutsch-
sprachigen Stichproben. Nervenarzt, 78, 651—656.

Lautenbacher, 8., Spernal, J., & Krieg, ]-C (2002). Divided and selective attention in
panic disorder — a comparative study of patients with panic disorder, major
depression and healthy controls. European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience, 252, 210-213.

Lucas, J. A, Telch, M. ], & Bigler, E. D. (1991). Memory functioning in panic disorder:
a neuropsychological perspective. Journal of Anxiety Disorders, 5, 1-20.

Lyubomirski, S, Kasri, F, & Zehm, K. (2003). Dysphoric rumination impairs
concentration on academic tasks. Cognitive Therapy and Research, 27, 309—330.

Lyubomirski, S., & Nolen-Hoeksema, S. (1993). Self-Perpetuating properties of
dysphoric rumination. fournal of Fersonality and Social Psychology, 65, 339—349.

Mangels, |. A, Craik, F. L. M., Levine, B, Schwartz, M. L, & Stuss, D. T. (2002). Effects
of divided attention on episodic memory in chronic traumatic brain injury:
a function of severity and strategy. Neuropsychologia. 40, 2369—2385.

Muller, ]., & Roberts, | E. (2005). Memory and attention in obsessive-compulsive
disorder: a review. Journal of Anxiety Disorders, 19, 1-28,

Naveh-Benjamin, M., Guez, ., & Sorek, S. (2007). The effects of divided attention on
encoding processes in memory: mapping the locus of interference, Canadian
Journal of Experimental Psychology, 61, 1-12.

Nebes, R. D., Butters, M. A., Houck, P. R, Zmuda, M. D., Aizenstein, H., Pollock, P. G.,
et al. (2001 ). Dual-task performance in depressed geriatric patients. Psychiatry
Research, 102, 139-151.




Anhang

870 | Kikul et al. / | Behav. Ther. & Exp. Psychiar. 43 (2012) 863870

Niemann, H., Sturm, W., Théne-Otto, A. 1. T,, & Wilmes, K. (2008 ). California verbal
learning test (CVLT) — Deutsche adaptation. Frankfurt/Main: Pearson Assessment
and Information,

Nolen-Hoeksema, S. (1991). Responses to depression and their effects on the
duration of depressive episodes. journal of Abnormal Psychology, 100, 569582,

Otto, M. W, Bruder, G. E., Fava, M., Delis, D, C, Quitkin, F. M., & Rosenbaum, ]. F.
(1994). Norms for depressed patients in the California verbal learning test
associations with depressive severity and seif-report of cognitive difficulties.
Archives of Clinical Neuropsychology, 9, 81-88.

Rocke, P. D., Arnell, K. M., Koch, M. D., & Andrews, ]. T. (2002 ). Dual-task attention
deficits in dysphoric mood. Journal of Abnormal Psychology, 111, 370-379.

Savage, C. R, Deckersbach, T., Wilhelm, S., Rauch, S. L, Baer, L, Reid, T, et al. (2000).
Strategic processing and episedic memory impairment in obsessive-compulsive
disorder. Neumpsychology, 14, 141151

Segalas, C., Alonso, P, Labad, ], Jaurrieta, N., Real, E, Jiménez, S., et al. (2008). Verbal
and nonverbal memory processing in patients with obsessive-compulsive
disorder: its relationship to clinical variables. Neuropsychology, 22, 262—272,

Smith, . M. & Allay, L B. (2009). A roadmap to rumination: a review of the defi-
nition, assessment and conceptualization of this multifaceted concept. linical
Psychology Review, 29, 116—128.

Trapnell, P. D.,, & Campbell, J. D. {1999). Private self-consciousness and the five-
factor model of personality: distinguishing rumination from reflection. Jour-
nal of Personality and Sodial Psychology, 76, 284-304.

Trover, A. K., & Craik, F.L M. {2000). The effect of divided attention on memory for items
and their context. Canadian Journal of Experimental Psychology. 54, 161-170.

Vasterling, |. ]., Brailey, K., Constans, J. L, & Sutker, P. B. (1998). Amention and
memory dysfunction in posttraumatic stress disorder. Neuropsychology, 12,
125-133.

Watkins, E., & Brown, R G. (2002). Rumination and executive function in depres-
sion: an experimental study. fournal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry,
72, 400—-402.

Wells, A. (1997). Cognitive therapy of anxiety disorders: A practice manual and
conceptual guide. Chichester: Wiley.

Wells, A, (2000). Emotional disorders and metacognirion: Innovative cognitive therapy.
Chichester: Wiley.

Wells, A, & Papageorgiou, C (1998). Relationship between worry, obsessive-
compulsive symptoms and met-cognitive beliefs. Behaviour Research and
Therapy, 36, 899-913.

Wittchen, H-U, Wunderlich, U, Gruschwitz, S., & Zaudig, M. (1997). Soukturiertes
Klinisches Interview filr DSM-IV (SKID). Gotingen: Hogrefe,



Anhang

Anhang C: Artikel 3

Running head: Selective attention deficits in OCD

Selective attention deficits in obsessive-compulsive disorder: the

role of metacognitive processes

Julia Koch ¥, Cornelia Exner

? Schoen Klinik Bad Arolsen. Hofgarten 10. D-34454 Bad Arolsen. Germany
® Department of Clinical Psychology and Psychotherapy. University of Leipzig.

Seeburgstr. 14-20, D-04103 Leipzig, Germany

*Address for correspondence and reprint requests:

Julia Koch, Schoen Klinik Bad Arolsen. Hofgarten 10, D-34454 Bad Arolsen. FRG
Tel: (FRG) 5691-6238-3022
FAX: (FRG) 5691-6238-1043

e-Mail: jukoch@schoen-kliniken.de



Anhang

Abstract

Objective: While initial studies supported the hypothesis that cognitive characteristics
that capture cognitive resources act as underlying mechanisms in memory deficits in
obsessive-compulsive disorder (OCD), the influence of those characteristics on selective
attention has not been addressed yet. In this study. we examined the influence of
cognitive self-consciousness (CSC). rumination and worrving on performance in
selective attention in OCD. Method: Study participants were 36 subjects with a current
primary diagnosis of OCD and 36 healthy controls. Worrying, rumination and CSC were
assessed using the Penn State Worry Questionnaire, the Response Styles Questionnaire,
subscale “Rumination”. and the Meta-Cognitions Questionnaire. subscale “CSC-E".
Selective attention was measured using the d2 resr of attention. Results: We found that 36
OCD participants were impaired in selective attention in comparison to 36 healthy
controls. p=.026. r=.26. A linear regression analysis demonstrated that age. intelligence
and vears in school significantly predicted performance in selective attention., p < .001, £
= .99. Two hierarchical regression analyses showed that the predictive power of the
regression model was improved when CSC. rumination and worrying were implemented
as predictor variables. p = .036. while the introduction of indicators of severity of OCD
had no significant effect. p = .792. Conclusions: Our results support the assumption that
mental characteristics that bind cognitive resources play an important role in the

understanding of selective attention deficits in OCD.

Keyvwords: selective attention. obsessive-compulsive disorder. cognitive self-

COMSCIOUSNEss. rumination, Worrying
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Cognitive impairments have been frequently reported in individuals with obsessive-
compulsive disorder (OCD) (for a review see Kuelz. Hohagen, & Voderholzer. 2004).
While deficits in learning and memory for nonverbal material are the most common
findings. results concerning selective attention are rather mixed. Many studies using the
Stroop Test (Stroop. 1935) for assessing selective attention failed to demonstrate deficits
in OCD participants (e.g.. Boone. Ananth. & Philpott, 1991: Moritz et al., 2002).
However. Penadés. Catalan, Andrés, Salamero. and Gasto (2005) and Cohen,
Lachenmeyer. and Spinger (2003) found that selective attention was impaired in OCD
participants as compared to healthy controls. Using a different measure for assessing
selective attention. Clayton, Richards, and Edwards (1999} demonstrated that OCD
participants showed reduced performance in the Test of Everyday Attention (TEA:
Robertson, Ward. Ridgeway. & Nimmo-Smith. 1994). Moreover. it has been proven that
experimentally provoked anxiety lead to further reduction of performance in a selective
attention task m OCD participants (Cohen et al.. 2003). This effect was not present in the
healthy control group.

While variables like age. years of education and intelligence are known to influence
cognitive performance in general (e.g.. Castel & Craik. 2003). recent research has dealt
with further origins of the deficits in cognitive performance in OCD. Particularly. the
influence of cognitive self-consciousness (CSC) has been discussed (e.g.. Janeck.
Calamari. Riemann, & Heffelfinger, 2003: Exner et al.. 2009). CSC is the tendency to
focus on and to be aware of one’s thoughts and cognitive processes. This meta-cognitive
characteristic is frequently found to be elevated in people with OCD (e.g.. Janeck et al..
2003). Focussing on one’s thoughts and cognitive processes requires a high amount of
cognitive resources which are then no longer available for other tasks and might thus

disturb the performance in those tasks.



Anhang

Recent studies supported this assumption: Exner et al. (2009) found that differences
in episodic memory between OCD participants and healthy controls were significantly
mediated by self-reported CSC. Further. it could be demonstrated that visual (Kikul.
Vetter. Lincoln, & Exner. 2011) and verbal (Kikul. van Allen. & Exner, 2012) memory
performance in OCD were reduced when situational CSC was experimentally raised in
comparison to the experimental condition where full attention capacity was available.

Aside from CSC. there are two other cognitive characteristics that are supposed to
mterfere with cognitive functioning: for one thing. several studies demonstrated that
experimentally induced rumination and trait rumination — defined as a pattern of
“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) —have a
deteriorating influence on cognitive task performance (e.g. Davis & Nolen-Hocksema.
2000: Watkins & Brown. 2002). For another thing. worry is also found to atfect domains
of cognitive functioning (e.g.. Crowe, Matthews. & Walkenhorst. 2007). Worry has been
defined by Borkovec. Robinson, Pruzinsky. and DePree (1983) as ~a chain of thoughts
and 1mages. 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,” Although rumination is mostly studied
i the context of depression (e.g.. Watkins & Brown, 2002) and worry has mostly been
assigned to generalized anxiety disorder (e.g.. Brown, Antony. & Barlow, 1992), both
rumination and worrying have also been found to be associated with the symptomatology
of other disorders (for a discussion about the relationship of rumination and worry see
Smith & Alloy. 2009).

Hence. the aim of this study was to investigate the influence of transdiagnostic
cognitive characteristics on selective attention in OCD. First of all. we predicted that

OCD subjects would be impaired in selective attention relative to control subjects. We
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then tested the hypothesis that — when age. intelligence and years in school have been
entered as predictor variables in a first step - adding CSC, rumination and worrying in a
regression model in a second step would enhance the prediction of selective attention in
OCD. Finally. these results will be compared to the influence of indicators of severity of

OCD on selective attention.

Methods

Participants

Study participants were 36 subjects (21 female. mean age =33.3. 5D =12.1) with a
current primary diagnosis of OCD according to the DSM-IV (American Psychiatric
Association. 1994a) and 36 healthy controls (21 female. mean age = 32.8. 5D = 9.96)
with no current or lifetime Axis I disorder. Clinical status was assessed with the
structured clinical interview for DSM-IV (SCID: American Psychiatric Association.
1994b). Nineteen of the participants with OCD had comorbid psychiatric disorders, while
seventeen only suffered from OCD. Twenty-two of them were taking psychotropie
medication at the time of testing. OCD participants were excluded from the study when
meeting the following criteria: current or a history of psychotic disorders (e.g..
schizophrenia). bipolar disorders. any drug or aleohol dependence or neurological
disturbances (e.g.. craniocerebral mjury. neurodegenerative diseases). Participants were
only included in the healthy control group when they were without a history of
psychiatric and neurological disturbances and were taking no psychotropic medication.
The clinical participants were recruited from an inpatient treatment facility for
psychological disorders located in Bad Arolsen. Germany (n = 30 inpatients). and
through posted flyers and advertisements in the greater Marburg area. Germany (n =6

outpatients). where also all control participants were recruited.
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The OCD group and the healthy control group did not differ with regard to age. years
in school and gender, all p > .05, but differed with respect to all clinical measures, all p <
.001. Socio-demographic and clinical characteristics are summarized in table I. Both
groups had already taken part in a former study on memory in OCD (Kikul et al.. 2011).

--- insert table I about here ---

Materials

The following battery of measures was administered: the Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale (Y-BOCS: Goodman et al.. 1989; only in OCD participants) the Padua
Inventory - Washington State University Revision (PI-WSUR: Burns, Keortge. Formea. &
Sternberger. 1996), the Beck Depression Inventory — IT (BDI-II: Beck. Steer. & Brown.
1996), the Penn State Worry Questionnaire (PSWQ: Meyer. Miller. Metzger. &
Borkovec. 1990), the Response Styles Questionnaire (RSQ: Nolen-Hocksema & Morrow,
1991). subscale “Rumination” and the Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ). subscale
“CSC-E” developed by Janeck et al. (2003).

Selective attention was measured using the d2 test of attention (Brickenkamp. 2002).
Fourteen rows of 47 printed characters on a paper test form are presented to the
participant. Each character consists of the letters d or p marked with one. two. three or
four dashes. The participant 1s asked to cross out all occurrences of the letter d with two
dashes with a time limit of 20 seconds for each row. While numerous parameters can be
calculated, only the concentration performance score as a measure of selective attention
was used for the purpose of our study. The concentration performance score is the
number of correctly processed items minus errors of commissions.

To obtain estimates for verbal and nonverbal intelligence. participants were asked to
complete the subtests “Information™ and “Block Design™ of the Wechsler Adult

Intellicence Scale — III (WAIS-IIT: Wechsler. 1997).
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Study design and assessment procedure

The Ethical Committee of the German Psychological Society (DGPs) approved of the
study design. Potential participants were given a complete oral and written deseription of
the study and written informed consent was collected. Following informed consent,
participants completed the SCID interview. Clinical baseline assessments were
administered to the participants who met the inclusion criteria. After that. participants
were asked to complete the d2 test of attention. the two subtests of the WAIS —TII. the

subscale "CSC-E” of the MCQ. the subscale “Rumination”™ of the RSQ and the PSWQ.

Statistical analyses

We used the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS. Version 11.5) to
analyze the data. We carried outf t-tests and u-tests (in case of violating the assumptions
of normality and homogeneity of variances) to check for group differences.

Further. we conducted a simple regression analysis to determine whether selective
attention was predicted by those variables that have been identified in past research as
significant predictors. Finally. we carried out hierarchical regression analyses to figure
out whether the addition of indices of severity of OCD on the one hand and
transdiagnostic cognitive characteristics on the other hand can improve the predictive

power of the model.

Results
Group differences in selective attention
We carried out an independent t-test to check for group differences in selective
attention (concentration performance score of the d2 test of attention). As expected, the

OCD group (M= 155.67. 5D = 39.52) performed worse in the d2 test of attention than the
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healthy control group (M= 176.11. 5D = 36.50), #(70) =-2.280, p= .026. r = .26 Means,

standard deviations and test statistics are shown in table L

Predicting selective attention in OCD by basic variables

We carried out a linear regression analysis to see whether selective attention was
predicted by those variables that have been identified in past research as significant
predictors for cognitive performance. A model including age. estimates for verbal and
nonverbal intelligence (subtests “Information”™ and “Block Design™ of the WAIS-IIT) and
number of years in school as independent variables yielded significant contribution to the
prediction of selective attention. F(4.31) = 7.664, p < .001. f# = .99. The model explained
49.7 % of the variance in selective attention (R?= 497). None of the variables alone had
a significant effect on selective attention in OCD. all p > .05. Non-standardized
coefficients. standard deviations and standardized coetficients of all regression analyses

are shown 1n table IL

Indices of severity of OCD and depressivity as additional predictors for selective
attention

To test whether severity of OCD and depressivity would enlarge the predictive power
of the model. we carried out a hierarchical regression analysis. Age. estimates for verbal
and nonverbal intelligence and number of years in school were entered in a first step.
while self-rated and clinician-rated severity of obsessive-compulsive symptoms (total
score of the PI-WSUR and total score of the Y-BOCS), duration of OCD in years,
severity of depressive symptoms (total score of the BDI-IT) and number of comorbid
disorders were entered in a second step. Incremental change in variance attributed to the

addition of these variables was 4.2 % (R?= 0.042). Although this model also was
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significant, F(9,26)=3.381, p=.007. = 1.17. the change in R was not significant (p =
.792).

Neither verbal intelligence. nor nonverbal intelligence. age or years in school alone
had a significant effect on selective attention in OCD, all p > .05.

The regression analysis also revealed no significant effect of any of the variables of
the second step (PI-WSUR. Y-BOCS, duration of OCD. number of comorbid disorders.

BDI-IT) on selective attention. all p = .05,

Transdiagnostic cognitive characteristics as additional predictors for selective
attention

To test whether transdiagnostic cognitive characteristics that capture cognitive
resources might improve prediction of selective attention, we again performed a
hierarchical regression analysis. Age. estimates for verbal and nonverbal intelligence and
number of years in school were again entered in a first step, while cognitive self-
consciousness (subscale “CSC-E” of the MCQ). rumination (subscale rumination of the
RSQ) and worrying (total score of the PSWQ) were entered in a second step.

Incremental change in variance attributed to the addition of these variables was
13.1 % (R*=0.131). Both the total model. F(7.28) = 6.739, p < .001. £ = 1.69, and
change in R were significant (p = .036).

None of the varables of the first block alone (verbal intelligence. nonverbal
intelligence. age. number of years in school) had a significant effect on selective attention
in OCD. all p > .05.

Finally. the regression analysis revealed a significant effect of CSC on selective
attention (p = .005). while rumination and worrying had no significant influence on
selective attention, both p = .05.

--- msert table IT about here ---
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Discussion

The purpose of the study was to examine putative deficits in selective attention of
individuals with OCD and to determine the predictive power of transdiagnostic cognitive
characteristics and disorder-specific variables on selective attention,

In past research. selective attention in OCD was typically measured using the Stroop
Test (e.g.. Boone et al.. 1991) and there was little evidence for deficits in this domain of
neuropsychological functioning. In contrast to these findings, our results clearly show
that selective attention as measured with the d2 test of attention was impaired in
individuals suffering from OCD in contrast to healthy controls. This might be due to the
different demands of the two tests: possibly. individuals with OCD have fewer difficulties
in inhibiting a prepotent response tendency but rather are impaired i their ability to
selectively attend to relevant stimuli while filtering out irrelevant ones.

Further. in accordance with previous research (e.g.. Janeck et al.. 2003). OCD
participants had elevated CSC levels. They reported a greater need to focus on their
thoughts and cognitive processes than the healthy control group did. This result is further
support for the claim that persons suffering from OCD are affected by this meta-cognitive
abnormality. Apart from that. OCD participants had higher levels in rumination and
worrying. This finding supports the suggestion made by some researchers that rumination
and worrying are transdiagnostic dysfunctional cognitive concepts which are not specific
for depression and generalized anxiety disorder. respectively (e.g. Harvey. Watkins,
Mansell. & Shafran. 2004).

Further. indicators of severity of OCD did not improve the prediction of selective
attention, when basic variables of cognitive ability had already been entered in a
regression analysis. This 1< in line with most previous research that did only rarely find a
correlation between symptom severity and cognitive functioning (for a detailed

discussion see Kuelz et al.. 2004).
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Moreover. our analyses confirmed our hypothesis that — when age. estimates of verbal
and nonverbal intelligence and years in school were controlled for — dispositional CSC.
rumination and worrying enhanced prediction of selective attention. Thus. we can
conclude that difficulties in selective attention in OCD participants are at least partially
related to metacognitive characteristics, such as the tendency to focus attention on
thoughts and mternal events, to focus on one’s depressive symptoms and on the
implications of those symptoms and to engage in worrying. This finding is in line with
other research dealing with the negative effects of CSC. rumination and worrying on
cognitive functioning (e.g., Exner et al., 2009: Davis & Nolen-Hoeksema. 2000; Crowe et
al.. 2007) and suggests that CSC not only has a deteriorating effect on memory
performance but also on selective attention. Also. further support for the negative effect
of rumination and worrying on cognitive performance 1s given. Hence. all three variables
seem to be transdiagnostic cognitive characteristic that interfere with different domains of
neuropsychological functioning as they captures important resources that are needed for
other tasks.

However. CSC seems to be the one variable in OCD that interferes most with
selective attention itself. while rumination and worrying only unfold their deteriorating
effect in combination with the other variables. Possibly, the negative influence of each
cognitive factor on selective attention increases as their magnitude inereases: as CSC is
the most elevated cognitive characteristic in OCD. the required intensity of the other ones
were possibly not reached. Therefore. future studies should mnvestigate whether
experimentally heightened rumination and worrying also reveal a significant negative
effect on selective attention when considered alone.

Finally, future research should deal with the question whether the negative effect of

the examined transdiagnostic cognitive variables on selective attention is specific for
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OCD or if it also explains deficits in attentional functioning in people with other

psychological disorders.
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