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Zusammenfassung

v

Hintergrund: In der psychosomatischen und
psychotherapeutischen Versorgung und For-
schung finden psychodiagnostische Instrumente
Verwendung im Rahmen von Indikationsstel-
lung, Behandlungsplanung, Verlaufsbeurteilung
und -monitoring sowie Qualitdtssicherung und
Ergebnismessung. Bei der Auswahl dieser Inst-
rumente sollten sowohl deren psychometrische
Qualitdt und Eignung als auch anwendungs-
okonomische Gesichtspunkte beriicksichtigt
werden. Es ist davon ausgehen, dass sich der
Anwender angesichts der Vielzahl von Instru-
menten und Informationsquellen iiber den neu-
esten Stand der Forschung kaum einen Uberblick
verschaffen kann. Es besteht deshalb die Gefahr,
dass vorwiegend bekannte, lange etablierte und
gut zugdngliche bzw. verfiigbare Verfahren ein-
gesetzt werden, wdhrend inhaltliche und psy-
chometrische Neuentwicklungen kaum rezipiert
werden. Diese eher pragmatische Auswahl diirf-
te nicht immer den verfolgten Zielen dienen.
Material und Methoden: Die Arbeitsgruppe
»Psychometrie und Psychodiagnostik* des Deut-
schen Kollegiums fiir Psychosomatische Medizin
(DKPM) hat basierend auf verschiedenen inter-
nationalen Testbeurteilungssystemen einen fiir
die Kklinische Forschung und Praxis zugeschnit-
tenen Kriterienkatalog entwickelt und getestet.
Ergebnisse: Die Entwicklungsschritte und der
von der Arbeitsgruppe konsentierte Katalog wird
vorgestellt. Unter den Oberbegriffen Reliabilitat,
Validitdt, Objektivitdt, Referenzgruppen und An-
wendung sind insgesamt 21 Kriterien subsum-
miert, die mit 0-3 Sternen (*) anhand klar ope-
rationalisierter Kriterien eingeschdtzt werden
sollen. Die praktische Anwendung des Kataloges
wird erldutert und diskutiert.

Schlussfolgerung: Mit dem Kriterienkatalog
wird ein gut formalisiertes Beurteilungssystem
vorgelegt, welches von einem Expertengremium

Abstract

v

Objectives: Psychometric instruments are
commonly applied in psychotherapeutic re-
search and care for the baseline assessment of
symptoms, the planning of therapeutic interven-
tions, the assessment of the longitudinal course
of symptoms and outcomes of therapeutic inter-
ventions as well as quality management of care.
Psychometric properties as well as economic
aspects should be considered in the selection of
specific instruments. It is assumed that users of
psychometric instruments face a great variety
of instruments and related information. For that
reason, it seems challenging to absorb the cur-
rent knowledge and to integrate it into clinical
practice and research. Thus, it is likely that well-
known, established and easily accessible instru-
ments are commonly used, while new developed
instruments might not be disseminated in re-
search and healthcare.

Methods: Based on available international re-
view models, the working group “Psychometrics
and Psychodiagnostics” of the German College of
Psychosomatic Medicine (DKPM) has developed
and tested a review model specifically tailored
for psychotherapeutic research and care.
Results: The different steps of development,
as well as the final review model based on the
consensus of the working group are presented.
The review model contains 6 generic terms (reli-
ability, validity, objectivity, reference groups and
aspects of application) with 21 different criteria
to be assessed with 0-3 asterisks ( *). The criteria
are clearly operationalized and the practical use
of the review model is explained and discussed.
Conclusions: With the review model for the as-
sessment of psychometric instruments a well-
defined evaluation system is made available for
research and clinical practice which has been
developed by an expert group. The review model
facilitates systematic, transparent and compara-
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entwickelt und konsentiert wurde. Eine nach definierten Krite-
rien verfasste und damit transparente und systematische Test-
beurteilung wird damit unterstiitzt. Es besteht die Moglichkeit
verschiedene Tests zu vergleichen. Der Katalog dient aber auch
der Unterstiitzung der Testauswahl durch Praktiker in Forschung
und Praxis. Eine wesentliche Aufgabe besteht jetzt darin, den
Katalog zu disseminieren und zu implementieren sowie Testbe-
urteilungen anhand des Kataloges zu erstellen und der Fachof-
fentlichkeit zur Verfiigung zu stellen.

Ubersicht

tive evaluation of psychometric instruments along clearly
defined criteria. It also supports the selection of psychometric
instruments in research and care. Next, the working group aims
at disseminating and implementing the review model as well as
the application and publication of reviews for different psycho-
metric instruments based on the review model.

Einleitung

v

In der psychosomatischen und psychotherapeutischen Versor-
gung und Forschung werden psychometrische und psychodiag-
nostische Instrumente im Rahmen von Indikationsstellung, Be-
handlungsplanung, Verlaufsbeurteilung, Qualitdtssicherung und
Ergebnismessung eingesetzt. So gewinnen in der Behandlung
psychischer Stérungen wie auch chronischer kérperlicher Er-
krankungen von den Patienten selbst berichtete ErgebnismaRle
(,Patient Reported Outcomes", PRO) zunehmend an Bedeutung.
Bei der Auswahl psychometrischer Verfahren zur Erfassung rele-
vanter Variablen bzw. Konstrukte fiir die beschriebenen Anwen-
dungsbereiche sollten sowohl deren psychometrische Qualitdt
und Eignung als auch anwendungsdkonomische Gesichtspunkte
bertiicksichtigt werden. In der Psychodiagnostik stehen verschie-
denste Haupt- und Nebengiitekriterien zur Verfiigung, anhand
derer die Bewertung und Auswahl von Testverfahren vorgenom-
men werden kann. Wéhrend fiir einige Zielbereiche (Messkons-
trukte) Instrumente erst noch entwickelt werden miissen, gibt
es fiir viele andere Bereiche national und international eine Viel-
zahl von Verfahren. Auch wenn fiir viele dieser Instrumente gute
psychometrische Eigenschaften berichtet werden (z.B. iiberzeu-
gende Werte hinsichtlich Validitat, Reliabilitdt und Objektivitdt),
stellen die schwierige Uberschaubarkeit und Heterogenitit der
Instrumente zu einem Konstrukt bzw. Merkmalsbereich und die
daraus resultierende mangelnde Vergleichbarkeit der unter-
schiedlichen Instrumente ein Problem dar. Bei der Erstellung
von Metaanalysen oder systematischen Reviews wird das Prob-
lem der mangelnden Vergleichbarkeit immer wieder deutlich
[1]. Fiir verschiedene Bereiche, wie z.B. Psychotherapie, liegen
Uberblickswerke vor [2], in denen die einzelnen Messinstru-
mente beschrieben werden. Trotzdem muss man davon ausge-
hen, dass sich der Anwender angesichts der Vielzahl von psycho-
metrischen Instrumenten und Informationsquellen iiber den
neuesten Stand der Forschung kaum einen Uberblick verschaf-
fen kann. Im klinischen Alltag besteht deshalb die Gefahr, dass
vorwiegend bekannte, lange etablierte und gut zugédngliche bzw.
verfiighare Verfahren eingesetzt werden, wahrend inhaltliche
und psychometrische Neuentwicklungen kaum rezipiert wer-
den. Diese eher pragmatische Auswahl diirfte nicht immer den
verfolgten Zielen dienen. Diese Problematik besteht allerdings
nicht nur in der psychosomatischen und psychotherapeutischen
Versorgung und Forschung, sondern stellt sich zwangsldufig in
allen Bereichen ein, in denen psychodiagnostische Verfahren
eingesetzt werden, also z.B. auch in der Leistungs-, Entwick-
lungs- oder Personlichkeitsdiagnostik. Testbeurteilungssysteme
konnen helfen, die mogliche Gefahr, dass Testverfahren vor-
nehmlich aufgrund von Bekanntheit und Konvention und nicht
aufgrund von psychometrischer Qualitdt ausgewdhlt werden,
abzumildern, indem sie in strukturierter und praktikabler Form
Giitekriterien definieren und operationalisieren. Somit kdnnen

Testbeurteilungssystem eine vergleichende Bewertung ver-
schiedener, bekannter und weniger bekannter und verbreiteter
Tests erleichtern. Mit Testbeurteilungen, die auf expliziten Qua-
litatskriterien beruhen, bekommt der Anwender umfassende
Informationen an die Hand, welche ihm eine weitgehend objek-
tive und anwendungsorientierte Auswahl von Testverfahren fiir
seine spezifische Fragestellung erméglichen. Es existieren inter-
national verschiedenste Testbeurteilungssysteme, die aber nicht
spezifisch fiir klinisch-diagnostische Anwendungen konzipiert
sind. Einige wesentliche Entwicklungen sollen hier kurz
beschrieben werden.

Die European Federation of Psychologists Association (EFPA) hat
das ,Review Model for the Description and Evaluation of Psycholo-
gical Tests* entwickelt. Dieses Modell soll die einheitliche Test-
beschreibung und -bewertung innerhalb Europas unterstiitzen
und liegt in einer von Lindley et al. [3] publizierten Fassung vor.
Inzwischen wurde zudem eine Revision des Modells aus dem
Jahr 2013 online verfiigbar gemacht (http://www.efpa.eu/
professional-development/assessment). Es handelt sich bei
diesem Beurteilungssystem der EFPA um ein Formular mit defi-
nierten Kriterien zur Beurteilung und Beschreibung von Tests
und einer Erlduterung fiir die Beurteiler. Teil 1 erfasst zundchst
eine allgemeine Beschreibung des Tests, Teil 2 beinhaltet eine
Beschreibung der Anwendungsbereiche (z.B. Thematik, Art der
Anwendung, Zielgruppen, Zahl der Items und Skalierung), Teil 3
beschreibt Datenerfassung und -auswertung, Teil 4 beschreibt
verfiigbare computergestiitzte Anwendungen und Auswertun-
gen, Teil 5 erfasst Verfiigbarkeit und Kosten, Teil 6 nimmt eine
Bewertung des Tests anhand verschiedener Kriterien auf einer
Skala von 0 (,,nicht einschdtzbar/fehlende Informationen*) iiber
1 (,ungeniigend") bis 5 (,ausgezeichnet") vor. Teil 7 beschreibt
Normen und klassische Giitekriterien des Tests, Teil 8 bewertet
die Qualitdt der computergestiitzten Auswertungen. In Teil 9
wird eine abschlieBende Gesamtbewertung durchgefiihrt. Es ist
vorgesehen, dass 2 Beurteiler zundchst eine Einschdtzung
vornehmen, die dann durch einen dritten Gutachter zusammen-
gefiigt und gepriift wird. Das aktuelle EFPA-Modell basiert im
Wesentlichen auf Systemen aus verschiedenen europdischen
Liandern, u.a. aus den Niederlanden (Committee on Test Affairs
Netherlands, COTAN; Dutch Association of Psycholgists, NIP)
und Grofbritannien (British Psychological Society, BPS) [4].
Neben diesem europdischen System existiert auch ein Testbeur-
teilungssystem der American Psychological Association (,,Stan-
dards of Educational and Psychological Testing®) (http://www.
apa.org/science/programs/testing/standards.aspx). Es besteht
aus 3 Sektionen: (1) Testkonstruktion, Auswertung und Doku-
mentation, (2) Fairnessaspekte von Tests und (3) Aspekte der
Anwendung von Tests. 2014 wurde eine {iberarbeitete Version
verabschiedet, die derzeit aber noch nicht publiziert ist (http://
teststandards.org/).
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Ubersicht

Im deutschen Sprachraum waren Testbeurteilungen lange nicht
einheitlich reguliert. 1986 wurde der ,Kriterienkatalog fiir die
Beurteilung psychologischer Tests“ als Orientierungsrahmen
definiert [5]. Er enthielt eine Auflistung zu beurteilender
Aspekte, jedoch keine konkreten Handlungsanweisungen zur
Einschdtzung. Ein solches nicht formalisiertes Vorgehen ldsst zu
viele Gestaltungsmoglichkeiten. In der praktischen Umsetzung
waren die Testbeurteilungen oft aber {iberaus kritisch und
zumeist wenig konstruktiv formuliert [6]. Im Jahr 2002 wurde
die DIN 33430, Anforderungen an Verfahren und deren Einsatz
fiir Eignungsbeurteilungen“ etabliert, die jedoch gezielt fiir
berufsbezogene Eignungsbeurteilungen entwickelt wurde. Es
handelt sich dabei eher um ein kurzes Screening von Verfahren
zur Eignungsbeurteilung, jedoch nicht um ein elaboriertes
Beurteilungssystem [7]. Erst im Jahr 2006 wurde das Testbeur-
teilungssystem des Testkuratoriums der Féderation Deutscher
Psychologievereinigungen (TBS-TK) publiziert [8]. Das TBS-TK
dient Testautoren, Verlagen und Anbietern sowie Rezensenten
zur Qualitdtssicherung. Testrezensionen nach dem TBS-TK wer-
den von 2 Rezensenten durchgefiihrt. Dazu werden die Tests an-
hand von 7 Kriterien beschrieben. 3 der 7 Kriterien (Objektivitdt,
Normierung, Zuverldssigkeit) werden formalisiert auf einer
4-stufigen Skala beurteilt. Die Bewertungen beider Rezensenten
werden dann zusammengefiihrt und publiziert [8-10]. Die sehr
detaillierten Handlungsanweisungen des TBS-TK an die Rezen-
senten fiihren allerdings auch zu einem erheblichen Arbeitsauf-
wand fiir den jeweiligen Rezensenten, was nicht zuletzt dazu
beigetragen haben kann, dass in den 8 Jahren seit Verdoffentli-
chung des TBS-TK erst 19 Testrezensionen publiziert werden
konnten (http://www.zpid.de/index.php?wahl=Testkuratorium).
Wie aus diesem kurzen Uberblick ersichtlich wird, existieren
international verschiedene Testbeurteilungssysteme, die sich in
ihren Herangehensweisen grundsdtzlich dhneln. Der Formalisie-
rungsgrad der Beurteilungen unterscheidet sich jedoch deutlich.
Die Testbeurteilungssysteme sind so konzipiert, dass sie die
Beurteilung durch Experten stdrker formalisieren und vergleich-
bar machen, aber sie sind nicht derart gestaltet, dass sie den
Testanwender selbst in die Lage versetzen wiirden, eine Ent-
scheidung iiber die Auswahl eines von mehreren konkurrieren-
den Instrumenten zum gleichen Messgegenstand zu treffen.
Ublicherweise werden numerische Vorgaben zur Beurteilung
der verschiedenen Kriterien (etwa bzgl. der Reliabilitdt) gemacht,
die nicht unbedingt gut begriindbar sind, sich aber leicht
anwenden lassen [6].

Die verfiigbaren Testbeurteilungssysteme sind fiir die gesamte
Bandbreite an psychologischen Tests entwickelt worden und bil-
den nicht die spezifischen Erfordernisse an Instrumente ab (z.B.
Instrumente mit kurzer Bearbeitungsdauer, Verfiigbarkeit von
Cut-off-Werten zur Einschdtzung der Schweregrade, Referenz-
werte aus der Allgemeinbevolkerung und aus spezifischen
Patientengruppen), die speziell zur Diagnostik und Forschung in
Psychosomatik und Psychotherapie eingesetzt werden. Um eine
qualitativ hochwertige und evidenzbasierte Beurteilung und
Auswahl von psychometrischen Verfahren in der psychosomati-
schen und psychotherapeutischen Versorgung und Forschung zu
unterstiitzen, bedarf es deshalb aus unserer Sicht eines speziell
dafiir konzipierten Kriterienkatalogs. Die Arbeitsgruppe ,Psy-
chometrie und Psychodiagnostik*“ des Deutschen Kollegiums fiir
Psychosomatische Medizin (DKPM) [9] hatte sich deshalb die
Aufgabe gestellt, einen Kriterienkatalog fiir genau diesen Zweck
zu erarbeiten. Ziel war es, einen Kriterienkatalog zu entwickeln,
der geeignet ist, (1) die Beurteilung Kklinischer Testverfahren

durch Experten zu formalisieren und transparent darstellen zu
konnen und (2) Anwender selbst in die Lage zu versetzen, Ver-
fahren zu beurteilen.

Methodik

v

Zwischen Mai 2011 und November 2013 wurde im Rahmen der
Arbeitsgruppentreffen der DKPM-Arbeitsgruppe ,,Psychometrie
und Psychodiagnostik“ in einem mehrstufigen Verfahren ein
Kriterienkatalog zum Vergleich und zur Auswahl psychometri-
scher Verfahren fiir die psychosomatische und psychotherapeu-
tische Versorgung und Forschung entwickelt und konsentiert.
Die Entwicklungsschritte werden im Folgenden genauer erldu-
tert.

Schritt 1 - Diskussion bestehender Testbeurteilungs-
systeme

Es fand zunichst eine Sichtung und Diskussion der folgenden
Testbeurteilungssysteme statt: Committee on Test Affairs
Netherlands (COTAN) [10], Standards of Educational and Psy-
chological Testing (APA) (http://teststandards.org/), EFPA-Modell
[3] und das Testbeurteilungssystem des Testkuratoriums der
Foderation deutscher Psychologievereinigungen (TBS-TK) [8].
Ziel war es, sich einen Uberblick iiber die Entwicklung, die
Zusammenstellung der Kriterien, die Art der Beurteilung der
Kriterien (z.B. Formalisierungsgrad), die Durchfiihrung der Be-
urteilung und die Verdéffentlichung der Ergebnisse zu verschaf-
fen, um dann zu entscheiden, wie der Kriterienkatalog des
DKPM entwickelt werden soll.

Schritt 2 - Entwicklung, Diskussion und erste
Konsentierung von Kriterien

Aufbauend auf den Erkenntnissen des ersten Schrittes wurden
Kriterien definiert und moglichst konkret operationalisiert, um
nicht nur Experten, sondern auch Anwender in die Lage zu ver-
setzen, den Kriterienkatalog zu nutzen und gleichzeitig eine
hohe Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitdt der Testbeurteilung
zu erreichen.

Schritt 3 - Pilottestung des Kriterienkataloges

Der Kriterienkatalog wurde dann anhand sehr bekannter und
etablierter Verfahren (Beck Depressions-Inventar Il (BDI-II) [11];
Allgemeine Depressionsskala (ADS) [12]; Depressionsmodul des
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) [13] gepriift. Im Mittel-
punkt standen dabei Verstdndlichkeit, Anwendbarkeit und Prak-
tikabilitdt der definierten Giitemafstdbe der einzelnen Kriteri-
en. Dazu beurteilten jeweils 2 Mitglieder der Arbeitsgruppe und
2 externe Testbeurteiler ein Verfahren. Die Beurteiler fiihrten
dazu eine umfassende Literaturrecherche durch, um (méglichst)
alle verfiigbaren Informationen zu den definierten Giitekriterien
des Tests zu identifizieren. Die entsprechenden Quellen, die
ihren Urteilen zugrunde lagen, wurden jeweils aufgefiihrt. Auf
Basis der verfiighbaren Evidenz wurden dann alle Kriterien beur-
teilt. Die Beurteilung der jeweiligen Tests erfolgte unabhdngig
voneinander durch die 4 Beurteiler. Die Ergebnisse und die Er-
fahrungen bei der Anwendung des Kriterienkataloges wurden in
der ndchsten Arbeitsgruppensitzung von den Beurteilern darge-
stellt und in der Gruppe diskutiert.
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Schritt 4 - Uberarbeitung, erneute Testung und
Verabschiedung des Kriterienkataloges

Anhand der Erfahrungen aus der Pilottestung wurde der Kriteri-
enkatalog noch einmal {iberarbeitet, erneut getestet und von der
Arbeitsgruppe verabschiedet. Die wichtigsten Diskussionspunk-
te und Entscheidungen sind im Ergebnisteil dargestellt. So
wurde etwa in der Pilottestung offenbar, dass bislang nicht klar
geregelt war, ob ausschlieRlich Studien zur deutschen Uberset-
zung des Instrumentes beriicksichtigt werden sollen oder ob
auch die psychometrischen Befunde zu den Originalskalen
beriicksichtigt werden sollen. Nach den Erfahrungen aus der
Pilottestung wurde dann die weiter unten beschriebene Rege-
lung getroffen.

Der Vorstand des Deutschen Kollegiums fiir Psychosomatische
Medizin (DKPM) gab daraufhin seine Zustimmung, den Kriteri-
enkatalog als Empfehlung des DKPM zu publizieren.

Ergebnisse

v

Der Kriterienkatalog

Der Kriterienkatalog ist in © Tab. 1 dargestellt. Die Kriterien sind
zundchst in 5 Oberkategorien unterteilt: Reliabilitdt, Objektivi-
tdt, Referenzgruppen, Validitdt und Anwendung. Zu den Oberka-
tegorien wurden dann jeweils konkrete Unterkriterien definiert
und diese moglichst genau operationalisiert. Die Operationali-
sierung definiert konkrete Zielkriterien zur Erreichung von 0, 1,
2 oder 3 Sternen ( *), wobei die Bedingungen fiir die Vergabe ex-
plizit beschrieben sind. 3* sind bis auf wenige Ausnahmen als
vollstdndige Erfiillung bzw. optimale Erreichung des Kriteriums
zu verstehen und 0* als unzureichende Erfiillung des Merkmals
bzw. das Fehlen an fundierten Informationen zur Einschdtzung
des Kriteriums. Es ist zudem moglich, halbe Punkte zur feineren
Differenzierung zu vergeben. Es ist nicht vorgesehen, die Bewer-
tungen der verschiedenen Kriterien zu einem Summenwert zu
addieren, da keine Aquivalenz der Bedeutung der verschiedenen
Kriterien fiir unterschiedlichste Anwendungsfelder anzuneh-
men ist (so ist etwa bei einem Instrument, das ein eigentlich sta-
biles Persénlichkeitsmerkmal misst, von einer geringeren Ande-
rungssensitivitdt auszugehen als bei einem Instrument, das ein
kurzfristig starker fluktuierendes Merkmal wie z.B. Stimmung
misst). Die Skalierung ist als Ordinalskala zu verstehen. Der An-
wender ist aufgefordert, vor der Beurteilung zu definieren, wel-
che Kriterien aus seiner Sicht fiir den intendierten Einsatz von
Bedeutung sind, um dann Instrumente auswéhlen zu kénnen,
die diesem Einsatzgebiet moglichst gut entsprechen. Zur Beur-
teilung der internen Konsistenz sollen moglichst Informationen
aus deutschsprachigen Studien herangezogen werden, um sich
tatsdchlich auf die deutsche Version des betreffenden Instru-
ments zu beziehen, da es moglicherweise Unterschiede zwi-
schen Ubersetzung und Originalversion geben kann bzw. psy-
chometrische Befunde nicht ohne Weiteres {ibertragbar sind
[14]. Die Problematik der nicht transparenten Ubersetzungsqua-
litit und der kulturellen Aquivalenz wurde kritisch diskutiert.
Da eine Uberpriifung der Ubersetzungen nicht méglich oder
sehr aufwendig ist, soll auf diese verzichtet werden. Nicht nur
bei diesem Beurteilungsaspekt ist es von besonderer Bedeutung
zu priifen, ob die Informationen zu einem Verfahren sich auf die
gleiche Version (Itemzahl, -formulierung und Scoring usw.) be-
ziehen, da zum Teil Kurz- und Langformen von Instrumenten
existieren und insbesondere bei frei zugdnglichen Verfahren
verschiedene Versionen (Ubersetzungen, Itemzusammenset-

Ubersicht

zung und -zahl) im Umlauf sind. Gibt es keine deutschsprachi-
gen Befunde, sollen internationale Befunde herangezogen wer-
den. Auf die wichtigsten Diskussionspunkte und die konsentier-
ten Empfehlungen/Vorgehensweisen wird hier genauer einge-
gangen.

Reliabilitat

Unter der Oberkategorie Reliabilitdt wird in diesem Kriterien-
katalog nur die Interne Konsistenz eingeordnet. Besteht ein
Instrument aus mehreren Skalen, soll ein Gesamturteil {iber alle
Skalen gebildet werden. Gibt es einzelne Skalen, die deutlich von
diesem Urteil abweichen, soll diese Information in Form eines
+~Warnhinweises“ gegeben werden (Bsp.: Childhood Trauma
Questionnaire, Skala ,Kérperliche Vernachldssigung®, [15,16]).
Auch wenn die Test-Retest-Reliabilitdt ein klassisches Testglite-
kriterium ist, wurde sie in diesen Katalog nicht aufgenommen,
weil fiir dieses Kriterium bei unterschiedlichen und klinisch
hdufigen Fragestellungen durchaus unterschiedliche Anforde-
rungen gelten. In entsprechend angepasster Form geht dieser
Aspekt im Abschnitt Validitdt in die Einschdtzung der Verdnde-
rungssensitivitdt ein.

Objektivitat

In der Oberkategorie Objektivitdt sind die Itemverstdndlichkeit,
3 Aspekte der Durchfithrungsobjektivitdt und Angaben zur Fair-
ness enthalten.

Die Itemverstéindlichkeit kann mit 1-3 Sternen (* ) bewertet wer-
den, wobei 3 Sterne nur dann vergeben werden kénnen, wenn
die Itemverstdndlichkeit empirisch gepriift wurde (z.B. durch
Cognitive-Survey-Techniken).

Zundchst wurde diskutiert, die Durchfiihrungsobjektivitdit als ein
Kriterium abzubilden. Da die verschiedenen Aspekte der Durch-
fiihrungsobjektivitdt jedoch deutlich variieren koénnen, sind
diese Aspekte (Instruktion, Auswertung, Interpretation) getrennt
dargestellt und kénnen jeweils mit einem * bewertet werden.
Der Aspekt Fairness soll abbilden, ob ein Test fiir verschiedene
Zielgruppen (Geschlecht, Alter, ethnische Herkunft, Bildung
usw.) gleichermaRen gut einsetzbar ist. Dies wird heutzutage in
Studien iiblicherweise auf Basis der probabilistischen Testtheo-
rie durch Untersuchungen zum Differential Item Functioning
(DIF) [17,18] untersucht. Da sich dies nicht ohne weiteres auf
die klassische Testtheorie anwenden ldsst und Studien zu DIF
noch relativ selten sind, wurde das Kriterium breiter definiert,
indem auch gruppenspezifische Normen als Beitrag zur Fairness
berticksichtigt werden.

Referenzgruppen

Die Verfiighbarkeit von Referenzgruppen wurde als eigene
Oberkategorie in den Katalog aufgenommen. Es wird zwischen
Allgemeinbevdlkerungs- und klinischen Referenzgruppen un-
terschieden. Bei den Allgemeinbevélkerungsgruppen wird dabei
nach GréSe und Reprdsentativitdt der verfiigharen Stichproben
unterschieden. Bei den klinischen Referenzgruppen wird vor
allem auf konstruktrelevante und homogene Stichproben Wert
gelegt.

Validitat

Da es fiir viele etablierte Instrumente widerspriichliche Befunde
zur faktoriellen Struktur gibt (z.B. [19]) wurde die faktorielle
Validitdt als eigenes Kriterium in den Katalog aufgenommen. Es
wurde intensiv diskutiert, wie mit sich widersprechenden
Befunden umzugehen ist. Entscheidungsrelevant sollen hier
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Auswertungsanleitung, Manual)
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Interpretation
Internationalitat
Verfiigbarkeit
Akzeptanz

Fortsetzung.
Stichprobe; MTMM

ANWENDUNG

SP

Tab. 1

Ubersicht P&yl

Befunde aus relevanten (klinischen) Gruppen sein. Weichen die
Befunde fiir verschiedene Gruppen systematisch voneinander
ab (z.B. findet sich eine stabile faktorielle Struktur in klinischen
Stichproben, die sich in Bevolkerungsstichproben so nicht zei-
gen ldsst), soll dies in den Kommentaren dargelegt werden.

Zur Inhaltsvaliditdt wurde die Begrifflichkeit ,,... erfasst ein Kon-
strukt hinreichend ...“ gewdhlt, weil nicht alle Instrumente alle
Aspekte eines Konstruktes erfassen und das moglicherweise
auch gar nicht intendiert war. Dariiber hinaus sind konvergente/
diskriminante Validitdt, Kriteriumsvaliditdt und prddiktive Validi-
tét als eigene Kriterien dargestellt. Insbesondere die pradiktive
Validitdt ist fiir die klinische Forschung und Anwendung von
groRer Bedeutung, weil es dabei um die Frage geht, ob man mit
den Messwerten z.B. Therapieerfolg vorhersagen kann.

Die Verdnderungssensitivitdt spielt in der psychosomatischen
und psychotherapeutischen Diagnostik und Forschung eine
wichtige Rolle, weil damit Therapieprozesse und -ergebnisse ab-
gebildet werden kénnen [20]. Grundsatzlich soll mit diesem Kri-
terium abgebildet werden, ob ein Instrument zur Verdnderungs-
messung geeignet ist. In Testhandbiichern ist das leider nicht
immer dargestellt, weshalb eine eigene Recherche dazu oft er-
forderlich ist. Die Befunde zur Verdnderungssensitivitdt sollen
zielgruppenspezifisch dargestellt werden. Um die Aussagen zur
Verdnderungsmessung noch zu spezifizieren, wurde die Verfiig-
barkeit von Angaben zur Minimal Clinical Important Difference
(MCID) als weiteres Kriterium aufgenommen [21,22]. Maximal
ein * wird vergeben, wenn Informationen zur MCID verfiigbar
sind.

Anwendung

In diesem letzten Oberkapitel sind verschiedene Aspekte der
praktischen Anwendung eines Verfahrens subsumiert. Die Bear-
beitungszeit (Okonomie) sollte méglichst kurz sein. Die Einschit-
zung dieser Bearbeitungszeit soll dabei pro Konstrukt erfolgen
(z.B. Patient-Health-Questionnaire, Einschdtzung hier fiir das
Depressionsmodul PHQ-9 und nicht fiir den gesamten PHQ). Da-
riiber hinaus sollen die Simplizitéit der Auswertung (in der klini-
schen Praxis am Einzelfall) und die Simplizitcit der Interpretation
beurteilt werden.

Der Aspekt Internationalitdt subsumiert Fragen nach der Verfiig-
barkeit verschiedener Sprachversionen zum internationalen
Vergleich von Befunden und der Qualitit der Ubersetzung, wenn
es sich um ein Instrument handelt, das nicht im Deutschen ent-
wickelt wurde. Das Vorgehen bei einer qualitativ hochwertigen
Ubersetzung ist bei Wild et al. [23] ausfiihrlich beschrieben.
Zum Aspekt der Verfiigbarkeit wurde intensiv diskutiert, ob hier
frei zugdngliche Verfahren priorisiert werden sollen. Da sich das
Feld der Open-Access-Testverfahren erst langsam entwickelt
und nicht bei einem Verlag publizierte Verfahren zum Teil
schwer zugdnglich bzw. Informationen zum Test nicht gut doku-
mentiert sind, wurde diese Strategie nicht weiter verfolgt. Soll-
ten sich neuere Initiativen zur Férderung Open Access-basierter
Publikationen von Testverfahren (d. h. Testmaterial inkl. wissen-
schaftlich fundiertem Handbuch) in der Zukunft etablieren (z.B.
das Open Access Testportal www.psychometrikon.de [24]) und
sich damit die Verfiigbarkeit und Qualitdt von Informationen zu
frei publizierten Verfahren verbessern, kann eine solche Priori-
sierung neu diskutiert werden.

Das letzte zu beurteilende Kriterium ist die Akzeptanz. Hier gilt
es einzuschdtzen, ob bekannte Akzeptanzprobleme vorliegen.
Diese sollen ggf. in den Kommentaren dokumentiert werden.
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Ubersicht

Anwendung des Kriterienkataloges
Wie bereits oben beschrieben ist der Katalog entwickelt worden,
um die Bewertung und Auswahl von Testverfahren zu unterstiit-
zen und zu formalisieren. Der Testkatalog ist deskriptiv zu ver-
stehen und soll eine {iberblicksartige Bewertung der Stdrken
und Schwachen sowie der Einsatzméglichkeiten eines Tests er-
moglichen. Er soll ausschlieRlich auf von Patienten berichtete
Ergebnismaf3e (Patient-reported Outcomes) angewendet wer-
den. Module eines Instrumentes, die verschiedene Konstrukte
erfassen, miissen einzeln bewertet werden. Es ist zundchst vor-
gesehen, dass durch Mitglieder der DKPM-Arbeitsgruppe und
durch andere Experten Testbeurteilungen mit dem Kriterien-
katalog vorgenommen und der Offentlichkeit zuginglich
gemacht werden. Folgendes Vorgehen wurde dafiir von der
Arbeitsgruppe konsentiert:
1. Auswahl eines oder mehrerer Verfahren
2. Auswahl von mindestens 2 unabhdngigen Beurteilern
3. Literaturrecherche durch die Beurteiler (Informationen zu
Datenbanken, Zeitraum und Suchworten sollen in der Testbe-
urteilung angegeben werden; die Beurteiler sollen moglichst
eine identische Daten- und Publikationsgrundlage benutzen)
4. Einschdtzung des Verfahrens anhand des Kriterienkataloges
durch die Beurteiler
5. Zusammenfiihren und Konsentieren der beiden Einschdtzungen
6. Riickfrage zu offenen Fragen an den Autor des deutschen
Verfahrens
7. Erstellung eines begleitenden ,Steckbriefes* mit Informa-
tionen zu Konstrukt, Zielgruppe, Einsatzgebiete, Itemzahl,
Bearbeitungszeit, Kosten, Erhebungsmodus (elektronisch,
Paper-Pencil-Erhebung), Bezugsquelle, Verfiighbarkeit eines
Manuals und Internationalitdt
8. Veroffentlichung der Ergebnisse
Unabhdngig von diesem aufwendigen Vorgehen kann der Krite-
rienkatalog von Praktikern auf einfache Weise als Orientie-
rungshilfe fiir die Auswahl von Verfahren genutzt werden. Nach
einer Festlegung, welche der Giitekriterien fiir einen bestimm-
ten Einsatzzweck von Bedeutung sind, kann der Praktiker dann
einen Test nach diesen Kriterien anhand des Kataloges auswadh-
len bzw. verschiedene Tests miteinander vergleichen. Schlief3-
lich kann der Kriterienkatalog auch bei der Planung eigener
Erhebungen von Nutzen sein.

Diskussion

v

Die Arbeitsgruppe ,,Psychometrie und Psychodiagnostik* des
Deutschen Kollegiums fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)
hat zwischen 2011 und 2013 einen Kriterienkatalog zur Beurtei-
lung und Auswahl psychometrischer Instrumente fiir die psy-
chosomatische und psychotherapeutische Forschung und Praxis
entwickelt. Ausgangspunkt fiir diese Entwicklung war die Fest-
stellung, dass die bereits vorliegenden Testbeurteilungssysteme
nicht speziell fiir die psychosomatische und psychotherapeuti-
sche Forschung und Praxis konzipiert wurden und dadurch we-
sentliche diesbeziigliche Anforderungen nicht erfiillen. Ent-
wicklungsschritte des Kriterienkataloges und der konsentierte
Katalog mit Erlduterungen wurden dargestellt. Ziel war es, einen
leicht anwendbaren Katalog zu entwickeln, mit dem es in For-
schung und Praxis tdtigen Kollegen ermdoglicht wird, mit vertret-
barem Aufwand ein Verfahren zu beurteilen und geeignete Ver-
fahren fiir verschiedenste Anwendungsgebiete evidenzbasiert
auszuwdhlen. Das Kollegium fiir Psychosomatische Medizin

(DKPM) empfiehlt die Beurteilung und Auswahl von klinischen
Selbstbeurteilungsinstrumenten nach dem hier vorgestellten
Kriterienkatalog.

Mit dem Kriterienkatalog liegt nun ein {ibersichtliches und gut
formalisiertes Beurteilungssystem vor, welches durch ein Exper-
tengremium diskutiert und konsentiert wurde. Eine nach defi-
nierten Kriterien verfasste und damit transparente sowie syste-
matische und umfassende Testbeurteilung wird damit erleich-
tert, und es besteht zudem die Moglichkeit, verschiedene Tests
zu vergleichen. Die Arbeitsschritte fiir eine belastbare Testbeur-
teilung sind ebenfalls dargestellt. Der Kriterienkatalog dient
aber auch einer praktikablen Testauswahl fiir Forschung und
Klinik. Dabei ist es notwendig, dass wichtige Eigenschaften eines
auszuwdhlenden Verfahrens zundchst definiert werden. So
diirfte es fiir die Beurteilung von psychotherapeutischen Be-
handlungen wichtig sein, dass die grundsatzlichen Testgiitekri-
terien als gut oder sehr gut eingeschdtzt werden. Dariiber hinaus
sind sicherlich die Verdnderungssensitivitdt und die prddiktive
Validitdt von grofSer Bedeutung, wahrend etwa Internationalitdt
oder die Verfiigbarkeit von Allgemeinbevélkerungsnormen
nicht ganz so wichtig sein diirften. Fiir den tdglichen Einsatz in
der Praxis sind zudem Aspekte der Anwendung eines Tests, wie
z.B. Simplizitdt der Anwendung und Auswertung, sowie Anwen-
dungsékonomie Gesichtspunkte, denen viel Bedeutung beige-
messen wird. In einem Forschungskontext hingegen sind Inter-
nationalitit oder die Verfiigbarkeit von Angaben zu ,Sta-
te-of-the-Art“-Kriterien wie bspw. MCID von Bedeutung. Mit
diesen Beispielen soll verdeutlicht werden, dass die Anwender
des Kataloges aufgefordert sind, sich iiber die Gewichtung der
verschiedenen Kriterien fiir ihre Absichten vorab Gedanken zu
machen und Tests entsprechend dieser priorisierten Kriterien
auszuwdhlen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Verfiigbarkeit eines Test-
verfahrens. Die aufwendige Entwicklung und testpsychologi-
sche Evaluation eines Testverfahrens erfolgt seit Jahrzehnten
iiberwiegend an universitdren Einrichtungen und ist mitunter
ein sehr langwieriger und kostenintensiver Prozess (u.a. durch
die Rekrutierung von Probanden fiir die Normierung). Publiziert
werden die Verfahren anschlieBend in einigen wenigen Testver-
lagen, die diese dann gegen Nutzungsgebiihren verkaufen. Die
Rechte an dem Verfahren gehen vollstindig an den Verlag iiber.
Die Verlage sorgen fiir die Produktion und Verbreitung der Inst-
rumente. Die teils erheblichen Kosten fiir den Erwerb eines Test-
verfahrens kénnen allerdings auch eine Hiirde darstellen, und
die Verbreitung innovativer Neuentwicklungen oder psychome-
trischer Uberarbeitungen bestehender Verfahren bremsen. Eine
»Open Access“-basierte Publikation, wie sie seit einigen Jahren
im Bereich wissenschaftlicher Fachpublikationen stattfindet,
wiirde diese Hiirde abbauen helfen und die Verfiigbarkeit von
Testverfahren fiir Forschung und Praxis verbessern. Umfragen
unter wissenschaftlich tdtigen Psychologen zur Einstellung zu
Open Access-basierter Publikation zeigen eine positive Grund-
haltung [25]. Eine solche positive Einstellung wird sicherlich
auch dadurch geférdert, dass Open-Access-Beitrage haufiger
zitiert werden und schneller eine groRere Aufmerksamkeit
erlangen [26-28]. Entsprechend hat sich die Zahl der beim
Directory of Open Access Journals (www.doaj.org) gelisteten
Open Access Zeitschriften innerhalb von 6 Jahren von 2140 in
2007 auf 8341 in 2013 mehr als vervierfacht [29].

Per Open Access veroffentlichte Testverfahren finden sich gegen-
wartig noch zumeist auf der Homepage der Autoren oder ent-
sprechender Forschungsprojekte. Eine Entwicklung hin zu einer
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systematischen, verlagsdhnlichen Open-Access-Publikation als
Alternative zu einer verlagsbasierten Publikation wurde aber in
jlingerer Zeit angestoRRen, etwa durch das Testarchiv des Zent-
rums fiir psychologische Information und Dokumentation
(ZPID) oder das Open Access Testportal Psychometrikon (www.
psychometrikon.de), das eine Testpublikation nach wissen-
schaftlichen Standards inklusive Peer-Review-Verfahren ermoég-
licht [24]. Eine solche Entwicklung ist sicher wiinschenswert,
weil sie die Verfiigbarkeit von hochwertigen Testverfahren fiir
Forschung und Praxis erhoht. Der hier vorgestellte Kriterien-
katalog kann dazu beitragen, den systematischen Vergleich ggf.
veralteter, aber gut etablierter und neuerer, psychometrisch
besserer Instrumente zu erleichtern und damit die Begriindung
fiir eine Anpassung des diagnostischen Vorgehens an den
aktuellen Forschungsstand iiberzeugender und transparenter zu
gestalten.

Ziel der Arbeitsgruppe war es, neben der Entwicklung und Pub-
likation des Kriterienkataloges, auch Testbesprechungen anhand
des Katalogs zur Verfiigung zu stellen. Die Abfassung publizier-
barer Testbeurteilungen wird dhnlich wie bei einem systemati-
schen Review erfolgen und bleibt trotz des gut formalisierten
Kataloges aufwendig. In jedem Fall aber kann der Kriterienkata-
log auch ohne das Ergebnis einer formalisierten Testbeurteilung
als Handreichung und Orientierungshilfe verwendet werden.
Der Kriterienkatalog wurde fiir die Bewertung und Auswahl von
Selbstbeurteilungsverfahren entwickelt und konsentiert. Da in
der klinischen Praxis und Forschung hdufig auch Fremdbeurtei-
lungsinstrumente eingesetzt werden, ware es von Interesse,
auch fiir diese Verfahren einen entsprechenden Katalog zur Ver-
fiigung zu stellen. Der Kriterienkatalog ist sicherlich weitgehend
auf die Bewertung von Fremdbeurteilungsverfahren iibertrag-
bar. Da der Katalog dafiir nicht entwickelt und konsentiert wur-
de, muss eine solche Ubertragung jedoch gepriift und diskutiert
werden. Dariiber hinaus werden im Katalog ausschlieRlich
psychometrische Giitekriterien und Anwendungsaspekte be-
riicksichtigt. Grundsatzlich gilt es natirlich auch, konzeptuell-
theoretische Aspekte bei der Auswahl von Konstrukten und
dazugehorigen Erhebungsinstrumenten zu beachten. Insbeson-
dere in der Psychotherapieforschung stellt sich die Frage nach
der Giite der theoretischen Einbettung, das heifSt z.B. ob die zu
erfassenden Konstrukte aus etablierten und elaborierten Theo-
rien abgeleitet wurden und ob deren Operationalisierung pas-
send ist. Diese Fragestellungen kénnen in einem solchen Kriteri-
enkatalog nicht abgebildet werden, stellen aber ohne Zweifel
einen wichtigen Qualitdtsaspekt innovativer Forschung dar.
Eine wesentliche Aufgabe besteht nun in der Dissemination und
Implementierung des Kataloges in Forschung und Praxis. Aus
diesem Grund soll dieser auf verschiedenen Fachtagungen vor-
gestellt werden. Des Weiteren ist vorgesehen, den Katalog zu
testen und Testbesprechungen zu verdffentlichen. Es wurde dis-
kutiert, ob eine Programmierung eines frei zugdnglichen On-
line-Tools des Kataloges oder Ergebnisse seiner Anwendung auf
bekannte Verfahren wiinschenswert ware, welches es ermdg-
licht, Tests relativ unkompliziert zu vergleichen und Testeigen-
schaften als Profile darzustellen. Zur Visualisierung der Test-
eigenschaften wird eine Profildarstellung empfohlen, die einen
unmittelbaren Uberblick zu den Ergebnissen liefert. Eine Publi-
kation zur praktischen Anwendung des Kriterienkataloges mit
einer entsprechenden Profildarstellung ist in Vorbereitung.

Ob die intendierte Verbreitung und Implementation des Kriteri-
enkataloges zu positiven Verdnderungen in Forschung und
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Praxis fiihrt, miisste im Sinne einer Implementationsevaluation
untersucht werden.

Die Entwickler des Kriterienkataloges hoffen, dass der Kriterien-
katalog in jedem Fall eine kritische Reflexion iiber die Auswahl
von Instrumenten in Forschung und Praxis ansto6f3t und eine
Hilfe bei der evidenzbasierten Auswahl von Verfahren darstellt.

Fazit fiir die Praxis

Mit dem Kriterienkatalog zur Beurteilung und Auswahl psy-
chodiagnostischer Selbstbeurteilungsinstrumente fiir die
Praxis und Forschung in Psychosomatik und Psychotherapie
wird ein praktisches Verfahren zur Verfiigung gestellt. Es
kann auch zu einem systematischen Vergleich verschiedener
Verfahren genutzt werden.

Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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