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1. Testkonzept

1.1 Theoretischer Hintergrund

Das Inventory of Depression and Anxiety Symptoms (IDAS-1I, Watson et al., 2012) - ins Deutsche
Ubersetzt und adaptiert von Wester et al. (2021) - ist ein Selbstauskunftsfragebogen zu spezifischen
Symptomen von Angst- und affektiven Storungen. Durch die Erhebung von Symptomen
unterschiedlicher internalisierender Storungen reagiert das IDAS auf die haufig beobachteten hohen
Korrelationen zwischen Depressions- und Angstfragebdgen. Die Entwicklung des IDAS-II verfolgte zudem
das Ziel, Symptome von Angst- und affektiven Stérungen moglichst differenziert und detailliert zu
erfassen, um deren Heterogenitdt und Multidimensionalitat gerecht zu werden. Ein grolRer Vorteil des
IDAS besteht darin, dass neben globalen Summenscores auch Skalenwerte fir einzelne Symptome
gebildet werden kénnen. Der IDAS enthélt 19 Skalen mit jeweils mehreren ltems flr verschiedene
spezifische sowie non- spezifische Symptom-Dimensionen der folgenden Stérungen: Major Depression,
Bipolare Storung, Generalisierte Angststorung, Posttraumatische Belastungsstorung, Panikstorung,
Agoraphobie, Soziale Phobie, spezifische Phobie und Zwangsstérung.

Die Skalen des IDAS-Il wurden anhand einer Reihe an Faktoranalysen konstruiert und die Items
orientieren sich inhaltlich am DSM-IV (Watson et al., 2012).

1.2 Testaufbau
Der IDAS-II besteht aus 18 Skalen und insgesamt 98 Items.

Die Skalen lauten wie folgt (in Klammern werden die ltems genannt): Dysphorie (2, 5, 8, 9, 21,
31, 39, 47, 56, 60), Abgeschlagenheit (6, 29, 30, 42, 53, 54), Schlaflosigkeit (4, 11, 17, 25, 36,
50), Suizidalitat (13, 22, 33, 37, 45, 51), Appetitsteigerung (19, 24, 62), Appetitlosigkeit (1, 26,
59), Wohlbefinden (3, 10, 23, 27, 49, 52, 58, 63), Ubellaunigkeit (12, 35, 43, 61), Manie (66, 70,
76, 82, 86), Euphorie (71, 77, 87, 91, 96), Soziale Angst (15, 18, 20, 40, 46, 98), Klaustrophobie
(73,79, 83, 89, 93), Traumatische Intrusionen (14, 28, 34, 41), Traumatische Vermeidung (72,
78, 88, 92), Ordnungszwang (64, 68, 81, 84, 94), Reinigungszwang (65, 69, 75, 85, 90, 95, 97),
Kontrollzwang (67, 74, 80), Panik (7, 16, 32, 38, 44, 48, 55, 57).

Zusatzlich kann eine Allgemeine Depressionsskala gebildet werden, die aus allen Items der Skala
Dysphorie sowie jeweils zwei Items der Skalen Suizidalitat, Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit,
Appetitlosigkeit und Wohlbefinden besteht. Diese Zusammensetzung wurde zur
Vergleichbarkeit mit existierenden Fragebdgen gewahlt (z. B. BDI-I): 1, 2,5, 6, 8,9, 11, 13, 21,
26,27, 30, 31, 39, 47, 50, 51, 56, 60, 63.

Die Probanden werden explizit nach der aktuellen Geflihlslage gefragt (Symptomauspragung
innerhalb der letzten zwei Wochen). Folgende Antwortmoglichkeiten werden zum Ankreuzen
gegeben: 1 = gar nicht, 2 = ein wenig, 3 = maRig, 4 = ziemlich, 5 = extrem.

1.3 Auswertungsmodus
Skalenwerte werden durch Summierung der Itemrohwerte (1-5) berechnet.
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1.4 Auswertungshilfen
Flr die einfache Auswertung werden keine Auswertungshilfen benétigt.

1.5 Auswertungszeit
Die Auswertung dauert elektronisch 1 Minute und handisch 3 Minuten.

1.6 Itembeispiele

Anmerkung: Im Folgenden werden beispielhaft Items aus sieben Skalen prasentiert. In
Klammern steht die Skalenzugehorigkeit.

Ich hatte wenig Interesse an meinen Ublichen Hobbys und Aktivitaten. (Dysphorie)

30. Es kostete mich viel Anstrengung, in die Gange zu kommen. (Abgeschlagenheit)
17. Ich wachte frih auf und konnte nicht wieder einschlafen. (Schlaflosigkeit)

51. Ich dachte darlber nach, mich zu verletzen. (Suizidalitat)

62. Ich als mehr als sonst. (Appetitsteigerung)

59. Ich hatte keine grofRe Lust zu essen. (Appetitlosigkeit)

63. Ich hatte das Gefiihl, viel Energie zu haben. (Wohlbefinden)

1.7 ltems
Ich hatte wenig Appetit. (Appetitverlust)
Ich hatte wenig Interesse an meinen Ublichen Hobbys und Aktivitaten. (Dysphorie)
Ich fihlte mich zuversichtlich. (Wohlbefinden)
Ich schlief weniger als sonst. (Schlaflosigkeit)
Ich fUhlte mich unruhig, nervds. (Dysphorie)
Ich fUhlte mich erschopft. (Abgeschlagenheit)
Ich hatte Schmerzen in meiner Brust. (Panik)
Ich fUhlte mich niedergeschlagen. (Dysphorie)
Ich hatte Schwierigkeiten, mich zu entscheiden. (Dysphorie)
. Ich war stolz auf mich. (Wohlbefinden)
. Ich hatte Schwierigkeiten einzuschlafen. (Schlaflosigkeit)
. Ich war auRer mir vor Wut. (Ubellaunigkeit)
. Ich hatte Gedanken an Selbstmord. (Suizidalitat)
. Ich hatte belastende Gedanken an etwas Schlimmes, das mir passiert ist. (Traumatische
Intrusionen)
15. Ich fihlte mich unwohl, weil ich wusste, dass mich andere beobachteten. (Soziale Angst)
16. Ich fihlte mich schwindelig oder benommen. (Panik)
17. Ich wachte friih auf und konnte nicht wieder einschlafen. (Schlaflosigkeit)
18. Ich hatte Angst, mich vor anderen zu blamieren. (Soziale Angst)
19. Ich dachte viel iber Essen nach. (Appetitsteigerung)
20. Ich bekam Angst in einer Gberfillten 6ffentlichen Umgebung. (Soziale Angst)
21. Ich machte mir wegen Dingen Vorwdirfe. (Dysphorie)
22. Ich schnitt oder verbrannte mich absichtlich. (Suizidalitat)
23. Ich hatte das Gefihl, viel erreicht zu haben. (Wohlbefinden)
24. Ich aR, obwohl ich nicht hungrig war. (Appetitsteigerung)
25. Ich wachte viel friiher auf als sonst. (Schlaflosigkeit)
26. Ich hatte weniger Lust zu essen als sonst. (Appetitlosigkeit)
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27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

Ich freute mich auf Dinge. (Wohlbefinden)

Ich hatte Alptrdume, die mich an etwas Schlimmes erinnerten, das passiert ist.
(Traumatische Intrusionen)

Ich schlief mehr als sonst. (Abgeschlagenheit)

Es kostete mich viel Anstrengung, in die Gange zu kommen. (Abgeschlagenheit)
Ich flhlte mich unzuldnglich. (Dysphorie)

Ich zitterte oder bebte. (Panik)

Ich dachte, dass die Welt ohne mich besser dran wére. (Suizidalitat)

Ich hatte Erinnerungen an etwas Beangstigendes, das passiert ist. (Traumatische
Intrusionen)

Ich hatte Lust, Sachen kaputt zu machen. (Ubellaunigkeit)

Ich wachte haufig nachts auf. (Schlaflosigkeit)

Ich verletzte mich absichtlich. (Suizidalitat)

Ich fahlte mich schwach, der Ohnmacht nah. (Panik)

Ich fUhlte mich entmutigt. (Dysphorie)

Mir fiel es schwer, Blickkontakt zu anderen Menschen herzustellen. (Soziale Angst)
Ich war aufgewhlt, als ich an etwas Schlimmes dachte, das passiert ist. (Traumatische
Intrusionen)

Ich hatte Schwierigkeiten, morgens aufzuwachen. (Abgeschlagenheit)

Ich verlor die Beherrschung und schrie Leute an. (Ubellaunigkeit)

Mein Herz raste oder pochte. (Panik)

Ich dachte Uber meinen eigenen Tod nach. (Suizidalitat)

Ich fand es schwierig, mit Menschen zu sprechen, die ich nicht gut kannte. (Soziale Angst)
Ich machte mir standig Sorgen. (Dysphorie)

Ich hatte einen sehr trockenen Mund. (Panik)

Ich fihlte mich hoffnungsvoll fir die Zukunft. (Wohlbefinden)

Ich schlief sehr schlecht. (Schlaflosigkeit)

Ich dachte darliber nach, mich zu verletzen. (Suizidalitat)

Ich hatte das Gefiihl, mich auf Vieles freuen zu kdnnen. (Wohlbefinden)

Ich fihlte mich morgens deutlich schlechter als spater am Tag. (Abgeschlagenheit)
Ich fUhlte mich schlafrig, mide. (Abgeschlagenheit)

Ich war kurzatmig. (Panik)

Ich sprach langsamer als sonst. (Dysphorie)

Ich hatte das Gefiihl zu ersticken. (Panik)

Ich hatte das Geflhl, dass ich viele interessante Dinge zu tun hatte. (Wohlbefinden)
Ich hatte keine groRRe Lust zu essen. (Appetitlosigkeit)

Ich hatte Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren. (Dysphorie)

Kleinigkeiten machten mich wahnsinnig. (Ubellaunigkeit)

Ich all mehr als sonst. (Appetitsteigerung)

Ich hatte das Gefuhl, viel Energie zu haben. (Wohlbefinden)

Ich raumte Sachen um, sodass sie eine bestimmte Ordnung hatten. (Ordnungszwang)
Ich wusch mir Gbermalig die Hande. (Reinigungszwang)

Ich raste von einer Aktivitdt zur nachsten. (Manie)

Ich Gberprifte Dinge immer und immer wieder. (Kontrollzwang)

Ich versplrte den Drang, Dinge neu zu ordnen, damit sie "genau richtig" sind.
(Ordnungszwang)
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69. Ich machte mir viele Sorgen Uber Keime. (Reinigungszwang)

70. Ich sprach so schnell, dass andere mich nicht verstehen konnten. (Manie)

71. Ich fihlte mich ohne besonderen Grund Uberglicklich. (Euphorie)

72. Ich versuchte, nicht an schlimme Dinge aus meiner Vergangenheit zu denken.
(Traumatische Vermeidung)

73. Ich vermied kleine Raume. (Klaustrophobie)

74. Ich Uberprifte Dinge, obwohl ich wusste, dass es nicht notwendig war. (Kontrollzwang)

75. Ich vermied es, schmutzige Dinge anzufassen. (Reinigungszwang)

76. Es fUhlte sich so an, als wirden meine Gedanken rasen. (Manie)

77. Ich fihlte mich, als ware ich auf dem Gipfel der Welt. (Euphorie)

78. Ich vermied Situationen, die schlechte Erinnerungen hervorrufen. (Traumatische
Vermeidung)

79. Ich hatte Angst, in einer Menschenmenge eingeschlossen zu werden. (Klaustrophobie)

80. Ich versplrte den Drang etwas zu kontrollieren, um sicherzustellen, dass ich etwas
Bestimmtes getan habe. (Kontrollzwang)

81. Ich folgte der gleichen, festen Reihenfolge bei der Ausfihrung alltaglicher Aufgaben.
(Ordnungszwang)

82. Meine Gedanken sprangen schnell von einer Idee zur nachsten. (Manie)

83. Ich fUhlte mich dngstlich in kleinen Rdumen. (Klaustrophobie)

84. Ich fUhlte mich gezwungen, bestimmten Ritualen zu folgen. (Ordnungszwang)

85. Ich hatte Schwierigkeiten, etwas anzufassen, das schmutzig war. (Reinigungszwang)

86. Meine Gedanken waren so schnell, dass es schwer war, hinterherzukommen. (Manie)

87. Ich hatte so viel Energie, dass es mir schwerfiel, still zu sitzen. (Euphorie)

88. Ich versuchte, belastende Erinnerungen zu ignorieren. (Traumatische Vermeidung)

89. Ich hatte Angst vor Tunneln. (Klaustrophobie)

90. Ich musste mich waschen, weil ich mich verseucht fihlte. (Reinigungszwang)

91. Ich hatte das Gefiihl, Dinge tun zu kdnnen, die andere Menschen nicht konnten. (Euphorie)

92. Ich vermied es, (ber schlechte Erfahrungen aus meiner Vergangenheit zu sprechen.
(Traumatische Vermeidung)

93. Ich vermied enge, geschlossene Raume. (Klaustrophobie)

94. Ich hatte kleine Rituale oder Gewohnheiten, die mich viel Zeit kosteten. (Ordnungszwang)

95. Ich vermied es, 6ffentliche Toiletten zu benutzen. (Reinigungszwang)

96. Ich hatte viel mehr Energie als sonst. (Euphorie)

97. Ich benutzte einen Gegenstand (z. B. ein Tuch), damit ich etwas nicht direkt anfassen
musste. (Reinigungszwang)

98. Ich hatte Angst davor, in der Offentlichkeit zu sprechen. (Soziale Angst)

2. Durchfiihrung

2.1 Testformen

Die deutsche Adaption des IDAS-II basiert auf der englischsprachigen Originalfassung (Watson
et al., 2012). Den IDAS-II gibt es bisher (Stand: Juli 2021) ebenfalls in spanischer (de la Rosa
Cdceres et al., 2020) und tirkischer (Irak & Albayrak, 2020) Ubersetzung.
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2.2 Altersbereiche
Der Fragebogen wird mit erwachsenen Personen durchgefihrt.

2.3 Durchfiihrungszeit
Es gibt keine Zeitvorgabe. Die durchschnittliche Durchfihrungszeit betragt 6 Minuten.

2.4 Material
Der IDAS-Il ist einsetzbar in Paper-Pencil- oder digitaler Form.

2.5 Instruktion

Die unten stehende Instruktion erfolgt schriftlich und wird von den Proband/-innen selbst
gelesen:

Im Folgenden finden Sie eine Liste von Geflihlen, Empfindungen, Problemen und Erfahrungen,
die Menschen manchmal haben. Lesen Sie jede Aussage durch und geben Sie an, wie gut sie
lhre derzeitigen Geflihle und Erfahrungen beschreibt. Kreuzen Sie hierzu diejenige
Antwortoption an, die am besten beschreibt, wie sehr Sie sich in den letzten zwei Wochen,
einschlielllich heute, so gefiihlt haben. Verwenden Sie bei der Beantwortung folgende Skala:

1 = gar nicht

2 = ein wenig

3 = makig
4 = ziemlich
5 =extrem

2.6 Durchfiihrungsvoraussetzungen

Die Testsituation sollte moglichst standardisiert sein. Der Fragebogen sollte allein und in ruhiger
Umgebung bearbeitet werden. Die Proband/-innen sollten tber grundlegende Lesefédhigkeit
verflgen.

Die Auswertung und Interpretation sollten durch geschultes Personal durchgefihrt werden.

3. Testkonstruktion

Die Testkonstruktion basiert auf der Klassischen Testtheorie. Als theoretische Grundlage der
englischen Originalversion fungierten Uberlegungen und Vorarbeiten von Watson et al. (2012).
Faktorenanalysen fihrten zur Bildung von 19 Skalen. Die Ubersetzung der Items erfolgte durch
Konsensbildung dreier Autor/-innen (Leonie Kaven, Johannes Zimmermann, Robin Wester) und
wurde durch Ricklibersetzung einer Englisch-Muttersprachlerin (Mila Hall) geprift und vom
Erstautor der Originalversion (Watson) bestatigt. Auf Watsons Kommentare wurden einige
wenige Ubersetzungen verandert und von Mila Hall erneut ins Englische riickiibersetzt.

Die deutsche Ubersetzung wurde anhand einer Community-Stichprobe von insgesamt N = 1054
Proband/-innen durch konfirmatorische Faktorenanalysen gepruft (Wester, Rubel,
Zimmermann, Hall, Kaven & Watson, 2022). Die Reliabilitdt wurde anhand der
Eindimensionalitdt sowie internen Konsistenz nach McDonald’s w getestet. Zusatzlich wurde
untersucht, wie hoch die Unterschiede der Skalen-Interkorrelationen zu denen des englischen
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Originals (Watson et al., 2012) sind. Die konvergente und diskriminante Validitat wurde in
einem Teil der Stichprobe (N = 550) anhand folgender Fragebdgen untersucht:

- Patients Health Questionnaire-9 (PHQ-9; Kroenke, Spitzer & Williams, 2001),

- Generalized Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7, Spitzer, Kroenke, Williams & Léwe, 2006),
- WHO-Five Well Being Index (WHO-5; WHO, 1998),

- Fear of Negative Evaluation Scale-5 (SANB-5; Kemper, Lutz & Neuser, 2011),

- Dimensional Obsessive-Compulsive Scale (DOCS; Abramowitz et al., 2010),

- Symptom Checklist-90 Revised-Short Version (HSCL-11; Lutz, Tholen, Schiirch & Berking,
2006),

- The International Trauma Questionnaire (ITQ; Cloitre et al., 2018).

4, Giitekriterien

4.1 Objektivitat
Das IDAS ist in der Durchfiihrung, Auswertung und Interpretation standardisiert und wird daher
als objektiv bewertet.

4.2 Reliabilitat
Die interne Konsistenz wurde anhand von McDonald’s w getestet. Fur alle Skalen lagen die

Werte bei w >.80 mit Ausnahme der Euphorie- (w =.75) und der Ordnungszwang-Skala (w =
73).

4.3 Validitat

Eine Reihe von exploratorischen und konfirmatorischen Faktoranalysen konnte fir die 15 nicht-
gesattigten Skalen die (essentielle) Eindimensionalitat bestatigen.

Es bestehen geringe Unterschiede der Skaleninterkorrelationen zwischen der deutschen
Ubersetzung und dem Original (Watson et al., 2012), mit einem Range von -0.18 bis 0.16 und
einem Median von 0.07 (flr die IDAS Interkorrelationen vgl. Wester et al., 2022, Table 2).

Die Dysphorie-Skala weist mittlere bis groRe Korrelationen mit den meisten zuséatzlichen
Fragebdgen auf (siehe unter "Testkonstruktion"). Die Mehrheit der spezifischen Symptom-
Skalen weist hohe Korrelationen mit ihren entsprechenden Validierungsskalen auf und geringe
Korrelationen mit den inhaltlich abweichenden Fragebogen. Lediglich die Skalen Traumatische
Intrusionen, Traumatische Vermeidung und Kontrollzwang weichen von diesem Muster ab (vgl.
Wester et al., 2022, Table 3).

4.4 Normierung

Eine Normierung fand 2021 an zwei Stichproben mit insgesamt N = 1054 Personen (51 %
weiblich, Alter: 18-74 Jahre) aus Deutschland statt. Hierzu finden sich Normtabellen mit T-
Scores. Diese sind online verfligbar:
https://supp.apa.org/psycarticles/supplemental/pas0001185/pas0001185_supp.html
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5. Anwendungsmoglichkeiten

Der IDAS-II eignet sich fir den Einsatz in Forschung sowie klinischer Individual- und
Differentialdiagnostik fur affektive und Angststdérungen. Der Vorteil gegeniiber anderen
Verfahren ist der Umfang, in dem internalisierende Symptomatik erfasst werden kann, ohne
dass sich die Bearbeitungszeit erheblich erhoht.

6. Kurzfassung

Diagnostische Zielsetzung:

Der Einsatz von Selbstauskunftsfragebdgen zu Depressionen spielt in der klinischen Diagnostik
eine zentrale Rolle. Der IDAS-II dient der differenzierten Erfassung distinkter Symptom-
Dimensionen affektiver und Angststorungen. Durch die Inklusion von angstbezogenen ltems
wird auf den haufig beobachteten Zusammenhang zwischen Depressionen und Angst reagiert.
Die Vielzahl an Skalen, welche faktorenanalytisch ermittelt wurden, wirkt sich positiv auf die
diskriminante Validitat aus und ermdoglicht die Untersuchung von Zusammenhangen unter einer
Reihe einzelner Symptomen, sodass Analysen nicht nur auf Gesamtscores beschrankt sind.

Aufbau:

Der Fragebogen besteht aus 19 Skalen, wovon 18 sich auf spezifische Symptom-Dimensionen
beziehen. Eine Skala (,,Dysphorie”) ist non-spezifisch und beinhaltet ltems zu grundlegenden
Symptomen affektiver und Angststérungen.

Insgesamt enthélt der Fragebogen 98 Items, welche auf einer flinfstufigen Likert-Skala
beantwortet werden kénnen (1 = ,gar nicht” bis 5 =, extrem®). Erfragt wird die individuelle
Symptomauspragung innerhalb der letzten zwei Wochen.

Grundlagen und Konstruktion:

Die deutsche Adaption des IDAS-II basiert auf der englischsprachigen Originalversion (Watson
et al., 2012). Im Ubersetzungsprozess haben drei Personen (Leonie Kaven, Johannes
Zimmermann, Robin Wester) die Items des Fragebogens zunachst individuell Gbersetzt.
AnschlieRend wurden ihre Ubersetzungen abgeglichen und eine Konsensiibersetzung erstellt.
Diese Ubersetzung wurde von einer vierten Person (Mila Hall, Englisch Muttersprachlerin) ins
Englische rlickiibersetzt und von David Watson Gberpriift. Auf Watsons Kommentare wurden
einige wenige Ubersetzungen verdndert und von Mila Hall erneut ins Englische riickiibersetzt.
Diese finale Ubersetzung wurde von David Watson bestétigt. Die psychometrischen
Eigenschaften der deutschen Ubersetzung wurden anhand einer Stichprobe von insgesamt N =
1054 Proband/-innen getestet (Wester et al., 2022).

Empirische Prifung und Gutekriterien:

Reliabilitat: Interne Konsistenz fiir alle Skalen McDonald's w >.80 (Ausnahme: Euphorie (w =
.75) und Ordnungszwang (w = .73)).

Validitat: Es liegen Befunde zur konvergenten und diskriminanten Validitat vor.

Normen: Normtabellen mit T-Scores sind online verfligbar:
https://supp.apa.org/psycarticles/supplemental/pas0001185/pas0001185_supp.html
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7. Bewertung

Der IDAS-II in der deutschen Adaption besteht aus 19 validen und reliablen Skalen, anhand
derer eine Vielzahl an distinkten Symptomauspragungen im Bereich der affektiven und
Angststorungen erfasst werden kann. Die diskriminante Validitdt des IDAS-II fallt durch die
Inklusion von Items zu spezifischen Symptomen verschiedener affektiver und Angststérungen
héher aus als bei herkdmmlichen Verfahren. Der Fragebogen ermoglicht einen dkonomischen
Einsatz in Forschung und Praxis, da er schnell und einfach zu bearbeiten und auszuwerten
sowie kostenfrei zuganglich ist. Der IDAS-Il kann in der klinischen Diagnostik alternativ zu
herkdbmmlichen Fragebdgen eingesetzt werden, ist allerdings nicht als alleiniges Instrument zur
Diagnosestellung geeignet.
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