












































































































































































































































82 4. Abschliefende Diagnosenbeurteilung

Auf dieser Seite kinnen die somatoformen
Stéorungen, die alle nur derzeit beurteilt wer-
den, ebenso wie die Efstéorungen kodiert
werden.

Die Rubrik "Andere DSM-IV-Stérungen” sollte
sich auf diejenigen Stérungen konzentrieren,
die von DSM-IV auch vorgeschlagen werden,
z.B. diejenigen, die in der optionalen Sektion
aufgefiithrt sind. '

In der abschliefenden Gesamtbeurteilung
konnen Sie auch Thre persénlichen, d.h. ab-
weichenden diagnostische Eindriicke kodieren.
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Soematoforme Stérungen
nur derzeit

derzeit

Chronologie:
Alter bei Beginn: /

EBstorungen

lifetime derzeit

Chronologie:
Anzahl der Monate v. Interview: : /1

. restriktiver Typus ok
+  Binge-Typus 2

[

Alter bei Beginn: /

*  mit Abfithrmitteln 1 Schweregrad
. ohne Abfiihrmittel 2 . leicht 1
= miitel 2
. schwer 3
Remission
Vollremission 1
Teilremission 2
frithere Vorgeschichte 3
Anpassungsstorung und andere DSM-IV Stérungen
lifetime derzeit '
Subtypus:
Beschreiben Sie:
Abschlieende Gesamtbeurteilung
1. Notieren Sie hier die Achse I-Hauptdiagnose 3.  Notieren Ste hier ggf. Achse III-Stérungen
(Stérung, die im Vordergrund steht) (k6rperliche Erkrankungen)
A B.

2.  Notieren Sie ggf. hier DSM-IV Diagnosen, falls diese von 4,

Beurteilen Sie den Sicherheitsgrad der
den oben gestellten abweichen

Diagnosen
gut
* befriedigend
. niedrig

W BN =
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Auf der DSM-IV-Achse 4 "Psychosoziale Be-
eintriachtigung" konnen Sie Mehrfachan:
gaben fiir diejenigen Bereiche markieren und
im Klartext beschreiben, die am schwer-
wiegendsten von der Symptomatik oder den
Diagnosen betroffen sind.
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DSM-IV Achse IV: Psychosoziale Beeintrichtigung

Probleme mit primérer Bezugsgruppe (Kinder, Erwachsene, Eltern-Kind-Beziehung)
Beschreiben Sie:

Probleme mit dem sozialen Umfeld
Beschreiben Sie:

Probleme in der Schule, Ausbildung
Beschreiben Sie:

Probleme bei der Arbeit
Beschreiben Sie:

Probleme zu Hause
Beschreiben Sie:

Finanzielle Probleme
Beschreiben Sie: ‘

Probleme mit der Gesundheitsversorgung
Beschreiben Sie:

Probleme in Zusammenhang mit Gesetzesiiberschreitungen/kriminellen Delikten
Beschreiben Sie:

Andere psychosoziale Probleme
Beschreiben Sie:

Bemerkungen:
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Die "Globale Beurteilung der Leistungs-
fihigkeit" wird anhand eines Wertes zwi-
schen 1 und 99 angegebenen, ggf. unter Nut-
zung von Zwischenschritten kodiert. Bezugs-
zeitraum sind die letzten 4 Wochen!



4. Abschliefende Diagnosenbeurteilung 87

DSM IV Achse V: Globale Beurteilung der Leistungsfihigkeit

(Beurteilen Sie hier die derzeitige psychische, soziale und berufliche Leistungsfihigkeit des Patienten auf einem

90
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50

30

20
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hypothetischen Kontinuum zwischen seelischer Gesundheit und Krankheit. Beeintriichtigungen der Leistungsfi-
higkeit aufgrund kérperlicher oder durch das soziale Umfeld bedingter Einschriinkungen nicht mit einbeziehen!

Gute Leistungsfihigkeit auf allen Gebieten, interessiert und eingebunden in ein breites Spektrum von Aktivititen,
sozial integriert, im allgemeinen zufrieden mit dem Leben, iibliche Alltagsprobleme oder Sorgen, keine oder mini-
male Symptome (z.B. leichte Angst vor Priifungen, gelegentlicher Streit mit einemn Familienmitglied).

Hochstens leichte Beeintrichtigung der sozialen, beruflichen oder schulischen Leistungsfihigkeit (z.B. zeitweili-
ges Zuriickfallen in der Schule). Wenn Symptome vorhanden, sind diese voriibergehende oder normale Reaktionen
auf psychosoziale Stressoren (z.B. Konzentrationsschwierigkeiten nach einem Familienstreit).

Leichte Beeintrichtigung der sozialen, beruflichen oder schulischen Leistungsfihigkeit oder leichte Symptomatik
(z.B. leichte depressive Verstimmungen und leichte Schlaflosigkeit), jedoch im allgemeinen recht gute Leistungsfi-
higkeit. Es bestehen einige wichtige zwischenmenschliche Bezichungen.

MiBig ausgeprigte Storung hinsichtlich der sozialen, beruflichen oder schulischen Leistungsfahigkeit oder méBig

ausgeprigte Symptome (z.B. wenig Freunde, Konflikte mit Altersgenossen, flacher Affekt, weitschweifige Sprache,
gelegentliche Panikattacken).

Ernsthafte Beeintrichtigung der sozialen, beruflichen oder schulischen Leistungsfahigkeit oder ernst zunehmende

Symptome (z.B. keine Freunde, unfihig, eine Stelle beizubehalten, Selbstmordgedanken, schwere zwanghafte Ri-
tuale, hdufiger Ladendiebstahl).

Starke Beeintriichtigung in mehreren Bereichen, z.B. Arbeit, Schule, familidre Beziehungen, Beurteilungsvermo-
gen, Denken oder Stimmung (z.B. meidet ein Depressiver Freunde, vernachlissigt die Familie und ist nicht fahig, zu
arbeiten. Ein Kind schiigt hiufig jiingere Kinder, ist zu Hause trotzig und versagt in der Schule) oder Beeintréichti-

gung der Realititswahrnehmung oder der Kommunikation (z.B. die Sprache ist zeitweise unlogisch, unverstind-
lich oder belanglos).

Leistungsunfihigkeit in fast allen Bereichen (bleibt z.B. den ganzen Tag im Bett, keine Arbeit, kein Zuhause oder
keine Freunde) oder das Verhalten ist betrichtlich beeinfluft durch Wahnideen oder Halluzinationen oder
ernsthafte Beeintrichtigung der Kommunikation bzw. des Urteilsvermogens (manchmal z.B. inkohirent, handelt
weitgehend inadiquat, starke Beschiftigung mit Selbstmordgedanken).

Selbst- oder Fremdgefihrdung (z.B. Selbstmordversuche ohne eindeutige Todesabsicht, hiufig gewalttitig, mani-
sche Erregung) oder ist manchmal nicht in der Lage, minimale persénliche Hygiene aufrechtzuerhalten (schmiert
z.B. mit Stuhl) oder weitgehende Beeintrichtigung der Kommunikation (z.B. gréBtenteils inkohédrent oder stumm).

Stiandige Gefahr, sich oder andere schwer zu schidigen (z.B. wiederholte Gewaltanwendung) oder anhaltende

Unfihigkeit, dic minimale personliche Hygiene aufrechtzuerhalten oder ernsthafter Selbstmordversuch mit eindeu-
tiger Todesabsicht.

Notieren Sie die entsprechende Kodierung fiir die Woche mit der niedrigsten Leistungsfihigkeit i vergangenen
Monat. Kodieren Sie, wenn nétig, einen Zwischenwert, z.B. 68
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5. Gebrauch des Beurteilungs-
hefts

Das Beurteilungsheft enthilt zunichst dieje-
nigen Materialien, die Sie als Interviewer be-
notigen, also das Life-Chart sowie die GMC/
SI-Module fiir psychotische sowie affektive
Syndrome und Angstsyndrome. Daran schlie-
Ben sich an die Liste mit den verschiedenen
Drogen und Medikamenten sowie die Liste zu
den traumatischen Belastungsstérungen.



Teil I

Anleitungen fiir das SKID-Heft Achse II:

Personlichkeitsstorungen
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1. Allgemeine Information

Das Strukturierte Klinische Interview fiir
DSM-IV, Achse-I1 (SKID-II, Personlichkeits-
stérungen) ist ein Verfahren zur Diagnostik
der zehn auf Achse-II sowie zwei im Anhang
des Diagnostischen und Statistischen Manuals
Psychischer Stérungen (DSM-IV; American
Psychiatric Association, 1994; dt.: Saff, Witt-
chen & Zaudig, 1996) aufgefithrten Person-
lichkeitsstérungen. Das SKID-II ist ein halb-
strukturiertes Interview und sollte méglichst
in Kombination mit dem SKID-I zur Beurtei-
lung der Achse I Psychopathologie (Wittchen,
Wunderlich, Gruschwitz & Zaudig, 1997)
durchgefithrt werden. Da bei der Durchfiih-
rung des Interviews eine klinische Beurteilung
der jeweiligen diagnostischen Kriterien erfor-
derlich ist, sind eine umfassende Ausbildung
und Erfahrungen im Bereich der Diagnostik
von psychischen Stérungen sowie die Teil-
nahme an spezifischen Trainings zum SKID
eine Voraussetzung flir die addquate Durch-
fuhrung und Interpretation des Interviews.
Die Durchfithrungsregeln des SKID-II ent-
sprechen denen des SKID-I, allerdings sind
einige durchfiihrungstechnische Modifikation-
en zu beachten.

Das SKID-II ist ein zweistufiges Verfahren,
bestehend aus einem Fragebogen, der von
Probanden beantwortet wird und dessen Items
die Kriterien des DSM reprisentieren. Es wird
empfohlen, zunidchst den SKID-II Fragebogen
einzusetzen. Er dient als Screening fiir die
Merkmale der zwélf erfafiten Personlichkeits-
stérungen. Im nachfolgend durchgefiihr-
ten Interview brauchen dann nur noch die-
jenigen Fragen gestellt zu werden, fir die im
Fragebogen eine "ja"-Antwort angekreuzt
wurde. Durch dieses zweistufige Verfahren
wird eine vergleichsweise geringe Durchfiih-
rungszeit fiir das Interview erreicht. Liegen
keine "ja"-Antworten vor oder in zu geringer
Anzahl, damit die Kriterien fiir eine Persén-
lichkeitsstorung erfillt werden kénnen, so ist
eine anschliefende Durchfithrung des Inter-
views nicht notwendig. Je nach untersuchtem
Klientel und der Anzahl der "ja"-Antworten
dauert das Interview zwischen wenigen Minu-
ten und etwa einer Stunde. Erfahrungsgemif
betrdgt die durchschnittliche Durchfithrungs-

zeit etwa 30 Minuten. Es ist zu beriicksichti-
gen, dafl die Wahl dieses zweistufigen Vorge-
hens mit Fragebogen und Interview eine bes-
sere Trennung zwischen der rein subjektiv-
verbalen Ebene des Patienten und der klini-
schen Beurteilungsebene durch den Diagno-
stiker erméglicht. Damit wird dieses Vorgehen
den Anspriichen einer Mehrebenen-Diagnostik
in besonderer Weise gerecht.

Die Fragebogen-Items sind sehr allgemein
formuliert, so dafl damit eine hohe Sensitivitit
erreicht wird. Daher kann der Fragebogen
allein micht zur kategorialen Diagnostik von
Personlichkeitsstérungen eingesetzt werden.
Zur zuverladssigen Diagnostik der Personlich-
keitsstorungen mufl die klinische Bedeut-
samkeit der einzelnen Items mit "ja"-Ant-
worten iiber die entsprechenden Fragen des
Interviews und die jeweiligen diagnostischen
Kriterien iiberpriift werden.

Fragebogen und Interview sollen nur nach
vorheriger griindlicher Einarbeitung und ei-
nem Training eingesetzt werden (Ubung mit
Kollegen oder Kollegin; Probeinterviews; wenn
méglich, Uberpriifung/Supervision der eigenen
Interviewtechnik und der Einschitzungen
durch Kollegen bzw. Kolleginnen zur Siche-
rung der Reliabilitat; Intensives Studium des
DSM-IV; Teilnahme an Trainingskursen).

Vor der Durchfithrung des SKID-II sollte eine
gesicherte Abkldrung der Symptomstérung
nach Achse-I (in der Regel auf der Basis des
SKID-T) erfolgen. Es wird als sehr schwierig
bzw. unméglich erachtet, das SKID-II beim
Vorliegen einer akuten psychischen Stérung
durchzufithren. Auch ist die Trennung von
Symptomatik und Personlichkeitseigenschften
erschwert, wenn die Achse-I-Stérung, be-
sonders aber affektive Storungen schon iiber
einen langeren Zeitraum (mehr als die Halfte
der Zeit in den vergangenen finf Jahren) be-
stehen oder bestanden haben. Sowohl bei der
Vorgabe des Fragebogens als auch zu Beginn
des Interviews wird der Proband bzw. die Pro-
bandin darauf hingewiesen, dafl sie sich bei
der Beantwortung der Fragen auf die letzten
fiinf bis zehn Jahre beziehen soll; nicht etwa
auf die letzten Tage und Wochen, in denen
moglicherweise akute psychische Probleme be-
standen.
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2. Voraussetzung fiir die An-
wendung des SKID-IT und
Training

Bei der Einarbeitung in das SKID-II sollten
Sie in gleicher Weise wie bei dem SKID-I vor-
gehen:

1. Arbeiten Sie die Durchfiilhrungsanwei-
sung und die Grundregeln des SKID-I Ma-
nuals sorgfiltig durch.

2.  Lesen Sie den SKID-II Fragebogen sowie
das SKID-II Interview aufmerksam durch und
versichern Sie sich, da} Sie alle Instruktionen,
Fragen und diagnostischen Kriterien verstan-
den haben. Ziehen Sie gegebenenfalls beim
Durchlesen der einzelnen Interviewabschnitte
den entsprechenden Teil des DSM-IV heran.

3. Lesen Sie dann die SKID-II Fragen des
Interviews laut vor, bis Sie die Formulierun-
gen fliissig beherrschen.

4. Uben Sie die Durchfithrung des SKID-IT
zundchst mit einem Kollegen oder jemandem,
der die Rolle eines Probanden iibernehmen
kann.

5.  Probieren Sie das SKID-II dann bei
"echten" Probanden aus, die méglichst typisch
fir die in Threr Untersuchung angesirebte
Stichprobe sind. Falls méglich, sollten diese
Probeinterviews in Gruppen mit mehreren
Beurteilern stattfinden, wobei die Beurteiler
unabhéngige Einschitzungen treffen und an-
schlieBend die Interview-Technik und alle be-
obachtbaren Abweichungen in den Ratings
diskutiert werden konnen.

6. Falls moglich, fithren Sie vor einer Studie
zur Uberpriffung der Interrater-Uberein-
stimmung eine Test-Retest-Priifung durch, in
der die Bearbeitung des Fragebogens und die
Durchfithrung des Interviews nach kurzer Zeit
mit demselben Probanden von einem zweiten
Interviewer wiederholt wird.

Wir empfehlen dariiber hinaus eindringlich,
wie schon oben angefithrt, die Lektiire und
Einarbeitung in das DSM-IV, sowie in Ab-

stimmung mit anderen erfahrenen SKID-
Benutzergruppen die Teilnahme an den ein-
bis zweitdgigen Trainingskursen im SKID.
Diese werden etwa vierteljihrlich durchge-
fithrt.

3. Vorgehensweise

Schritt 1: Abklirung der Psycho-
pathologie auf Achse I (SKID-I Interview)
Die Beurteilung von Persénlichkeitsstérungen
erfordert grundsétzlich eine klinische psycho-
pathologische Exploration und diagnostische
Beurteilung des Patienten auf der Achse I.
Diese sollte der Anwendung des SKID-II vor-
ausgehen. Dieser erste Untersuchungsschritt
ist nicht nur zur sachgerechten Beurteilung
von Persténlichkeitsstérungen erforderlich,
sondern erleichtert die Anwendung des SKID-
IT erheblich, da bei der Beurteilung der ein-
zelnen Kriterien bereits geniigend Informatio-
nen vorliegen, um schnell und ochne aufwendi-
ge Prifstrategie zur Entscheidung zu kom-
men. Aus pragmatischen Erwigungen emp-
fehlen wir zur Beurteilung der psychopatholo-
gischen Ebene auf der Achse I nach DSM-1IV
die Anwendung des SKID-I-Interviews.

Schritt 2:
Fragebogens
Nach Aufklarung des Patienten iiber das Ziel
der Untersuchung - entsprechende Textvor-
schlédge finden sich sowohl zu Beginn des Fra-
gebogens wie auch des Interviews - wird dem
Patienten zunichst der SKID-II Fragebogen
vorgelegt. Es ist darauf hinzuweisen, dal} die
Ergebnisse aus dem Fragebogen ausschlief-
lich im Sinne einer Orientierung zu interpre-
tieren sind. Sie geben lediglich die Wahr-
scheinlichkeit an, mit der eine Person mogli-
cherweise eine entsprechende Personlichkeits-
storung aufweist.

Anwendung des SKID-II

Der Fragebogen besteht aus Fragen, die mit
"Nein" und "Ja" beantwortet werden sollen.
Die Fragen sind in Form von Aussagen zu
Verhaltens-, Erlebnis- und Einstellungsweisen
formuliert. Die Formulierung ist an die Krite-
rien des DSM-IV Manuals angelehnt. Die Per-
son wird explizit instruiert, sich so zu be-
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schreiben, wie sie im allgemeinen ist, d.h. zu
Zeiten chne chronische Achse-I-Stérung. Dabel
soll sich die Person auf die letzten 5 bis 10
Jahre beziehen und nicht etwa auf die letzten
Tage oder Wochen, in der méglicherweise eine
akute psychiatrische Symptomatik auf der
Achse I vorgelegen hat.

Der Fragebogen instruiert die Person weiter,
Fragen, die nicht verstanden wurden, auszu-
lassen. Vor einer Auswertung sollten diese
Fragen markiert werden und im Rahmen des
Interviews mit der Formulierung ,Sie haben
Frage X ausgelassen, die lautete, ... Konnen Sie
‘mir kurz beschreiben, warum?’ erneut gestellt
werden. Die so gewonnenen Informationen
sollen dann zur Kodierung des entsprechen-
den DSM-IV Kriteriums benutzt werden.

Schritt 3:
Interviews
Nach Auswertung des SKID-II Fragebogens
und Ubertragung der korrespondierenden
Fragebogeninformationen in das Interviewheft
(Umkreisen der Fragenummer) wird in der
dritten Stufe das SKID-II Interviewheft ver-
wendet.

Durchfithrung des SKID-II

Das Interviewheft fiir SKID-II beginnt wie
auch das SKID-I Interview mit einem kleinen
Explorationsleitfaden. Er ist nicht zwingend
erforderlich! Seine Verwendung wird immer
dann verzichtbar sein, wenn bereits aus dem
Achse I Interview oder anderen Informations-
quellen bereits gentigend Informationen zu
den einzelnen Fragebereichen des Leitfadens
vorliegen. Er sollte aber immer dann einge-
setzt werden, wenn das SKID-II Interview in
einer gesonderten Untersuchungssituation
verwendet wird, um eine bessere Beziehung
zwischen Untersucher und Probanden herzu-
stellen, und sich als Interviewer einen unge-
féhren Eindruck iiber Erlebnisweisen, Ein-

stellungen und Verhaltensweisen des Befrag-

ten zu machen. Auch diese Eingangsexplorati-
on sollte nicht langer als 15 Minuten dauern!
Welche konkreten Items des Fragebogens der
Diagnostiker im Interview iberpriift, unter-
liegt seiner klinischen Einschifzung und ist
abhingig von den Vorinformationen, die er
itber den Patienten hat, z.B. fremdanamnes-
tische Informationen, Daten aus der Verhal-
tensbeobachtung, Ergebnisse der psycho-

pathologischen Untersuchung der Achse 1,
sowie Ergebnissen des SKID-II Fragebogens.

Hinweis: Die Nummern der Items im
Fragebogen entsprechen denen der Fra-
gen im Interview!

Wir empfehlen, wie folgt vorzugehen: Zu-
néchst tibertragen Sie vor Durchfithrung des
Interviews die Kodierungen aus dem SKID-IT
Fragebogen, alle Ja-Antworten, aber auch Ih-
nen fraglich erscheinende Nein-Antworten, in
das Interviewheft, indem Sie die entsprechen-
den Antworten einkreisen. Die Interview-
nummern entsprechen den Fragennummern,
Sonderfille sind gekennzeichnet.

Diese Vorgehensweise ermdglicht es Ihnen,
diejenigen Fragen bei der miindlichen Befra-
gung mit dem SKID-II Interview auszulassen,
die der Betroffene verneint hat, oder bei denen
Sie durch Thre Vorinformationen sicher sind,
dafl das Kriterium bei dem jeweiligen Patien-
ten nicht vorliegt. Verneinte Fragen des Fra-
gebogens sollten nur dann im Interview nach-
gepriift werden, wenn entweder ein hinrei-
chender Verdacht besteht, dafl das Kriterium
erfiilllt sein kinnte oder wenn sie fur die Dia-
gnosestellung moglicherweise von kritischer
Bedeutung sind (z.B., wenn drei von vier er-
forderlichen Items bereits bejaht wurden).

Zur Uberpriffung von bejahten Fragen im
Fragebogen werden Priiffragen im Rahmen
des Interviews vorgeschlagen.

Beispiele:

»Ste haben im Frogebogen angegeben, dafi Sie
leichter verletzbar sind als andere Menschen...”

LErzihlen Sie mir doch einmal mehr dariiber. ”

+Koénnen Sie mir ein besonders charakteristisches
Beispiel dafiir geben! ”

»Wie oft kommt das bei IThnen vor?”

SPassiert IThnen das in vielen verschiedenen Si-
tuationen? ”

»oind Sie schon immer so gewesen? ”

»Glauben Sie, dafl Sie mehr als andere dieses Ver-
halten zeigen? ”

Sehen Sie oder andere darin ein Problem?”
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Kodierung im Interview

Die vom Probanden bzw. der Probandin ge-
nannten Beispiele sollten zur Verifizierung
der Kriterien notiert werden. Bei der Beur-
teilung der einzelnen Kriterien ist immer zu
beriicksichtigen, daB das Kriterium (in der
mittleren Spalte!) und nicht ungeprift die
Antwort der Person auf die jeweilige Frage
kodiert wird. Also wenn der Proband eine Fra-
ge bejaht, entscheiden Sie als Kliniker an-
hand des in der mittleren Spalte angegebenen
Kriteriums dariber, ob Sie eine "1", "2" oder
"3" kodieren.

¢  Die Kodierung "3" bedeutet, wie im Ach-
se-1 Interview, dafl der Betroffene eine iiber-
zeugende Beschreibung oder ein Beispiel fir
das Symptomverhalten geliefert hat bzw. daf
es aufgrund des Interviewverhaltens offen-
sichtlich ist, daf} das Kriterium voll und krite-
riumsgem&f erfullt ist.

° Eine "2" kodieren Sie nur dann, wenn
zwar eindeutige Hinweise auf das Vorliegen
des Kriteriums verfiigbar sind, jedoch diese
nicht kriteriumsgem38 ausgeprégt sind.

® Eine "1" wird kodiert, wenn es keine
Hinweise fiir das Vorliegen des jeweiligen Kri-
teriums gibt.

. Das Fragezeichen "7" sollten Sie nur
dann benutzen, wenn Sie keine eindeutigen
Informationen iiber das Vorliegen oder die
Abwesenheit des entsprechenden Kriteriums
haben.

4. Auswertung und Analyse
des SKID-II Interviews

Die Ergebnisse des Fragebogens und des In-
terviews werden auf das Protokoll- und Er-
gebnisblatt iibertragen. Dabei gibt es sowohl
fur den Fragebogen als auch das Interview die
Maoglichkeit, die Ergebnisse als dimensionale
Scores zu protokollieren. Die Scores von Fra-
gebogen und Interview kénnen als dimensio-
naler Ausprégungsgrad im Sinne entspre-
chender Personlichkeitsmerkmale verstanden

und interpretiert werden (zur Erérterung von
kategorialer vs. dimensionaler Diagnostik von
Personlichkeitsstorungen siehe z.B. SaB}, Hou-
ben, Herpertz & Steinmeyer, 1996).

Zur dimensionalen Auswertung des Fragebo-
gens wird die Anzahl der "ja"-Antworten fiir
jede der Gruppen von Fragen zu den einzelnen
Personlichkeitsstorungen in der Spalte "FB-
Score" notiert. Tabelle 1 zeigt die Zuordnung
der Items des Fragebogens bzw. der Fragen im
Interview zu den einzelnen Persénlichkeits-
stérungen.

Bei der Auswertung des Fragebogens ist zu
beachten, daf} fir die Antisoziale Personlich-
keitsstérung nur die Kriterien fiir das Alter
vor 15 Jahren erfafit werden (B-Kriterium)

und damit der entsprechende Score des Fra-

gebogens nicht dem vollstdndigen Kriterienka-
talog des DSM entspricht.

Wiahrend bzw. nach der Durchfithrung des
SKID-II-Interviews wird der Diagnose-Index
fiir das jeweilige Kriterium im Protokollbogen
eingetragen. Die Kriterien sind fiir jede Per-
sonlichkeitsstérung numeriert, wobei nicht
benétigte Kistchen geschwirzt sind. Bei der
Antisozialen Personlichkeitsstorung werden
die ersten 15 Kriterien in zwei Zeilen
("Antisoziale, 1-10" und "Antisoziale, 11-15"),
die folgenden sieben in der dritten Zeile
("Antisoziale") kodiert.
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Abb. 2: Zuordnung der Fragebogen- und Interview-ltems zu Persdnlichkeitsstdrungen

Personlichkeitsstorung Itemzahl Item-Nr.
Selbstunsichere 7 1-7
Dependente 8 8-15
Zwanghafte 9 16-24
Negativistische 8 25-32
Depressive 8 33-40
Parancide 9 41-48
Schizotypische 8 49-59
Schizoide 8 60-65
Histrionische 7 66-72
Narzifitische 16 73-88
Borderline 14 89-102
Antisoziale 15 103-117

Anmerkung: Zahl der ltems (Fragen) entspricht dem maximal méglichen FB-Score fir die je-
weilige Persénlichkeitsstérung. Die Anzahi der Kriterien ist jedoch meist niedriger, da oft auch

mehrere Fragen pro Kriterium gestellt werden.

Auf Kriterienebene sind folgende Kodierun-
gen moglich:

1= Kriterium nicht erfiillt

2= Kriterium teilweise (oder unterschwellig)
erfiillt

3 = Kriterium erfiillt

? = Information nicht ausreichend.

Die Zahlen in Spalte "Cutoff" geben an, wie
viele der einzelnen Kriterien erfiillt sein miis-
sen, damit die Personlichkeitsstérung diagno-
stiziert werden kann. In der Spalte "Anzahl
erfullt" wird die Anzahl der mit "3" kodierten
Kriterien eingetragen. Aus dem Cutoff-Wert
und der Anzahl der erfiillten Kriterien ergibt
sich der Diagnose-Index fiir die jeweilige Per-
sonlichkeitsstérung.

Auf Diagnoseebene bedeutet:

1= Kriterien fiur
nicht erfuillt

3 = Kriterien fiir Personlichkeitsstérung er-
fullt

? = Information nicht ausreichend

Personlichkeitsstorung

Eine Kodierung fiir "teilweise erfillt" ist auf

. Diagnoseebene nicht vorgesehen. Dafiir kann

jedoch auch fiir das Interview ein di-
mensionaler Score fiir die entsprechenden
Personlichkeitsmerkmale (D-Score) berechnet
werden. Dazu werden die Kodierungen auf der
Kriterienebene (1, 2 oder 3) fiir die jeweilige
Personlichkeitsstérung addiert. Der dimensio-
nale Interviewscore ist die Summe der Kodie-
rungen auf Kriterienebene, wobei "7"-Ko-
dierungen als "1" gewertet werden. Dieser
Wert wird in der Spalte "D-Score" des Ergeb-
nisblattes notiert.
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Trainingsinformationen und
Richtlinien

Bei der Einarbeitung in das SKID sollten Sie
wie folgt vorgehen:

1. Arbeiten Sie die Durchfithrungsanwei-
sung und die Grundregeln (Do's & Dont's) in
diesem Manual durch!

2. Lesen Sie das SKID sorgfiltig durch; ver-
sichern Sie sich, daf} Sie alle Instruktionen,
Fragen und die diagnostischen Kriterien ver-
standen haben. Ziechen Sie beim Durchlesen
jedes einzelnen Interviewabschnitts den ent-
sprechenden Manualteil mit den speziellen
Instruktionen heran.

3. Uben Sie dann die SKID-Fragen laut zu
lesen, bis Sie die Formulierungen fliissig be-
herrschen.

4. Uben Sie die Durchfithrung des SKID
zundchst mit einem Kollegen (oder jemand
anderem), der die Rolle eines Probanden
tbernehmen kann.

5. Probieren Sie das SKID bei "echten" Pro-
banden aus, die méglichst typisch fiir die in
Threr Untersuchung angestrebte Stichprobe
sein sollten. Falls méglich, sollten diese Prob-
einterviews in Gruppen stattfinden. Dabei
sollten alle Beurteiler unabhingige Einschit-
zungen treffen und anschlieflend iber die In-
terviewtechnik und alle beobachteten Abwei-
chungen in den Ratings diskutieren.

6. Falls moglich, fihren Sie eine Test-
Retest-Reliabilitatsstudie durch, in der das
Interview nach kurzer Zeit mit dem selben
Probanden von einem zweiten Interviewer
wiederholt wird.

Trainingsseminare

Die Autoren empfehlen dartiber hinaus ein-
dringlich die Lektiire und die Kenntnis des
DSM-IV Buches sowie - in Abstimmung mit
anderen erfahrenen SKID Benutzergruppen -
die Teilnahme an Trainingskursen im SKID.
Diese werden iiber die Autoren dieses Ma-
nuals durchgefiithrt.

Anmeldungen konnen direkt an die Autoren
gerichtet werden!

Adressen:

PD Dr. Thomas Fydrich
Universitat Heidelberg
Psychologisches Institut
Hauptstr. 47-51

69117 Heidelberg

Prof. Dr. H.-U. Wittchen
Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie
Kraepelinstr.2

80804 Miinchen

Fax: 089-30622-544
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