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Anwendungsbereich Die IDCL-P ist primar auf die Anforderungen der praktischen psychiatri-

schen und klinisch-psychologischen Routinediagnostik zugeschnitten.,
Dariber hinaus kann sie aber auch gut fir Ausbildungs- und For-
schungszwecke verwendet werden. Die IDCL-P fiir ICD-10 und DSM-IV
wird dabei seit 1990 bzw. 1995 in Klinik und Forschung regelmalig am
MPI-P und in zahlreichen anderen Institutionen angewendet. Anwen-
dungsbereiche sind im Einzelnen:

Klinische Diagnostik: Bei konsequentem Einsatz der IDCL-P kann
eine Systematisierung und Vereinheitlichung des diagnoserelevanten
psychopathologischen Befundes erreicht werden. Die Diagnosenstel-
lung orientiert sich streng an den Vorgaben (Kriterien) von ICD-10 und
DSM-IV.

Dokumentation: Ausgeflillte Checklisten kénnen den Patientenunter-
lagen (z. B. Krankenakten) beigelegt werden. Sie dienen dann als stan-
dardisierte und objektivierte (leicht nachvollziehbare) Befunddokumen-
tation.

Verlaufsbeschreibung: Die IDCL-P kann herangezogen werden, um
den diagnostischen Befund eines Patienten zu unterschiedlichen Zeit-
punkten zu erheben und direkt miteinander vergleichbar zu machen.
Beispielsweise kann sich der Zustand eines Patienten im Verlauf einer
Behandlung so weit bessern, dass die Kriterien seiner Diagnose aktuell
nicht mehr erflllt sind.

Ausbildung: Eine besondere Bedeutung kann der IDCL-P in der Aus-
bildung von Psychiatern, Psychologen und anderen Fachleuten in kli-
nisch-psychiatrischen und psychologisch-therapeutischen Einrichtun-
gen zukommen.

Forschung: In klinischen Forschungsprojekien ist ein Einsatz der
IDCL-P u. a. zur Patientenselektion und zur differentiellen Evaluation
von Behandlungseffekten méglich. Ferner kénnen wissenschafiliche
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Ubersetzung(en)

Art des Verfahrens
Bearbeitungszeit

Voraussetzungen fiir
die Anwendung

Kurzbeschreibung

Theoretischer
Hintergrund

Studien zur Validitat diagnostischer Kriterien und Kategorien durch-
geflihrt werden. Eine Verwendung der IDCL-P kommt auch in kontrol-
lierten Einzelfallstudien in Frage.

Englisch (nicht im Verlag erschienen, beim Autor dieses Beitrags erhalt-
lich).

Checkliste,
40 bis 90 Minuten.

Erfahrene Kliniker werden die IDCL-P in der Regel ohne zusétzliche
Ausbildung oder Training anwenden kénnen, da viele der in ICD-10 und
DSM-IV aufgefihrien diagnostischen Merkmale schon in der bisheri-
gen (traditionellen) Diagnostik von Relevanz waren. Neu ist allerdings
die Anforderung, diese Merkmale jetzt als Kriterien aufzufassen, die
systematisch und umfassend fir eine Diagnosenstellung zu dberpriifen
sind. Bei weniger berufserfahrenen Anwendern sollte ein systemati-
sches Training zur Anwendung der IDCL-P (und der IDCL sowie des
SIDAM) erfolgen (einschl. einer Einfihrung in die Grundlagen operatio-
nalisierter Diagnostik). Dies kann im Rahmen einer innerinstitutionellen
Schulung erfolgen oder in Ausbildungsgruppen von Berufs- und Thera-
pieverbdnden.

Die IDCL-P liegt in Form eines kleinen Heftchens vor. Auf der ersten
Seite des Heftchens kann der Untersucher Mame und Alter des Patien-
ten sowie das Untersuchungsdatum eintragen. Es folgen die sechs
allgemeinen Kriterien, die bei der Beurteilung einer der spezifischen
Persdnlichkeitsstérungen bericksichtigt werden sollen. Dann folgt in
beiden Checklisten (die fir ICD-10 und die fiir DSM-IV) die Auflistung
aller Persdnlichkeitsstérungen, die im Rahmen des Instrumentes be-
stimmt werden kénnen.

Im Gegensatz zur Einfiihrung der operationalisierten Diagnostik bei kli-
nischen Syndromen hat das Verfahren bei den Persdnlichkeitsstérungen
nicht zu einer Verbesserung der Reliabilitt dieser Diagnosekategorie
beigetragen (Mellsop et al., 1982). Erst die Einflhrung von Unter-
suchungsinstrumenten (Selbstbeurteilungsfragebogen, Checklisten,
strukturierte Interviews) erbrachte eine deutlich verbesserte Reliabilitat,
Die mit dem International Personality Disorders Examination (IPDE;
Horanger et al., 1994) ermittelten Kappa-Werte lagen flr die verschie-
denen Personlichkeitsstérungen bei .76 - .96. Ein dhnliches Bild ergibt
sich mit -.73 flr die zeitlich weniger aufwéndigen Diagnosechecklisten.
Mach Fleiss (1981) sind Kappa-Werte von .40 und mehr flr die Reliabi-
litdt einer psychiatrischen Diagnose ausreichend, Kappa-Werte von .70
und mehr als ausgezeichnet einzuschétzen. Was die Erfassung von
Personlichkeitsstorungen mit Selbstbeurteilungsfragebdgen betrifft, so
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Entwicklung des
Verfahrens

Aufbau und
Auswertung

konnte dieses Verfahren eine dhnlich hohe Reliabilitat wie die struktu-
rierten Interviews und Checklisten erreichen, jedoch bei hoher Sensiti-
vitat nur eine geringe Spezifitat, d. h., durch Frageb&gen wurden viele
falsch positive Diagnosen einer Persénlichkeitsstérung gestellt (Bro-
nisch et al., 1993).

Die IDCLP wurde aus den Internationalen Diagnose Checklisten (IDCL,
Hiller et al., 1995) entwickelt und fiir die Diagnosestellung der Perséin-
lichkeitsstdrungen nach ICD-10 und DSM-IV adaptiert (siehe IDCL flr
ICD-10 und DSM-1V in diesem Buch).

Auf der ersten Seite des Heftchens flr ICD-10 und DSM-IV Perséinlich-
keitsstdrungen kann der Untersucher Name und Alter des Patienten
sowie das Untersuchungsdatum eintragen. Es folgen die sechs fir den
Diagnostiker wichtigsten Leitkriterien, die er bei der Bearbeitung s&mt-
licher Persénlichkeitsstérungen beachten sollte. Auf der Seite 2 findet
sich eine Ubersicht aller Persdnlichkeitsstdrungen, einschlieBlich der
Nicht-Naher-Bezeichneten Persdnlichkeitsstirung auf Seite 16. Auf den
Seiten 3 bis 15 sind die einzelnen Persbnlichkeitsstérungen mit ihren
Kritarien aufgeflihrt. Auf Seite 16 erfolgt die zusammenfassende Beur-
teilung der ermittelten Personlichkeitsstorungen. Auf den Seiten 3 bis
11 fir ICD-10 werden die einzelnen Persénlichkeitsstérungen mit ihren
Kriterien aufgeflhrt. Seite 13 und 14 enthalten zuséatzlich die Passiv-
Aggressive und Narzisstische Personlichkeitsstérung, welche im An-
hang der ICD-10-Forschungskriterien als vorlaufig zu finden sind. Auf
der letzten Seite befindet sich die zusammenfassende Beurteilung aller
Persdnlichkeitsstdrungen, um im Uberblick feststellen zu kénnen, ob
oder welche Persdnlichkeitsstérungen vorhanden sind. Des Weiteren
findet sich hier auch die Diagnosekategorie ,Andere Persdnlichkeitssto-
rungen”, die nicht durch spezifische Merkmale definiert ist. Die IDCL-P
flir ICD-10 und DSM-1V sind durch folgende Eigenschaften gekenn-
zeichnet:

— Die Form als kleines Heftchen soll ihre praktische Anwendbarkeit er-
héhen (beispielsweise kann sie der konsiliarisch tatige Kliniker in die
Tasche stecken und bei Bedarf wahrend der Untersuchung heraus-
nehmen).

— Die diagnostischen Kriterien sind in méglichst knapper und lber-
sichtlicher Form angeordnet (d. h. mdglichst auf einen Blick Uber-
schaubar).

= Fir jedes zu beurteilende Item (Kriterium) sind Kodierungskéstchen
zum Markieren (Ankreuzen) des Befundes vorgesehen. Bei den
meisten ltems (Kriterien) sind die Kodierungsméglichkeiten ,Ja”,
«Verdacht® oder ,Nein® vorgesehen. Die abschlielende Diagnose
wird mit ,erflllt", ,Verdacht" (d. h. verdachtsweise erflllt) oder ,nicht
erfillt* beurteilt. Die Verdachtsdiagnose ergibt sich aus der Addition
der verdachtsweise erfliliten und der sicher erfiillten Items.
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Giitekriterien

- Zu jedem Personlichkeitstypus sind klare Regeln zur Diagnosestel-
lung angegeben. Die Diagnose kann wihrend oder unmittelbar nach
der Untersuchung manuell erstellt werden.

— Fir jede Stérung ist angegeben, mit welchem Diagnosencode (Dia-
gnosenummer) sie verschlisselt werden kann.

— Die IDCL-P fur ICD-10 und DSM-1V liegen sowohl in deutscher als
auch in englischer Sprache vor. Dadurch soll die klinische und wis-
senschaftliche Kemmunikation auch auf internationaler Ebene er-
leichtert werden.

In einer Reliabilitdtsstudie mit 60 konsekutiv aufgenommenen Patien-
ten mit Persénlichkeitsstorungen der Kriseninterventionsstation des
Max-Planck-Institutes fir Psychiatrie wurde im Rahmen eines Test-
Retest-Designs die Ubereinstimmung zwischen zwei Interviewern
untersucht, wobei zwischen dem ersten und zweiten Interview ein bis
vier Tage lagen (Bronisch et al., 1992). Die durchschnittliche Interview-
dauer betrug 36 Minuten mit einem Minimum von 20 Minuten und
ginern Maximum von 150 Minuten. Bei der Auswertung der Ergebnisse
wurde mittels k berechnet, inwieweit die beobachtete Ubereinstimmung
iiber oder unter der nach Zufall zu erwartenden Ubereinstimmung lag.
48 % der Patienten erhielten die Diagnose mindestens einer und Ober
die Halfte sogar die Diagnosen von zwei und mehr Personlichkeitssto-
rungen. Der k-Wert fiir die Ubereinstimmung hinsichtlich der globalen
Unterscheidung Personlichkeitsstérung vs. keine Personlichkeitssto-
rung betrug .62, d. h. die diagnostische Ubereinstimmung lag 62 % iber
der Zufallserwartung. Der Range (Wertebereich) von k flir die spezifi-
schen Personlichkeitsstérungen (mindestens fanfmal diagnostiziert)
betrug .35 bis .73.

Zur Bestimmung der sog. ,concurrent validity" (Ubereinstimmungs-
validitat) wurde die IDCL-P verglichen mit einem Selbstbeurteilungs-
Fragebogen zur Erfassung der DSM-III-R-Personlichkeitsstorungen
(PDQ-R, Hyler & Rieder, 1987} und einem strukturierten Interview zur
Erfassung der DSM-II-R- und ICD-10-Perstnlichkeitsstérungen (IPDE,
Loranger et al., 1994).

Vergleich IDCL-P vs. PDQ-R (Personality Disorders Questionnaire-
Revised): Gemanl des PDQ-R erhielten 35 der 60 Patienten (58 %) die
Diagnose zumindest einer Perstnlichkeitsstdrung, wahrend gemén der
IDCL-P nur 26 der 60 Patienten (43 %) die Diagnose einer Personlich-
keitsstorung erhielter. Die Ubereinstimmung der beiden Instrumente,
gemessen mit k, war niedrig: Der k-Wert fiir die Ubereinstimmung
hinsichtlich der Unterscheidung Persénlichkeitsstdrung vs. keine Per-
sonlichkeitsstérung betrug nur .38, der Range fir einzelne Personlich-
keitsstorungen reichte von k = -.03 bis .52. Nur die Dependente Per-
sénlichkeitsstorung ( .52) erreichte einen k von mindestens .40, was als
akzeptables Ergebnis angesehen werden kann (Bronisch et al., 1993).
Die Interviews mit der IDCL-P fiir DSM-III-R- und ICD-10-Persénlich-
keitsstorungen und dem IPDE wurden an zwei konsekutiven Tagen bei
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40 Patienten durchgefihrt (Bronisch & Mombour, 1994). Die durch-
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