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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






