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Die englischsprachige Originalversion wurde von A. W. Loranger
gemeinsam mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelt:

Loranger, A.W., Janca, A. & Sartorius, N. (1997). Assessment and Dia-
gnosis of Personality Disorders. The ICD-10 International Personality
Disorder Examination (IPDE). Cambridge: Cambridge University Press.

Es handelt sich um ein strukturiertes Interviewverfahren, das zur Dia-
gnostik von Persénlichkeitsstdrungen im Sinne der IDC-10 und des
DSM-IV angewandt werden kann. Es kann sowoh| eine kategoriale Dia-
gnose gestellt (bei Erflllung der fir die Diagnose geforderten Kriterien)
als auch ein dimensionaler Score ermittelt werden (unterhalb der Zahl
der fiir eine Diagnose erforderlichen Kriterien). Anwendung ab dem
18. Lebensjahr, einige Autoren akzeptieren auch ab dem 15. Lebens-
jahr. Nicht geeignet fir Personen mit schweren Depressionen, Psycho-
se, Intelligenz unterhalb des Normbereiches oder andere wesentliche
kognitive Stérungen. Problematische Anwendung bei Personen mit re-
mittierenden chronischen psychotischen Stérungen (schizophrenes
Residuum oder Auffalligkeiten im Intervall bei bipolaren Storungen). An-
wendung im Bereich Psychiatrie, Psychologie und Psychosomatik.

Ubersetzung der deutschsprachigen Ausgaben auf Grund der fir die
WHO erstellten englischen Originalversion durch drei psychiatrische
Arbeitsgruppen (Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie, Minchen; Bezirks-
krankenhaus Kaufbeuren; Psychiatrische Universitatsklinik Wien) mit
gegenseitiger Korrektur und Uberprifung auf Praktikabilitat und Ver-
stehbarkeit in Probeinterviews bei Patienten der jeweiligen Institutio-
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nen. Mehrfach korrigierte Versionen, auch auf Grund haufiger Verande-
rungen des englischsprachigen Originals, vor Erstellung der endglilti-
gen Verlagsversion.

Strukturiertes Interview mit 63 vorgegebenen Frageformulierungen und
drei Verhaltensbeschreibungen. Durch Interviewer frei zu stellende
Zusatzfragen bei Verstdndnisschwierigkeiten oder Unklarheiten sind er-
laubt. Vorgegebene Reihenfolge der Fragen und der befragten Bereiche
(persénliche Daten und Arbeit am Anfang, Sexualitat und Kriminalitat
am Ende). Es handelt sich um ein Fremdbeurteilungsverfahren, d. h.
der Interviewer entscheidet (ber die Wertung auf Grund der Antworten
des Befragten. Neben einer kategorialen Diagnose kann eine mehr-
dimensionale Beurteilung erfolgen, wobei die einzelnen spezifischen
Typen von Persdnlichkeitsstérungen (wenn unterschwellig ausgepragt)
als Dimensionen der Persnlichkeit aufgefasst werden.

1,5 bis 4 Stunden Interviewzeit je nach Umfang der vorhandenen
Stérungen. Bei langer Dauer empfiehlt sich Teilung des Interviews und
Befragung an zwei aufeinander folgenden Tagen.

Psychiatrische oder psychologische Erfahrung bei der Diagnosestel-
lung verschiedenster psychiatrischer Krankheitsbilder sowie Fahigkeit,
Zwischen lang anhaltenden Persdnlichkeitsstérungen einerseits und
ebenfalls lang dauernden Neurosen oder Persdnlichkeitsstdrungen bei
Psychosen zu unterscheiden. Erfahrungen in der Durchflhrung struktu-
rierter Interviews. Mindestens zehn Probeinterviews unter Supervision
sollten dem ersten diagnostischen Interview vorausgehen. Seminartrai-
ning wird empfohlen.

Strukturiertes Interview zur Diagnose der Persénlichkeitsstérungen
nach ICD-10 {und DSM-IV). Die IPDE stellt das offizielle Instrument der
WHO zur Diagnostik von Persdnlichkeitsstérungen dar. Nach einem
freien Einleitungsteil zur Skizzierung der Lebens- und Krankheits-
geschichte des Befragten werden vorformulierte Fragen zu insgesamt
sechs Verhaltensbereichen gestellt, wobei das Interview von leichter zu
beantwortenden Fragen wie Verhalten bei der Arbeit zu schwieriger zu
beantwortenden Themen wie Sexualitidt oder Kriminalitat voranschrei-
tet. Das Interview ist sehr umfassend und trotzdem flexibel, da frei for-
mulierte Erg&nzungsfragen erlaubt sind. Die Auswertung ist einfach,
selbstevident und kann auch per Hand erfolgen. Die Dauer liegt zwi-
schen 1,5 und 3 bis 4 Stunden, je nach Umfang der vorhandenen St&-
rungen.

Zu Grunde liegt die psychiatrische Definition von Perstinlichkeitsstérun-
gen im Sinne der ICD-10 und des DSM-IV. Im Gegensatz zu den
klinisch-psychiatrischen Diagnosen, die durch charakteristische Einzel-
symptome bzw. deren definierte Kombination bestimmt werden, sind es
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bei den Perstnlichkeitsstérungen mehr globale Verhaltens- und Erleb-
nisweisen, die im Kontakt mit Anderen oder im Selbsterleben beobach-
tet und beschrieben werden kénnen. Nicht angesprochen werden so
genannte unbewusste Persdnlichkeitszlge, sondern nur bewusste,
durch Selbst- oder Fremdbeobachtung beschreibbare Verhaltens- und
Erlebnisweisean.

Die IPDE wurde aus einer Vorlauferform, dem PDE (Personality Dis-
order Examination) von A. W. Loranger eniwickelt, einem strukturierten
Interview zur Diagnostik von Persdnlichkeitsstérungen nach DSM-III.
Das PDE wurde so erweitert, dass auch eine Diagnostik zun&chst nach
DSM-11I-R und dann nach ICD-10 und DSM-IV méglich wurde. Eine
Arbeitsgruppe der WHO mit klinisch tatigen FPsychiatern Gberprifte
jeweils die vorgeschlagenen Formulierungen der insgesamt vier aufein-
ander folgenden Versionen des Gesamtinterviews, in Englisch (und ggf.
den jeweiligen Ubersetzten Nationalsprachen). Eine vorlaufige Endver-
sion, die die kombinierte Fassung far DSM-III-R und ICD-10 verwen-
dete, wurde in einer weltumspannenden WHO-Feldstudie auf klinische
Praktikabilitdt und Verstehbarkeit getestet. Insgesamt wurden in elf Lan-
dern 716 Patienten mit Personlichkeitsstérungen und/oder anderen
psychiatrischen Diagnosen untersucht. Die Ergebnisse waren sehr zu-
frieden stellend, die einzige gewichtige Kritik nach der Feldstudie bezog
sich auf die zu lange Dauer des Interviews. Daraufhin wurde von der
WHO-Arbeitsgruppe entschieden, das Interview in einen DSM-IV
Maodul und einen ICD-10 Modul zu teilen.

Auf Grund von Copyright-Streitigkeiten zwischen der WHO und APA
(American Psychiatric Association) konnte das DMS-IV-Modul bis heu-
te weder auf englisch noch deutsch in einem Verlag veroffentlicht wer-
den, das ICD-10-Modul erschien in englischer und deutscher Sprache
ab 1996.

Die deutschsprachige Version wurde am Max-Planck-Institut fir
Psychiatrie in Minchen, der psychiatrischen Universitatsklinik Mdn-
chen, der Psychiatrischen Universitatsklinik Wien und dem Bezirks-
krankenhaus Kaufbeuren im Rahmen der WHO-Feldstudie an insge-
samt 164 Patienten mit Persénlichkeitsstorungen und/oder anderen
psychiatrischen Diagnosen eingesetzt.

Die verbindliche englische Version des ICD-10-Moduls und die aus-
fihrliche Beschreibung der WHO-Feldstudie wurden in einer englisch-
sprachigen Monographie veroffentlicht (Loranger et al., 1997). Die deut-
sche Version erschien im Verlag Hans Huber, Bern, 1996.

Circa drei viertel der Fragen des kombinierten Systems bezog sich
auf beide Diagnosensysteme.

Das vollstindige Instrumentarium besteht aus:

— dem Screening Fragebogen fiir den Patienten,

— dem Manual fiir den Interviewer, inklusive den im Interview zu stel-
lenden Fragen,
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— dem Protokollheft {Antwortbogen, in den die Bewertungen einge-
tragen werden, Auswertungsbégen fir die einzelnen spezifischen
Persbnlichkeitsstdrungen, sowie fakultative Bewertungsbégen flr
evil. friher bestehende Persénlichkeitsstérungen und solchen, die
spét begannen).

Dem Interview vorausgehend kann dem Patienten ein Selbsthewer-
tungsfragebogen zu Personlichkeitsstérungen gegeben werden, der
einen Eindruck Gber evil. bestehende und im Interview genauer zu
befragende Stdrungen vermittelt. Das Interview beginnt mit einem
freien Teil, in dem der Interviewer einen Uberblick (iber die Person und
die Lebensgeschichte des zu interviewenden einschlielich psychiatri-
scher Vorgeschichte verschaffen soll. Beides kann entfallen, wenn der
Patient dem Interviewer bereits bekannt ist (z. B. vom stationaren Auf-
enthalt). Es folgt das eigentliche Interview, das mit vorgegebenen Fra-
gen Persdnlichkeitsstdrungen im Sinne von ICD-10 und DSM-IV zu
ermitteln sucht. Die Fragen schreiten von leichter zu beantwortenden
Bereichen wie Verhalten bei der Arbeit, Selbsteinschatzung, zwischen-
menschliche Beziehungen zu schwieriger anzugebenden Bereichen
wie Sexualitat oder Kriminalitét voran. Am Ende folgen wenige objektive
Verhaltensbeschreilbungen des Patienten durch den Interviewer. Am
Ende des Interviews empfiehlt es sich, den Patienten nach seiner Be-
wertung des Interviews zu befragen, inwieweit er seine Persdnlichkeit
durch die gesteliten Fragen entsprechend berlcksichtigt findet.

Fir jede der gestellten Fragen ist oben auf jeder Seite das zu beurtei-
lende Kriterium der ICD-10 (bzw. DSM-IV) abgedruckt, dann folgen in
einem grau unterlegten Kasten die vorformulierten Fragen, je nach Ant-
wort evil. mit Zusatzfragen. Unterhalb dieses Kastens gibt es erlauternde
Anweisungen an den Interviewer fiir seine Urteilsbildung, es folgen die
abgestuften Bewertungen (0 = Kriterium nicht vorhanden, 1 = unter-
schwellig ausgeprigt, 2 = voll ausgepragt), die der Interviewer auf dem
separaten Ausweriungsbogen ankreuzen soll. Des Weiteren ist die Ka-
tegorie fraglich (= ?) vorgesehen, wenn trotz Zusatzfragen und frei zu
stellenden Erganzungsfragen die Antworten des Patienten keine klare
Entscheidung ermbglichen. Beurteilt werden soll immer das Kriterium,
die Fragen dienen nur zur Umschreibung des Kriteriums. Flr ginzelne
Fragen ist auch ein NA (= nicht anwendbar) vorgesehen (z. B. Fragen
nach Elternschaft, wenn keine Kinder vorhanden). Vom Antwortbogen
werden die Beurteilungen spater in die Auswertungsbégen fir die ein-
zelnen spezifischen Persénlichkeitsstérungen Obertragen, davon die
zusammengefassten Bewertungen zuletzt in einem Summenscore-
Blatt erfasst, das einen Gesamtiiberblick Ober alle Stérungen gibt. Es ist
gine kategoriale Diagnose (Kriterien erfiillt fir eine oder mehrere Per-
sdnlichkeitsstorungen) und eine dimensionale (hier werden die unter-
schwellig erflllten Persénlichkeitsstérungen als Dimensionen des Cha-
rakters aufgefasst) maglich.

Die bei der WHO-Feldstudie ermittelte Inter-Rater-Reliabilitat lag fir die
meisten Kriterien der ICD-10 und des DSM-III-R Gber .70 (h&ufig Gber
.B0) bei kombinierten, von zwei Psychiatern (Psychologen) durch-
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geflhrten Interviews (einer fOhrte das Interview, aber beide bewerteten
die Antworten der Patienten). Bei den im Abstand von Wochen bis
Monaten durchgeflhrten Wiederholungsinterviews der gleichen Patien-
ten lag die Zeitstabilitdt meist zwischen .50 und .60. Eine Validitat flr
strukturierte Interviews zur Diagnostik von Persénlichkeitsstérungen ist
meist schwer festzustellen, da ein entsprechendes AuBenkriterium
fehit. Die in der Literatur erwahnten diagnostischen Ubereinstimmun-
gen sind meist mittelgradig, vor allem aber deshalb, weil schon bei
einer klinischen Durchsicht der Instrumente auffallt, dass die zur Ermitt-
lung eines spezifischen Typus angegebenen Kriterien bzw. die dahin-
zielenden Fragen haufig nicht bereinstimmen. Am Ende der Feldstudie
hatten auf jeden Fall die beteiligten Psychiater (Psychologen) den Ein-
druck von Adaquatheit und Gite des Interviews, so dass man hier evtl.
von einer Expertenvaliditat sprechen kdnnte.

Bei einem Vergleich zwischen einem freien Interview mittels Check-
listen und der IPDE (die gleichen Patienten wurden mittels Checklisten
und IPDE, aber jeweils von einem anderen Interviewer alternierend
untersucht) fanden Bronisch und Mombour eine Inter-Rater-Reliabilitat
fir die einzelnen Typendiagnosen, die im selben Bereich lag, wie sie
Ublicherweise flr psychiatrisch-klinische Diagnosen mittels strukturier-
ten Interviews gefunden wird. Fir die Globaldiagnose ,Perstnlichkeits-
stdrungen ja oder nein” lag die Reliabilitdt Gber .90. Bei einem Vergleich
zwischen der Vorform PDE und anderen strukturierten Interviews zur
Diagnostik von Persdnlichkeitsstdrungen fanden Loranger und Mitar-
beiter &hnliche Ergebnisse.
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