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Der diagnostische Kontext

Das diagnostische Vorgehen in funf Schritte untergliedert:

- Beziehungsaufbau und allgemeiner Eindruck,

- klassifikatorische/kategoriale Diagnose,

- organische Ursachen und Komplikationen,

- Analyse des Problemverhaltens sowie

- weitere diagnostische MalRnahmen vor und wahrend der Therapie.
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Probleme bei der Diagnhosestellung

Ursachen mangelnder Reliabilitdt und Validitat von
Diagnosen:

1.Die zu klassifizierenden Merkmale (d. h. Schlidlderung
der Beschwerden durch den Patienten),

2.Die Klassifizierenden (d. h. die Erfassung durch die
Diagnostiker),

3.Das Klassifikationssystem (z. B. psychiatrischer
Diagnoseschlissel)
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Die ,neuen” Klassifikationssysteme seit 1980:
DSM Il und ICD 10 — Wesentliche Ziele
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Brauchbarkeit fir Therapie und Administation unter verschiedenen
klinischen Bedingungen

Hinreichende Reliabilitat

Annehmbarkeit fur Praktiker und Forscher verschiedener theoretischer
Orientierung

Verzicht auf unbewiesene theoretische Annahmen
Konsens uber zuvor widersprichlich verwendete klinische Begriffe
Verzicht auf Uberlebte Begriffe (z. B. Neurose)

Ubereinstimmung mit Forschungsergebnissen zur Validitat diagnostischer
Kategorien

Brauchbarkeit fir die Kennzeichnung von Probanden in Forschungsstudien



Diagnostische Hilfsmittel

Checklisten:

Auflistung von Symptomen bzw. Diagnosekriterien ohne das konkrete diagnostische
Vorgehen

Strukturierte Interviews:

Leitfaden bei dem Wortlaut der Fragen, deren Reihenfolge, Sprungregeln zum Auslassen
von Fragen und Antwortkategorien vorgegeben. Dem Kliniker bleibt bei den

strukturierten Interviews ein Variationsspielraum erhalten, in dem sein klinisches Urtell
mit einflie3en soll.

Standardisierte Interviews:

Alle Schritte der Datenerhebung und der Auswertungsprozedur sind standardisiert. Es
werden ausschliel3lich die Antworten des Patienten kodiert. Das Zusammenfligen von

Symptomen und Syndromen zur Diagnose ist durch explizite Algorithmen vorgegeben.
Es gibt kein Beurteilungsfreiraum fir Kliniker.
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Checklisten, Strukturierte und standardisierte

Interviews

Deutschsprachige standardisierte Interviewverfahren (Auswahl)

== Checklisten
— IDCL: Internationale Diagnose-Checklisten fiir ICD-
10 (Hiller et al. 1995)
— |IDCL-P: Internationale Diagnose-Checklisten fiir
Personlichkeitsstérungen (Bronisch et al. 1995)
== Strukturierte Interviews
— SKID-I: Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-
IV, Achse | (Wittchen et al. 1997)
— SKID-lI: Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-
IV, Achse Il (Fydrich et al. 1997)
— DIPS*: Diagnostisches Interview bei psychischen
Storungen (Schneider u. Margraf 2006)
— Kinder-DIPS: Diagnostisches Interview bei psy-
chischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter
(Unnewehr et al. 1998; Schneider et al. 2008)

— Mini-DIPS: Diagnostisches Kurz-Interview bei psy-
chischen Stérungen (Margraf 1994)
== Standardisierte Interviews:
— CIDI: Composite International Diagnostic Interview
(Wittchen u. Semler 1991)
— DIA-X: Expertensystem zur Diagnostik psychischer
Storungen (Wittchen u. Pfister 1996)

Anmerkung: * Auf der Basis des DSM-IV steht zurzeit eine
unveroffentlichte Forschungsversion zur Verfligung (F-
DIPS, Margraf et al. 1996), die klinische Version des DIPS fiir
DSM-IV und ICD-10 ist inzwischen erschienen (Schneider u.
Margraf 2006).
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Fragen an Euch!

1. Welches Verfahren hat das héchste Mal3 an Objektivitat und Reliabilitat?

2. Bei welchem Verfahren ist die Erfahrung und das Training des Klinikers am
entscheidendsten?

3. Welche Verfahren stol3en auf hohe Akzeptanz bei Klinikern, welche auf
wenig? Warum?

4. Welche Verfahren werden haufig in Studien genutzt?

5. Welche Verfahren sind bei schwierigen Stérungsbildern wie beispielsweise
Schizophrenie am geeignetsten?
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SKID — Strukturiertes Klinisches Interview fur DSM-IV

Halbstrukturiertes Klinisches Interview zur Erfassung von Achse-l und Il —
Storungen entsprechend der Kriterien des DSM-IV, Zuséatzliche Kodierungen
auf den Achsen lll, IV und V sind mdglich.

Bearbeitungszeit: SKID-I ca. 100 Minuten
SKID-II ca. 30 Minuten

Obijektivitat - Die Vorgabe des Wortlautes und der Abfolge des Fragen sowie
die genauen Regeln zum Uberspringen von Abschnitten sprechen fur die
Obijektivitat des Verfahrens.

Reliabilitat — In einer Studie von Zanarini (2000) gute bis sehr gute Interrater-
Relibilitaten zwischen .57 und 1.00 ftr Achse-I-Diagnosen

Validitat — Untersuchung von Saile (2000) Vergleich mit klinischem
Erstgesprach. Fir Angststorungen und Essstorungen gute Kappawerte von
Uber .60 bei Affektiven und Somatoformen Stérungen unter .40, dies wurde
auf nicht bertcksichtigte Kriterien zurtickgefuhrt.
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Das Diagnostische Interview bel
psychischen Storungen
(DIPS)

Folie 9 (12/2010)



DIPS - Ziele

« Diagnose psychischer Storungen auf Grundlage des DSM |V und ICD-10
« effektives Sammeln von Informationen

« valide und reliable Interviewmethode

« strukturiert und standartisiert

« Akzeptanz bei Patienten und Interviewern
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DIPS - Inhalte

Kombination kategorialer Diagnostik und der Erhebung therapiebezogener
Daten

Beinhaltet

« Erfassung von wichtigsten Storungen fiir den psychotherapeutischen
Bereich

« Erfassung von klinisch-demographischen Daten

» Screenings zu Alkohol- und Drogenmissbrauch, kdrperlichen Krankheiten,
nichtorganischen Psychosen, Tabak-/Koffeinkonsum,
Medikamentengebrauch

* psychiatrische Anamnese
 Familienanamnese psychischer Stérungen

« Einschatzungen zur Schwere psychosozialer Stressoren und des
allgemeinen Funktionsniveaus
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DIPS - Inhalte

Als wichtigste Stérungen werden angesehen:
alle Angststdrungen

e schweres depressives Syndrom

e dysthymes Syndrom

* manisches Syndrom

e zyklothymes Syndrom

e Anorexia nervosa

e Bulimia nervosa

e Binge-Eating Stérung

e Primare Insomnie/Hypersomnie

e Stdrungen im Zusammenhang mit psychotropen Substanzen

e somatoforme Stoérungen

* Borderline Persdnlichkeitsstbrung
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DIPS - Inhalte

* Verzicht auf andere, praktisch fur Verhaltenstherapeuten weniger relevante
Storungen

« dafur klinisch relevante Informationen zur Therapieplanung
. Basis fur die Untersuchung und Behandlung
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DIPS - Inhalte

Besteht aus spezifischen Teilen zu einzelnen Stérungsformen, bei denen auch
* Entstehung

* Verlauf

« situative und kognitive Einflussfaktoren

o detalillierte Skalen zur Einschatzung der Symptome

erhoben werden
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DIPS - Beispiel

Spezifische Phobie

*1.1

*1.2

*2.

keine Angst

Gibt es Dinge (z. B. Tiere, Hohen, Stiirme, Wasser, Blut, Autofahren, medizinische Behandlungen, usw.)
vor denen Sie sich ausgeprdgt fiirchten und die Sie wenn immer maglich versuchen zu vermeiden?

JA_ NEIN____
Beschreiben:

| P> Falls Ja bei 1.1: weiter zu Frage 2. |

Gab es jemals Dinge, vor denen Sie sich gefiirchtet haben und die Sie versucht haben zu vermeiden?
JA NEIN
Beschreiben:

| P> Falls eindeutig Nein bei 1.1 und 1.2: weiter zu »Generalisierte Angststérungx (S. 28). |

Schitzen Sie fiir jede Situation die Stirke der Angst und das Ausmaf3 der Vermeidung mit Hilfe der
folgenden Skalen ein. Notieren Sie jeweils das Ausmaf} von Angst und Vermeidung in den vorgege-
benen Spalten. Notieren Sie unter ,,Kommentar” weitere wichtige klinische Informationen (z. B.
Hiufigkeit, mit der die gefiirchtete Situation auftritt).

Erfragen Sie fiir jede Situation:

Auspragung der Angst bzw. Vermeidung:
Wie stark ist Thre Angst in folgenden Situationen?

Wie héufig vermeiden Sie folgende Situationen?

Hinweis: Beurteilen Sie den Auspragungsgrad der Angst bzw. Vermeidung anhand der folgenden
Skala:

leichte Angst miiffige Angst schwere Angst  sehr schwere Angst

vermeidet vermeidet vermeidet vermeidet vermeidet
nie selten gelegentlich haufig immer
Angst Vermeidung Kommentar

Tiere: Welche (z. B. Spinnen, Schlangen, Hunde, usw.)?

*2.1 Tier I:

*2.2 Tier2:
Umwelt, z. B.:

*2.3  Hohen

*2.4  Stirme

*2.5  Wasser

*2.6  Sonstige Umwelt :
Blut, Spritzen oder Verletzungen bei sich selbst, z. B.:

*2.7  Sie bluten aufgrund einer kleinen Schnittverletzung

*2.8  Sie erhalten eine Spritze (Injektion)

*2.9  Ihnen wird Blut abgenommen

*2.10

*2.11
*2.12

*2.13
*2.14
*2.15
*2.16
*2.17

*2.18
*2.19
*2.20
*2.21
*2.22

*4.

8.1 Nahmen Sie, unmittelbar bevor oder seitdem Sie diese Angst vor

Blut, Spritzen oder Verletzungen bei anderen, z. B.:
Eine andere Person blutet aufgrund einer kleinen

Schnittverletzung
Eine andere Person erhiilt eine Spritze (Injektion)
Einer anderen Person wird Blut abgenommen

Situativ, z. B.:

Flugreisen

Aufziige, enge geschlossene Réiume
Autofahren

Tunnel

Sonstige Situationen

Sonstiges, z. B.:
Medizinische oder zahnérztliche Behandlungen

Sich verschlucken, ersticken
Erbrechen

Sich anstecken
Sonstiges

Hinweis: Wenn bestimmte Situationen im Kontext einer Agoraphaobie gefiirchtet werden, wird keine
zusitzliche Diagnose einer spezifischen Phobie (2. B. Klaustrophobie) gegeben.

P Falls eindeutig keine Hinweise fiir Angst oder Vermeidung in spezifischen Situationen:
weiter zu »Generalisierte Angststérung« (S. 28).

Hinweis: Stellen Sie die folgenden Fragen fiir jede bedeutsame Phobie (von = 4). Falls mehrere spe-
zifische Phobien vorliegen, beziehen Sie sich in einem ersten Durchgang auf die schwerwiegendste
Spezifische Phobie.

Spezifische Phobie 1:

Ich michte Ihnen jetzt ein paar Fragen zu Ihrer aktuell schwerwiegendsten Angst/Phobie stellen:

Was befiirchten Sie, kurz bevor Sie dieser Situation begegnen, wihrend Sie in der Situation sind und

nachdem Sie in der Situation waren?

Beschreiben: (vorher):
(wahrend):
(danach):

Denken Sie, dass diese Angst iibermiifiig stark oder unbegriindet ist? JA NEIN

erleben, irgendeine Art

von Medikamenten oder Drogen oder tranken Sie ungewdhnlich viel Alkohol?

Beschreiben (Art, Dosis, Zeitpunkt Einnahme/Absetzen):

8.2

Falls JA:
Hat die Einnahme von Medikamenten, Drogen oder Alkohol die Symptome mdiglicherweise verur-
sacht? JA NEIN
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DIPS - Diagnose

« erst nach Beendigung des gesamten Interviews
« multiaxiale Diagnostik (nach DM IV oder ICD-10)
e Einschatzungen auf 5 Achsen
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DIPS - Diagnose

Achse |
Klinische Syndrome und Stérungen des Patienten
Zu beachtende Punkte:

e Erfullung aller Kriterien

o Komorbiditat

» Gewichtungen bei Mehrfachdiagnosen
* FrUhere Episoden
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DIPS - Diagnose

Achse ll -V

* Achse Il: Peronlichkeitsstorungen und geistige Behinderungen
* Achse llI: korperliche Zustande und Erkrankungen

e Achse IV: psychosoziale und Umweltfaktoren

* Achse V: Qualitat der psychischen, sozialen und beruflichen Funktionen

Auf den Achsen sollten die Faktoren ermittelt werden, die Diagnose,
Behandlung und Prognose psychischer Storungen beeinflussen konnten.
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Der diagnostische Kontext

Das diagnostische Vorgehen in funf Schritte untergliedert:

- Beziehungsaufbau und allgemeiner Eindruck,

- klassifikatorische/kategoriale Diagnose,

- organische Ursachen und Komplikationen,

- Analyse des Problemverhaltens sowie

- weitere diagnostische MalRnahmen vor und wahrend der Therapie.
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DIPS - Kinder-DIPS

Umfang des Kinder-DIPS

Mit dem Kinder-DIPS kdnnen die folgenden StGrungen

festgestellt werden:

== Angststérung mit Beginn in der Kindheit oder Ado-
leszenz

« ermdglicht Diagnostik speziell bei Kindern S

. . == Angststdrnungen
Und JugendIIChen (6 bIS 18 Jahre) - Pan:rl-:syndromu:ul'.meﬁgoraphc!bie
— Paniksyndrom mit Agoraphobie
. o . - Agoraphobie ohne Anamnese von Panik-
e Kinderversion und Elternversion anfillen

- Spezifische Phobie

zur parallelen Befragung _ Sorlatphotie

— Selektiver Mutismus
— Zwangssyndrom
. h
BeSte t aus — Generalisiertes Angstsyndrom
— Posttraumatische Belastungsstérung

— Uberblicksteil (Problemscreening und == Fpmrane s imtmmice s

. . - Aufmerksamkeits- und Hyperaktivititsstirung
E re I g n Isse d er Ietzte n 6 M O n ate) — 5Starung mit oppesitionellem Trotzverhalten
- 5Storung des Sozalverhaltens
— Ticstdrungen

_ SpeZIe”er Tell (Erfassung der — SIﬁrungfnderﬂusschfzidung
SpeZIfISChen pSyCh- Storungen) — Funktionelle Enuresis

- Funktionelle Enkopresis
- Schlafstorungen

— Erhebung der Anamnese und — Affektive Storungen

ono . e — Schweres depressives Syndrom
Familienanamnese psychischer Stérungen - Dysthymes Syndrom (mit und ohne schverem
depressivemn Syndrom)
== Essstdrungen

e Sprungregeln zur Vermeidung “Pica
tberflissiger Fragen s iy
- Binge-Eating Stérung
[

Zelt pro InterVIew: 60 - 90 Mlnuten == Hinweise auf Teilleistungsstrungen

== Hinweise auf Psychosen

== Sprach- und Sprechstérungen

== Neurologische Auffilligkeiten

== Kdrperliche Erkrankungen

== Substanzmissbrauch und -abhangigkeit

Folie 20 (12/2010)

=

FREIBURG



DIPS - Mini-DIPS

« Kurzinterview fur rasche Diagnosen
* knapp 30 Minuten
* kaum Qualitatsverlust durch methodische Neuerungen
— besonderer Aufbau
— Verzicht auf rein therapierelevante Fragen
— Vor-Screening-Fragen
— Fehler moglichst in Form von falsch-positiver Diagnose

* ho6here Voraussetzung an die diagnostischen Kenntnisse und Erfahrungen
des Interviewers
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Grundregeln zur Interviewdurchfihrung

Fragen sollten zunachst moglich in der Original-Formulierung gestellt
werden

zusatzliche Fragen sind erlaubt

Wiederholung, Umformulierung von Fragen

Einschatzung des Symptoms durch Interviewer

Vergewisserung Uber den Zeitraum

vorhandene Symptome mussen diagnostisch relevant sein

nur Durchfihrung aller Abschnitte gewéahrleistet sorgfaltige Diagnose
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Grundregeln zur Interviewdurchfuhrung I

Gute Vorbereitung des Patienten auf das Interview:
Ziel des Interviews: Uberblick gewinnen, nicht alle Fragen treffen
zu, mussen aber geklart werden, um adaquate Therapie zu
gewabhrleisten
grobe Dauer angeben
Orientierung an Leitfaden, schriftliche Notizen ankiindigen
ggf. Unterbrechung des Patienten bei zu langer Ausfiihrung
Fragen vorab stellen
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DIPS (Schneider & Margraf)

3., vollstandig Uberarbeitete Auflage (2006)

Handbuch, Interviewleitfaden fir verschiedene Stérungen,
Protokollbogen und Kriterienkasten

bezieht sich auf DSM-1V-Kriterien
Durchfiuhrungszeit ca. 90-120 Min
erfordert systematisches Training
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Ablauf der Gruppenarbeit

jeweils ein Interviewer und ein Patient (2 verschiedene Fallbeispiele)

Interviewleitfaden, sowie Fallbeispiel vor Durchflihrung sorgfaltig
durchlesen

Durchflihrung des Interviews
Ubertragen der Antworten in Protokollb6gen

Stellen der Diagnose durch Vergleich mit Kriterienkasten (alle
Kriterien missen erfullt sein)
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Interviewleitfaden (fur Interviewer)
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Interviewleitfaden (fur Interviewer)
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Fallbeispiele (fur Patienten)

Fallbeispiele enthalten alle relevanten Informationen

falls nach etwas gefragt wird, das nicht im Fallbeispiel steht, trifft
dieses auch nicht zu

manche Informationen konnen aus den Angaben in dem Fallbeispiel
erschlossen werden
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Diskussion |

Zu welchem diagnostischen Urteill kommt ihr?

PR-Beraterin - ?

Geschaftsfrau - ?

Wo traten Schwierigkeiten auf?
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Unsere Ergebnisse — die Wahrheit

PR-Beraterin: Panikstorung auszuschlie3en nach Frage 4 (siehe Kasten)

es liegen keine eindeutigen Hinweise auf unerwartete,
situationsungebundene Panikanfalle vor

Geschaftsfrau: Sozialphobie spatestens nach 1.3 auszuschliel3en

Sie zeigt keine Anzeichen auf Angste/Nervositat in sozialen- oder
Leistungssituationen; ,nein“ bei Punkt 1.1 fuUhrt zu Ausschluss
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Diskussion |l

Wie seid ihr zurechtgekommen? Wie habt ihr den Verlauf des Interviews
empfunden?

Auf Seiten des Diagnostikers — z.B. wurde die Strukturierung als hilfreich und
gut umsetzbar empfunden?

Auf Seiten des Patienten — z.B. konnten die Fragen einfach beantwortet
werden? Waren die Informationen spezifisch genug/zu spezifisch?
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Diskussion Il

Wirdet ihr das DIPS einsetzen? In welchen Fallen?

Wie ist die Okonomie vs. Komplexitat der Info-Erfassung zu bewerten?
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Vielen Dank fur unsere Mihe!

...und flr eure auch!
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