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DIE VDS90-SYMPTOMLISTE — EINE ALTERNATIVE ZUR
SCL90-R FUR DIE AMBULANTE PSYCHOTHERAPIE-PRAXIS
UND DAS INTERNE QUALITATSMANAGEMENT?

THE VDS90-sympTOM LIST — AN ALTERNATIVE TO SCL90-R FOR AMBULATORY
PSYCHOTHERAPY PRACTICE AND THE INTERNAL QUALITY MANAGEMENT ?

Zusammenfassung

Die VDS90-Symptomliste wurde als Selbstbeurteilungs-
instrument fir die ambulante Psychotherapie-Praxis entwi-
ckelt. Sie soll elnerseits das gegenwartige Beschwerdebild des
Patienten erfassen, der mit dem Anliegen einer Psychothera-
pie in die Praxis kommt. Andererseits sind die relevanten
Symptombereiche so klar tiberschaubar, dass mit ihr ein ers-
tes Screening als Ausgangspunkt einer Syndromdiagnose er-
folgen kann, von dem aus eine zeitdkonomische und effekti-
ve vertiefte Befunderhebung moglichist. In der vorliegenden
Praxisstudie fillten 342 Patienten der CIP-Ambulanz die
VDS90-Symptomliste aus. Zum Vergleich wurde auch die
SCL90-R zum Ausfiillen gegeben. Die Achse || der ICD-10
wurde mit Hilfe der VDS30-Personlichkeitsskal en berticksich-
tigt. In den neun Symptombereichen der SCL 90-R besteht eine
gute Korrespondenz der bei den Fragebdgen, die Gesamtscores
korrelieren mit 0,80. Dies kann als erste Bestétigung der Giite
der VDS90-Symptomliste gesehen werden. Eine Faktoren-
analyse ergab eine dimensionale Struktur, die die wichtigsten
klinischen Syndrome abbildet. | hre Subskalen (Angst, Depres-
sion, somatoforme Stérungen) haben eine gute Reliabilitét,
so dass es lohnenswert erscheint, ihren Nutzen fir die
Therapieverlaufskontrolle und —evaluation in kiinftigen Stu-
dien zu priifen. Da sie zudem zahlreiche fir die ambulante
Psychotherapie sehr wichtige Symptombereiche erfasst wie
Essstorungen, somatoforme Stérungen, aber auch Alkoholis-
mus, weitere Siichte etc., kann sie eine konkrete Funktion in
der Therapieplanung und im internen Qualitétsmanagement
Ubernehmen. Die Daten wurden elektronisch erhoben mit
Handheld, drahtloser Dateniibertragung zum Ambulanz-
computer und sofortiger Auswertung und Ergebnisausgabe
durch diecibait-Software. Eszeigte sich, dassdieseinevon den
Patienten gut akzeptierte und qualifizierte Vorgehensweiseist.

Schlisselworter  Symptomliste — psychischer Befund —

Syndromdiagnostik — Therapieverlaufskontrolle — Therapie-
evaluation - Qualitétsmanagement
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Summary

TheVDS90 symptom list was devel oped as a sel f-assessment
tool for ambulatory psychotherapy practice. On the one hand,
it issupposed to grasp the present symptoms of patientscoming
to practice for psychotherapy. On the other hand, the relevant
symptom areas are so easy to grasp that a first screening as
starting point of a syndrome diagnosis may follow, initiating
apossibletime economic and effective detailed findings survey.
In the practice study at issue, 342 patients of the CIP out-
patient department filled in the VDS symptom list. In
comparison, the SCL90-R wasfilled in aswell. The axis-11 of
the ICD-10 was reflected with the help of the VDS30
personality scales. Inthe nine symptom areas of the SCL90-R
there exists good correspondence of the two questionnaires,
the total scores correlate with 0.80. This can be seen as afirst
acknowledgement of the VDS90 symptom list’s criteria. A
factor analysis resulted in a dimensional structure which
depicts the most important clinical syndromes. The subscales
(anxiety, depression, somatoform disorder) have a good
reliability, therefore it seems worthwhile to examine their
utility for therapy case control and evaluation in future studies.
As it also grasps numerous symptom areas that are very
important for ambulatory psychotherapy, such as eating
disorders, somatoform disorders as well as acoholism and
other addictions, it can take over a concrete function in
treatment planning and internal quality management. Thedata
was sampled el ectronically by handheld, wirel essdatatransfer
to the out-patient department computer and immediate
evaluation and result output by means of cibait-software. It
became apparent that thisis aqualified approach that iswell-
accepted by patients.

Keywords symptom list — psychological diagnosis —
syndrome diagnostics — therapy case control — therapy
evaluation — quality management
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1 Einleitung

Die gegenwaértige Situation in der ambulanten Psychothera-
pieist dadurch gekennzeichnet, dassdie Diagnostik einerseits
auf qualitatsgesichertem Niveau erfolgt und andererseits ef-
fektiv und 6konomisch ist (Laireiter, 2000). Sie kann in der
Kassenpraxis nicht den Umfang wissenschaftlAnmeldung
erforderlich icher Studien haben. Der Therapeut muss sich
schitzen vor Fragebtgen, die nur ausgefillt und dann nicht
ausgewertet werden, oder vor Fragebdgen, deren Auswertung
keinen Beitrag zur Therapieplanung und —evaluation genau
des Patienten liefern, den er gerade zu behandeln beginnt. D.
h., ein Fragebogen muss einerseits klinische Merkmale des
Patienten ausreichend genau und reliabel erfassen und sollte
andererseits die Dauer des diagnostischen Prozesses verk(r-
zen. So kann eine Symptomliste als Selbstbeurteilungs-
fragebogen einerseits die psychischen und psychosomatischen
Beschwerden des Patienten erheben und andererseits die fur
die Routine-Befunderhebung bendtigte Zeit verkirzen, weil
sich der Untersucher an der Symptomliste orientiert und
schneller zu den wesentlichen Symptombereichen findet
(Stieglitz und Freyberger, 2000).

Die SCL90-R (Derogatis, 1992, Franke, 2001) erfasst zwar
die Befindlichkeit des Patienten in der zurtickliegenden Wo-
che, korreliert aber nur méig mit den Syndromen der Achse
| (Sulz et al., 2002). Deshalb eignet sie sich nicht gut als zeit-
sparendes Screening vor einer Befunderhebung. Aul3erdem
enthalt die SCL90-R Items, die sich nicht auf die Symptome
der Achse-I-Stoérungen beziehen. Fir die Praxis erscheint es
deshalb sinnvoll, zwei Listen vorzugeben, einefir dieAchse
I und einefur dieAchsell. In der vorliegenden Studie wurde
dieses Vorgehen gewahlt.

Ziel der Studie ist, ein diagnostisches Instrumentarium fir
die ambulante Psychotherapie zu untersuchen und erproben,
dasqualifiziert misst und den Diagnoseprozessin einem oko-
nomischen Bereich bel&sst.

Die Diagnostik von Personlichkeitsstérungen darf jedoch bei
dieser Frage nicht beiseite gelassen werden, da ohne sie die
psychopathologische Realitdt nur partiell erfasst wird
(Bronisch und Mombour, 1998; Sal3 et al., 1999).

2 Methodik

Ausdem standardisierten Interview zur Erhebung des psychi-
schen und psychosomatischen Befunds VDS14 (Sulz et dl.,
2002) wurde eine 90 Fragen umfassende Selbstbeur-
teilungsskala entwickelt, die als Screeninginstrument fur die
wichtigsten psychischen und psychosomatischen Syndrome
dienen soll. Sie wurde mit der SCL90-R-Symptomliste
(Derogatis, 1992; Franke, 2001) verglichen. Auf3erdem wurde
der VDS30-Personlichkeitsfragebogen (Sulz et al ., 1998; Sulz
und Thef3en, 1999; Sulz und Mdiller, 2000; Sulz und Sauer,
2003) a's Screening flr eine eventuelle Personlichkeitsstorung
zum Ausfullen gegeben (Tab. 1, VDS90 Symptomliste)

Die Datenerhebung erfolgte durch ein Handheld, in das die
cibait-Software zur Erfassung von klinischen Daten imple-
mentiert war. Der Patient erhielt das Hendheld, auf dessen
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Display jeweils eine Frage erschien. Seine Antwort gab er
mit einem Stift ein, worauf auf dem Display die néchste Fra-
ge erschien usw. Die Antworten wurden Uber Funk in den
Ambulanz-PC eingegeben und gepruft. Der Untersucher er-
hélt in der Versorgungsroutine der Ambulanz ein Ergebnis-
blatt mit den Syndromwerten und einem Profil-Diagramm,
daser zur weiteren Exploration und Befunderhebung verwen-
den kann. Wahrend der Studie hatte er diese Werte nicht zur
Verfugung. Die Erstuntersuchungen mit Diagnosestellung
nach ICD-10 (Dilling et al., 1993) wurden von drel Ambul anz-
arzten durchgefuhrt.

Es wurden alle Patienten in die Studie aufgenommen, die
zwischen April und Dezember 2004 das erste Mal dieAmbu-
lanz des Centrums fUr Integrative Psychotherapie mit dem
Anliegen einer psychotherapeutischen Behandlung aufgesucht
haben.

Sie waren zwischen 17 und 66 Jahre at, im Durchschnitt 36
Jahre. Von 342 Patienten waren 217 (60,5 %) weiblich. 208
Patienten waren ledig, 66 verheiratet, zusammenlebend, 17
getrennt, 29 geschieden und 9 verwitwet. 219 hatten keine
Kinder, 59 hatten ein Kind, 34 zwei Kinder und 14 hatten
mehr als zwei Kinder. 198 waren berufstétig, 14 berentet, 60
arbeitd os, 14 Hausfrau und 33 in Ausbildung.

Die 90 Fragen der VDS90-Symptomliste beziehen sich auf
diein Tabelle 2 angegebenen Symptombereiche (Syndrome).
Besonders die fur die Psychotherapie wichtigen Syndrome
Depression, Angst, somatoforme Stoérungen und dissoziative
Stérungen sind mit einer grof3eren Itemzahl vertreten. Esfol-
gen die diagnostisch wichtigen Bereiche der psychotischen
Symptome.

Die Skalierung ist vierstufig: 0 = Symptom nicht vorhanden,
1 =leicht, 2 = mittel und 3 = stark ausgepragt.

Die VDS30-Personlichkeitsskalen wurden mit den neun fir
die Psychotherapie wichtigsten Skalen vorgegeben (éngstlich-
vermeidend, dependent, zwanghaft, passiv-aggressiv,
histrionisch, schizoid, narzisstisch, emotional instabil und
paranoid). Ihre Skalierung ist ebenfalls vierstufig. Sie sollen
als Ergénzung zur VDS90-Symptomliste, die nur Achse-I-
Stérungen erfasst, Hinweise auf das mégliche Vorliegen ei-
ner Achse-11-Stérung geben.

Die Datenerfassung erfolgte zusétzlich zum cibait-System
(siehe oben) mit VDS-Expert (vgl. Sulz, 2000, 2005), die sta-
tistische Auswertung mit SPSS.

3 Ergebnisse

3.1 Die VDS90-Symptomliste

3.1.1 Verteilung in der Stichprobe

Die 26 Syndrome des VDS90 decken einen sehr grofien Be-
reich psychischer und psychosomatischer Symptome ab. Wie
diese in der vorliegenden ambulanten Stichprobe auftraten,
zeigt Tabelle2.1. Daraus geht hervor, dass2133-mal einleich-
tes, 912-mal ein mittleres und 440-mal ein schweres Synd-
rom vorlag. Ein Patient kann mehrere Syndrome haben. Ein
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Tabelle1: VDS90-Symptomliste (Autor: S. Sulz,© CIP-Medien) Name: .......cccoovevvevververerrenenenns Datum: .......c.......
O=nicht 1=leicht 2=mittel 3= stark/schwer ausgepragt
1 0123 IchhabedasGefiihl, verfolgt oder beschattet zu werden bzw. dass es Verschwérungen gegen mich
gibt — oder dass tiber mich geredet wird
2. 0123 Ichhabedas Gefiihl, abgehdrt zu werden, z.B. mit Strahlen oder anderer Technik
3. 0123 Radio- oder Fernsehsendungen oder anderes wird extra fir mich gemacht, vielleicht, um mir auf
diese Weise eine Botschaft zu Ubermitteln
4. 0123 Ichhinanhatend extrem eifersiichtig, ohne dass es nach Ansicht von Menschen, denen ich
normal erweise vertraue, einen beweisbaren Anhaltspunkt dafir gibt
5. 0123 Ich hdre Stimmen, obwohl niemand sichtbar ist (z. B. Stimmen, die mein Verhalten
kommentieren, miteinander iber mich sprechen, mir drohen, mir befehlen, etwas zu tun) [
6. 0123 Ichhabeden Eindruck, dass mir meine Gedanken von aul3en entzogen werden oder sich
ausbreiten oder laut werden
7. 0123 Ichhabeeineauffalend gute Stimmung wie kaum in meinem Leben, so dass es fir meine Umwelt
anstrengend ist
8. 0123 Mirkommen standig neue Gedanken/Ideen in den Kopf, so dass ich kaum den einen Gedanken zu
Ende denken kann
9. 0123 Ichleiste oder kann so viel wie kaum ein anderer Mensch. Ich bin sehr bedeutend
10. 0123 Ichhabemehr Energie und Unternehmungsgeist as zu meinen besten Zeiten, meine —
Energieist grenzenlos Ma
11. 0123 Ich bin pausenlos aktiv, fast ruhelos, springe dabei oft zum néchsten Vorhaben, bevor ich das alte |
beendet habe
12. 0123 Ichvergessevid mehr asfruher. Ich habe groRe Gedéchtnislicken. Mir féllt es extrem schwer, Or
mich auch an wenige zurlickliegende Geschehnisse zu erinnern I
13. 0123 MeneKonzentrationsfahigkeit hat deutlich nachgelassen
14. 0123 Ichflhlemich bedriickt, traurig und niedergeschlagen
15. 0123 IchhabedieHoffnung verloren bzw. habe nur wenig Hoffnung
16. 0123 Ichbinunwert, weniger wert als andere Menschen
17. 0123 Micherschopfen Tétigkeiten des normalen Alltags viel schneller als friiher
18. 0123 IchhabedasInteresse an vielen Dingen verloren
19. 0123 Ich mache mir wiederholt VVorwrfe, mich quélen diese Vorwirfe
20. 0123 Ichhabedas Gefiihl, mich schuldig gemacht zu haben
21. 0 123 Ichfihlemichinnerlich unruhig
22. 0123 MenDenken geht langsamer und schwerer voran als friiher
23. 0123 IchhabeAngst davor, was die Zukunft bringen wird bzw. dass ich alles nicht schaffen werde De
24. 0123 MeneStimmungist zu bestimmten Tageszeiten schlechter (z.B. morgens oder abends)
25. 0123 Ich denke daran, mir das L eben zu nehmen
26. 012 3 Ichhabe manchmal konkret vor, mir das Leben zu nehmen
27. 0 123 Ichhabeplétzliche Angstattacken, unabhéngig von einer spezifischen Situation, ist nicht
vorhersehbar, unabhéngig von korperlicher oder psychischer Anstrengung oder von bedrohlichen
oder geféhrlichen Situationen
28. 0123 IchhabeAngst in Menschenmengen, wenn viele Menschen versammelt sind oder auf 6ffentlichen
Pl&tzen oder grofRen weiten Plétzen
29. 0123 IchhabeAngst vor Reisen, die mich weit von zu Hause wegfiihren
30. 0123 IchhabeAngst in engen, umschlossenen R&dumen oder Situationen, aus denen Flucht nicht sofort
mdglich ist (U-Bahn, Tunnel, Warteschlange, Briicken, Tirme)
31 0123 IchhabeAngst, in offentlichen Situationen zu essen oder zu sprechen, im Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit zu stehen
32. 0123 IchhabeAngst, mich peinlich zu verhalten, mich lacherlich zu machen oder kritisiert zu werden,
Zu erréten
33. 0123 IchhabeAngst vor bestimmten Tieren wie Hunden, Katzen, Pferden, VV6geln, Insekten, Schlangen
oder anderen, vor Naturgewalten wie Donner, Blitz, Sturm, Wasser, vor Blut, Spritzen,
Injektionen, Verletzungen
34. 0123 Ich habe Angst in einer ganz spezifischen Situation wie Fliegen, Lift, Tunnel, Turm, hohe I
ausgesetzte Orte wie Balkon, Aussichtspunkt oder Ahnlichem An
35. 0123 IchhabeAngst, dassich die Kontrolle tber mich verliere oder ohnméchtig werde oder verriickt werde
36. 0123 Ichvermeide, so oft es geht, Angstsituationen
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Fortsetzung Tabelle 1

37. 0123 Ich fiihle mich unwirklich, fremd, kein Mensch L
38. 0123 Mirerscheint die altagliche Umwelt unwirklich, fremd, entfernt
30. 0 123 Ichbin misstrauisch, entdecke gegen mich gerichtete AuRerungen oder Handlungen schnell ]
40. 0123 IchhabezuMenschen und Ereignissen meist eine sehr geteilte Einstellung, ohne mich fir die eine T
oder andere Seite entscheiden zu kdnnen
41. 0123 Ichhabeein qualendes Gefuhl der Erschopfung bzw. Midigkeit nach geringer geistiger oder ]
korperlicher Anstrengung
42 0123 Ichhabe Schlafstérungen (Einschlaf-, Durchschlafstérung oder frithes Erwachen) ]
43. 0123 Ichleideunter nachtlichem Panikerwachen mit heftigen Bewegungen und Erregung bzw. leide unter
Alptréumen
44, 0123 Ichhabeimmerinder gleichen Reihenfolge ablaufende ritualhafte Reaktionen ]
45, 0123 Ich habe Verhaltensstérungen, wie drangvoll-zwanghaftes Stehlen, Spielen, Zindeln, ]
Haareausreil3en, Kratzen, Ausquetschen der Talgdriisen
46. 0123 Ichmacheunwillkirliche Bewegungen oder Zuckungen mit einem K érperteil, ohne es zu wollen ]
oder beeinflussen zu kénnen (motorischer Tic)
47. 0123 Ichhabe Sprechstérungen in Form von Stottern oder Poltern [
48. 0123 Ich reagiere gereizter, witender, zorniger, sarkastischer als friher A_g
49. 0123 IchkannWut/Aggression nicht kontrollieren (aggressive Ausbriiche, Handgreiflichkeit) i
50. 0123 Ichveletzemichinletzter Zeit fahrlassig oder absichtlich selbst
51. 0123 Ichsucheweniger nach sexuellen Reizen, denke weniger an Sexualitét, habe weniger Interesse an §
Geschlechtsverkehr -
52. 0123 IchhabeAngst vor Sexualitét, Abneigung gegen sex. Aktivitét
53. 0123 Ichleideunter Zwangsgedanken, zwanghaftem Griibeln - immer Uber die gleichen Dinge nachdenken
zu mussen
54, 0123 Ichleideunter Zwangsimpulsen (Unanstéandiges, Aggressives tun miissen bzw. firchten, es zu tun) —
55. 0123 Ichleideunter Zwangshandlungen (Ordnen, Waschen oder Putzen/Reinigen, Kontrollieren als Zw|
magi sches Wiederholen/Zahlen — nicht als mehrfaches Kontrollieren, sondern z.B. damit nichts —
Schlimmes geschieht)
56. 0123 Ichtrinkesehr oft oder regelméafig mehr Alkohol oder iber langere Zeit al's beabsichtigt
57. 0123 Ichbinmenem Verlangen nach Alkohol ausgeliefert, muss einfach trinken, kann nur sehr schwer mit |
dem Trinken aufhdren, eigentlich erst, wenn ich mein Pensum habe Al
58. 0123 Wennichzulange nichts getrunken habe, kommt es bei mir zu Entzugssymptomen, die sich rasch —
wieder durch Einnahme von Alkohol verbessern
59. 0123 Ichnehmehdufig oder regelméig ohne arztliche Verschreibung Suchtmittel ein (Schmerz-, Schlaf-,
Beruhigungsmittel, Anxiolytika, Cannabis: Haschisch, Marihuana, THC, Amphetamine, Ritalin,
Speed, Ice oder andere Stimulantien, Heroin, Morphium, Opium, Codein, Percodan, Methadon,
Demerol, Kokain (Speedball, Crack, Freebase), Halluzinogene wie LSD, Psilocybin, Meskalin,
Exstasy, PCP, Angel Dust, andere, z.B. Lachgas, Poppers, Appetitziigler, Inhalantien, Steroide)
60. 0123 Ichbinmeinem Verlangen nach dem Suchtmittel ausgeliefert, muss es einfach nehmen, bin abhangig
davon Su
61. 0123 Wennichzulange mein Suchtmittel nicht genommen habe, kommt es bei mir zu
Entzugssymptomen, die sich rasch wieder durch Einnahme des Suchtmittels verbessern
62. 0123 Ichleideunter Gier nach Essen
63. 0123 Ichfastesosehr, dassichinden letzten acht Wochen 2 kg oder mehr abgenommen habe
64. 0123 Ichleideunter Fressanféllen
65. 0123 Ichflhrehdufig absichtlich Erbrechen herbei
66. 0123 Ichhaltestreng kalorienarme Diét L
67. 0123 Ichseheim Spiegel meinen Korper zu dick, obwohl ich nach Tabelle Untergewicht o. Idealgewicht habe [Eg
68. 0123 Ichhabegrof®e Angst vor Gewichtszunahme -
69. 0123 Ichleideunter Gedankenkreisen um Essen
70. 012 3 Ichleideunter Kopfschmerzen (Spannungskopfschmerz, Migréane oder andere) Sm)
71. 0123 Ichleideunter chronischen oder hdufigen Schmerzen in anderen Kérperbereichen und nehme —
Schmerzmittel
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Fortsetzung Tabelle 1

72. 0123 Ichhabeimmer wieder korperliche Beschwerden, die mich sehr beeintrachtigen und beunruhigen, so
dass ich haufig zum Arzt gehe, wahrend bei medizinischen Untersuchungen keine bedeutsame
Krankheit gefunden wird

73. 0123 Ichleideunter SchweifRausbriichen (heifd oder kalt) oder Mundtrockenheit oder Hitzewallungen.

74. 0123 Ichleideunter auergewdhnliche Mudigkeit bei leichter Anstrengung

75. 0123 Ichleideunter Hautbeschwerden wie Rétungen, Flecken, Jucken, Brennen, empfindlicher Haut,
Farbanderungen, Kribbelgefuhl, Taubheit der Haut

76. 0123 IchhabeHerz-Kreisauf-Beschwerden wie verstarkte Herzschlége, Schmerzen oder Druckgefihl in
der Herzgegend, splrbares Herzklopfen, Schwindel, Benommenheit

7. 0123 IchhabeBeschwerdenim Bereich der Atmungsorgane wie Atemnot ohne korperliche Anstrengung,
Erkaltungserscheinungen ohne Erkaltung, Uberméfliges Atmen

78. 0 12 3 IchhabeBeschwerden im Magen-Darm-Bereich wie Ubelkeit, Erbrechen, Bauchweh, Bldhungen,
Vollegefihl, haufigen Stuhlgang, Durchfall, Speisenunvertraglichkeit, Verstopfung, L uftschlucken,
Druckgefiihl oder brennendes Gefiihl im Oberbauch, Aufstof3en, Wiederaufsteigen von Speisen

79. 0123 Ichleideunter unangenehmen Empfindungen oder Brennen der Genital organe, Schmerzen oder
Schwierigkeiten beim Wasserlassen, héufigem Harndrang

80. 0123 Ichleideunter starken gynadkologischen Beschwerden wie starken Regel blutungen, schmerzhafter bzw.
unregel maidiger Menstruation, Schmerz beim Geschlechtsverkehr, ungewdhnlichem oder verstarktem
Vaginalausfluss) So

81. 0123 Ichleideunter Knochen- oder Gelenkbeschwerden mit Einschrénkung der Beweglichkeit

82. 0123 IchhabeMuskelverspannungen oder Muskelschmerzen

83. 0123 Ichleideunter Verminderung der Muskelkraft oder Lahmungen, fir die keine organische Ursache
gefunden wurde

84, 0123 Ichleideunter Stérungen der Sinnesorgane (Sehvermogen, Horvermégen, Gleichgewichtsstérungen)

85. 0123 Ichleideunter Verlust wichtiger Funktionen (Schluckbeschwerden, Beriihrungs-, Temperatur- oder
Schmerzsinns, Taubheit, Verlust der Stimme, FlUsterstimme, Ohnmachtszustdnden, psychogenen
Krampfanféllen, Harnverhaltung) -

86. 0123 Be mir kommt es zu zielgerichtetem Weggehen, ohne dass ich mich spéter daran erinnern kann Di

87. 0123 Espassert mir, dassich zu unterschiedlichen Zeitpunkten ganz verschiedene Personlichkeiten bin,  ——

die evtl. vollig andere Charaktere haben, evtl. auch andere Stimme und andere Art, sich zu bewegen

88. 0123 Esgeschientimmer wieder, dassich Beschwerden habe, die mir groRe Angst vor einer schweren
K rankheit machen, dass die Arzte bei medizinischen Untersuchungen nichts finden und die
Symptome allméhlich wieder nachlassen

89. 0123 Ichleideunter einem Schénheitsfehler, der mich sehr quélt, obwohl andere das nicht bestétigen kénnen

90. 0 123 Ichhabe ein schreckliches Erlebnis hinter mir (Uberfall, Unfall, Naturkatastrophe 0. A.), und einige
Zeit spéter begannen Symptome wie Schreckhaftigkeit, einschieffende bildliche Erinnerungen, sich
wiederholende Trdume, die mich bis heute verfolgen

Danke fir Ihre Zeit und Mihe!

Patient hatte im Durchschnitt sechsmal ein leichtes, 2,7-mal
ein mittleres und 1,3-mal ein schweres Syndrom.
EinelCD-10-Diagnosewird inder Praxisroutine erst bei mitt-
leren Syndromwerten vergeben.

Starke Auspragungen gab es am haufigsten bei Schlaf-
stérungen (28 % der 342 Patienten), Neurasthenie (17 %),
Gedéchtnis- und Konzentrationsstorungen (13 %), bei Sexual-
stérungen (11 %) und Pavor nocturnus (10 %), ohne dassdies
zu einer ICD-10-Diagnose gefuhrt hatte.

Mittelschwere Symptomauspragungen lagen am héufigsten
vor beim depressiven Syndrom (32 % der Patienten). Esfolg-
ten Schlafstérungen, Gedachtnis- und Konzentrations-
stérungen und Neurasthenie, und an finfter Stelle steht das
Angstsyndrom (17 % der Patienten).

Eineleichte Ausprégung beim somatoformen, depressiven und
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angstlichen Syndrom hat fast die Halfte der Patienten, sehr
haufig sind auch leichte Zwangs- und Schmerzsymptome ver-
treten. D. h., es muss davon ausgegangen werden, dass zahl-
reiche Petienten verschiedenster | CD-10-Diagnosen komorbid
depressiv, angstlich, schlafgestort, gedachtnis- und konzen-
trationsgestért, neurasthenisch sind bzw. unter néchtlichem
Angsterwachen, gestorter Sexualitét, leichten Zwangen und
psychogenen Schmerzen leiden. Inwiefern sich daraus eine
zweite oder dritte ICD-10-Diagnose ableitet, héngt von der
Sorgfalt der psychischen und psychosomatischen Befunder-
hebung ab.

3.1.2 Reliabilitat der VDS90-Syndromskalen

EinigeVDS90-Syndromewerden durch eine grof3ere Zahl von
Symptomen definiert. Sie kbnnen als eindimensionale Sub-
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Tabelle 2: VDS90-Symptomliste: Syndromauspr dgungen
Hier wurden nicht Patienten in Kategorien eingeteilt, sondern jeder Patient erhielt einen Syndromwert fiir jedes Syndrom, der
in Schweregrade 0, 1, 2 und 3 eingeteilt wurde. Schweregrad 0 wurde in der Tabelle weggelassen. So hatten 64 der 342
Patienten eine leichte Auspragung bei Syndrom-Nr. 1. Das entspricht 19 % der Stichprobe.

Syndrom-Nr.  VDS90-Syndrom Fragenzahl Mittelwert % leicht % mittel % stark
1 Schizophrenie 6 0,64 19 1 0
2 Manie 5 1,19 27 2 0
3 Gedéchtnis, Konzentration 2 0,71 39 21 13
4 Depression 13 0,86 48 32 2
5 Angst 10 0,40 49 17 1
6 Depersonalisation 1 0,20 18 6 4
7 Derealisation 1 0,36 22 11 3
8 Neurasthenie 1 0,19 25 18 17
9 Schlafstérungen 1 0,62 20 28 28
10 Pavor nocturnus 1 0,71 20 12 10
11 Verhaltensrituale 1 0,20 14 9 5
12 Verhaltensstérungen 1 0,09 12 7 4
13 Tics 1 1,02 8 3 1
14 Stottern, Poltern 1 0,84 11 3 2
15 Aggression 3 0,65 39 8 1
16 Sexualstérung 2 0,42 34 16 11
17 Zwang 3 0,53 41 13 1
18 Alkoholismus 3 1,12 9 4 1
19 Sucht 3 1,62 4 1 1
20 Essst6rung 8 0,74 26 5 1
21 Schmerzstérung 2 0,48 39 16 4
22 Somatoforme Stérung 11 0,37 51 8 0
23 Dissoziative Stérung 5 0,19 12 1 0
24 Hypochondrie 1 0,22 14 8 4
25 Dysmorphobie 1 0,42 8 6 6
26 Posttraumatische Stérung 1 0,40 11 8 9
Summe 90

skalen betrachtet werden, deren Summen- oder Mittelwert die
Syndromausprégung charakterisiert. Itemanalysen mit Berech-
nung der inneren Konsistenz (standardisiertes Alpha) erge-
ben, dass auf3er den beiden Skalen fiir psychotische Sympto-
me gute Reliabilitétswerte vorliegen (Tab. 3.).

Der Gesamt-Mittelwert Uber alle 90 Symptome hat trotz der

Vielfalt der zusammengefassten Aspekte eine sehr hohe in-
nere Konsistenz. D. h., er ist als Indikator fur den Schwere-

Tabelle 3: Reliabilitat der VDS90-Skalen

grad der psychischen und psychosomatischen Beschwerden
des Patienten sehr gut geeignet. Auch die Reliabilitét der De-
pressions-, der Angst-, der Essstrungs- und der Somati-
sierungs-Skala ist gut. Die beiden Psychoseskalen sind den
Stérungen entsprechend ausreichende Indikatoren fir eine
vertiefte Befunderhebung. Damit kdnnen die fir die Psycho-
therapie wichtigsten Syndrome durch stérungsspezifische
Kurzskalen so erfasst werden, dass sich ein aussagekréftiger
Syndrom-Skalenwert ergibt.

Innere Konsistenz: standardisiertes Alpha (Wertebereich der Mittelwerte: O bis 3)

Syndrom-Nr. Syndrom Mittelwert Standardabweichung ~ Symptomzahl innere Konsistenz
27 VDS00-Gesamtwert 0,64 0,34 90 0.93
4 Depression 1,19 0,68 13 0.89
22 Somatoforme Stérung 0,71 0,53 11 0.78
5 Angst 0,86 0,64 10 0.82
20 Essstorung 0,40 0,53 8 0.81
1 Schizophrenie 0,20 0,31 6 0.62
2 Manie 0,36 0,44 5 0.66
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3.1.3VDS90-Syndromdimensionen in der Faktorenanalyse
Geht man von der Hypothese aus, dass es eher einen mehrdi-
mensionalen Raum psychischer und psychosomatischer
Symptombilder gibt alskategoriale Entitéten (Stieglitz, 2000),
so kann eine Faktorenanalyse diesen Raum beschreiben.
Einerseits hangt dieser von der Zusammenstellung der Items
in dem Sinne ab, dass ein stabiler Faktor eine grof3e Zahl ein-
schlagiger Items voraussetzt. Andererseits hangen die Fakto-
ren natirlich auch von der Patientenstichprobe ab. Gibt es z.
B. kaum schizophrene Patienten, so kann auch kein ,, starker”
Faktor , paranoid-halluzinatorisch” sichtbar werden. Die
Faktorstruktur beschreibt aso den VDS90-Faktorraum in
Abhangigkeit von der vorliegenden Patientenstichprobe.

Die nach dem Hauptkomponentenverfahren extrahierten 13
Faktoren erkléren 50 % der Varianz der 90 Symptomvariablen.
Nach dem Varimax-Kriterium rotiert, ergeben sich folgende
Zuordnungen von Symptomen zu den Syndromfaktoren, bei
denen Faktorladungen ab 0.44 berticksichtigt wurden: ein Er-
schdpfungs-A pathie-Faktor, Depression (Suizid, hoffnungd os,
Selbstvorwiirfe, Schuld, unwert, niedergeschlagen), Angst
(klaustrophobisch, einfachphobisch, Vermeidung etc.), Ess-
stérungen, ein Faktor somatoform-hypochondrisch, ein Fak-
tor aggressiv-misstravisch, ein Faktor manisch, ein Faktor
Muskel- und Gelenkbeschwerden, Alkoholismus, andere stoff-
liche Sucht, Zwang, Sexualstorung (Tab. 4). Die erstgenann-
ten Faktoren erkléren einen grél3eren, dieletztgenannten Fak-
toren einen geringeren Teil der Varianz der 90 Symptome.

3.2 Die VDS30-Per sonlichkeitsskalen
DieVDS30-Personlichkeitsskalen fur die ambulante Psycho-
therapiepraxis weisen einige vereinfachende Anderungen im
Vergleich zu friiheren Versionen (Sulz und Sauer, 2003) auf.
Zum einen ist die Skala , selbstunsicher” um zwei Items auf
10 Aussagen gekirzt worden, so dass jetzt alle Skalen zehn
Items haben. Zum anderen ist die Skalierung der einzelnen
Items von der bisher sechsstufigen Skalierung auf vier
Skalierungsstufen gekiirzt worden: 0 = nicht, 1 = leicht, 2 =
mittel und 3 = sehr. Dadurch entstand ein kompakter, leicht
handhab- und auswertbarer Fragebogen, dessen statistische
und testtheoretische Eigenschaften im Vergleich zu den fri-
heren Versionen interessieren.

3.2.1 Reliabilitat (innere Konsistenz) der VDS30-
Per sonlichkeitsskalen

Nun interessieren die Reliabilitétswerte der fir die ambulan-
te Routine vereinfachten VD S30-Personlichkeitsskalen. Die
Werte fur die innere Konsistenz (standardisiertes Alpha) lie-
geninvergleichbarer Hohe wiedievon Sulz und Sauer (2003)
berichteten. D. h., dass die Reduktion der Skalavon 6 auf 4
Stufen keine Einbufl3e brachte — bei geringerem Zeitaufwand
fur das Ausfillen des Fragebogens.

3.3 Diagnosen und Syndrome

3.3.1 Zuordnung von VDS90-Syndromen zu Diagnhose-
gruppen

Fasst man die Diagnosen in Gruppen zusammen, so ergibt
sich ein Uberblick, in welchem Ausmal? die VDS90-Syndro-
me die Diagnosen abbilden (Tab. 5). Die Syndrommittelwerte
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Tabelle 4: Faktorenstruktur der VDS90-Symptomliste
Hauptkomponentenverfahren mit Varimaxrotation
13-Faktorenlsung (der 11. von 13 ist nicht interpretierbar)
(Die letzte Spalte enthélt Faktorladungen)

1. Faktor Erschépfungs-Apathie

Konzentrationsfahigkeit hat nachgel assen 0,76
Gefuhl der Erschopfung 0,73
Denken geht langsamer und schwerer 0,73
Mich erschopfen Tétigkeiten schneller 0,70
Mudigkeit bei leichter Anstrengung 0,66
Interesse an vielen Dingen verloren 0,60
Ich vergesse viel mehr as friher 0,59
bedruckt, niedergeschlagen 0,53
Angst davor, was die Zukunft bringt 0,51

2. Faktor Depression (Suizid, hoffnungslos,
Selbstvorwiirfe, Schuld, unwert)

denke daran, mir das Leben zu nehmen 0,78
habe konkret vor, mir das L eben zu nehmen 0,66
Hoffnung verloren 0,58
Vorwiirfe, mich quélen diese Vorwirfe 0,58
Gefuhl, mich schuldig gemacht zu haben 0,57
Ich bin unwert 0,53
bedriickt, niedergeschlagen 0,44

3. Faktor Angst

(klaustrophobisch, einfachphobisch, Vermeidung etc.)
Angst in engen, umschlossenen R&umen 0,74
Angst in einer ganz spezifischen Situation 0,65
Ich vermeide so oft es geht Angstsituationen 0,63
Angst in Menschenmengen oder auf grof3en,

weiten Plétzen 0,62
Angst vor Reisen 0,61
Angst in offentlichen Situationen 0,52
Angst, dassich die Kontrolle tber mich verliere 0,51
plotzliche Angstattacken 0,44
4. Faktor Essstérungen
Fressanfélle 0,80
Gedankenkreisen ums Essen 0,77
Gier nach Essen 0,77
Angst vor Gewichtszunahme 0,71
strenge kalorienarme Diét 0,59
absichtliches Erbrechen 0,56
Ich sehe meinen Korper zu dick,

obwohl ich Untergewicht habe 0,51

5. Faktor somatofor m-hypochondrisch
immer wieder korperliche Beschwerden,

keine Krankheit gefunden 0,67
wechselnd grof3e Angst vor schweren

Krankheiten 0,65
Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane 0,58
Herz-Kreisauf-Beschwerden 0,57
Beschwerden im Magen-Darm-Bereich 0,56
plotzliche Angstattacken 0,48
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Fortsetzung Tabelle 4

6. Faktor aggressiv-misstrauisch

Ich kann Wut/Aggression nicht kontrollieren 0,64
Ich bin anhaltend extrem eifersiichtig 0,58
Ich reagiere gereizter, wiitender 0,58
Ich bin misstrauisch 0,50
7. Faktor manisch

Ich fuhle mich voller an Energie 0,64
Ich bin sehr bedeutend 0,56
Ich bin pausenl os aktiv 0,55
auffallend gute Stimmung 0,54
Radio- oder Fernsehsendungen sind extra

fr mich gemacht 0,49
8. Faktor Muskel- und Gelenkbeschwer den
Knochen- oder Gelenkbeschwerden 0,67
Muskelverspannungen oder Muskelschmerzen 0,55

Verminderung der Muskelkraft oder Lahmungen 0,47

Schmerzen in anderen Kdrperbereichen 0,47
9. Faktor Alkoholismus
Ich bin meinem Verlangen nach

Alkohol ausgeliefert 0,83

Ich trinke sehr oft mehr Alkohol als beabsichtigt 0,76

Entzugssymptome 0,73
10. Faktor Sucht
Ich bin meinem Verlangen nach
Suchtmitteln ausgeliefert 0,89
Entzugssymptome 0,83
Ich nehme haufig Suchtmittel ein 0,74
11. Faktor Zwang
Zwangsimpulse 0,48
Gedanken von auf3en entzogen,

ausbreiten, laut werden 0,48
Zwangshandlungen 0,46
12. Faktor Sexualstérung
weniger Interesse am Geschlechtsverkehr 0,61
Angst vor, Abneigung gegen sex. Aktivitét 0,56
gynékol ogische Beschwerden 0,46

waren bei der entsprechenden Diagnosegruppe hoch, so dass
sie a's Screening fur die weitere Befunderhebung und Diag-
nostik nach 1CD-10 hilfreich sein kdnnen. Durch die Uber-
sichtliche Anordnung der Symptome nach Syndromen kann
sofort erkannt werden, in welchem Syndrombereich Be-
schwerden vorliegen.

3.3.2Zuordnung der VDS30-Per sonlichkeitsziigezu | CD-
10-Diagnosen der Achsell

Von den 342 Patienten wurde bei 98 eine Personlichkeits-
stérung diagnostiziert (Tab. 6). Neun dieser Patienten hatte
nur eine Achse-11-Stérung. Am haufigsten waren die emotio-
nal instabile und die selbstunsichere Personlichkeitsstorung.
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Die entsprechenden VDS30-Skalenwerte waren erhoht, so
dass ein Screening zur gezielten Exploration und Erhebung
des Befundes einer Personlichkeitsstorung erfolgen kann.

3.4VDS90-Symptomskala und SCL90-R im Vergleich

Es wurden Korrelationen fur Daten auf Rangskalenniveau
berechnet (Spearmans Rho). Tabelle 7 zeigt, dass die korres-
pondierenden Skalen deutlich miteinander korrelieren.

Wo die SCL 90-R psychopathol ogi sche Phdnomene nicht ab-
bildet (Depersonalisation, Derealisation, Neurasthenie, Schlaf-
stérungen, Pavor nocturnus, Verhaltensrituale, Verhaltens-
stérungen, Aggression, Sexualstdrung, Schmerzstérung,
dissoziative Storung, Hypochondrie, Dysmorphophobie), er-
geben sich dennoch plausible Zuordnungen zu den SCL90-
R-Skalen. Einige klinische Storungen werden jedoch in der
SCL90-R uberhaupt nicht abgebildet: Alkoholismus, weitere
stoffliche Stichte, Tics, Stottern, posttraumati sche Stérungen.
Der Vorteil der geringen Zahl an Skalen der SCL90-R fuhrt
demnach dazu, dass zahlreiche klinische Stérungen nur durch
die Kombination von zwei Skalen darstellbar sind, ohne je-
doch das Spezifische der Stérung zu erfassen. Anliegen der
SCL90-Rist allerdings auch nicht ein Screening fir die nach-
folgende Befunderhebung mit dem Ziel einer Syndrom- und
spéter einer ICD-10-Diagnose, sondern die aktuelle Befind-
lichkeit zu erfassen. Trotzdem besteht ein guter Zusammen-
hang zwischen beiden Skalen, wobei die Gesamtwerte als
globales Mal3 fiir den Grad gestdrten Befindens recht hoch
korrelieren (0,80). Aangesichts der vielfach nachgewiesenen
Qualitét der SCL90-R (Stieglitz, 2000) kdnnen diese Korre-
lationen als Hinweis auf die Validitét der VDS90-Symptom-
liste gewertet werden.

3.5 Korrelation der Symptomlisten mit Personlichkeits-
zlgen

Klinische Beobachtungen zeigen, dass immer wieder deutli-
che Zusammenhéange zwischen dem psychopathologischen
Erscheinungsbild von Achse-1-Stérungen und dysfunktionalen
Personlichkeitsziigen bestehen, wie sie in der ICD-10 (F60)
beschrieben werden (von Zerssen, 1996). Die VDS30-Per-
sonlichkeitsskalen operationalisieren die fir die Psychothe-
rapie wichtigsten gestorten Personlichkeitsaspekte. Die Ge-
samtwerte der SCL90-R (0,62) und der VDS90 (0,65) kor-
relieren deutlich mit dem Summenwert der VDS30-
Personlichkeitsskalen. D.h., je stérker Symptome der Achse-
|-Stérungen ausgepréagt sind, umso hdhere Werte ergeben sich
bei den dysfunktionalen Personlichkeitsziigen. Einzelne
Syndromskalen von SCL90-R und VDS90 korrelieren deut-
lich mit verwandten Personlichkeitsaspekten, z. B. selbst-
unsicher mit Unsicherheit in der SCL90-R, zwanghaft mit der
SCL90-Zwangs-Skala, paranoid mit der SCL90-R-
Paranoiditéts-Skala. Bei der VDS90-Symptomliste konzent-
riert sich der Zusammenhang allerdings auf wenige Syndro-
me (Angst, Depression, Zwang, Aggressivitét). Ahnlich wie
bei der SCLO0-R ist damit ein deutlicher Zusammenhang
zwischen der Selbstbeurteilung der eigenen Personlichkeit und
der Summe der Symptomausprégungen tber alle Syndrome
hinweg gegeben. Oder: Je grofiere psychische und psychoso-
matische Beschwerden ein Patient hat, umso hthere Werte
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Tabelle 5: Zuordnung von VDS90-Syndromen und | CD-10-Diagnosen

Nr. der |CD-10-Diagnosen Krankheitsgruppen Haufigkeit
Diagno-
segruppe
1 F20.0 bis F29 Schizophrene und Wahnerkrankungen 13
2 F30.0 bisF31.2 Manische Erkrankungen 1
3 FOO-FO4 Gedéachtnis,Konzentration 1
4 F31.3-F39 F43.20+F43.21 Depression 140
5 FA40-F41.9 Angst 91
6 F48.1 Depersonalisation 3
7 F48.1 Derealisation 2
8 F48 Neurasthenie 5
9 F51.0-F51.3 F51.8 F51.9 Schlafstérungen 3
10 F51.4 Pavor nocturnus 0
11 F42 Verhaltensrituale 0
12 F63.0-F63.3 Verhaltensstérungen 4
13 F95.0-F95.9 Tics 1
14 F98.5 F98.6 Stottern, Poltern 1
15 F63.8 F63.9 Aggression 5
16 F52.0-F52.9 F64.0-F66.9 Sexual stérung 13
17 F42.0-F42.9 Zwang 24
18 F10.0-F10.9 Alkoholismus 26
19 F11.0-F19.9 Sucht 14
20 F50.0-F50.9 Essstorung 21
21 F45.4 Schmerzstérung 7
22 F45.0-F45.1 F45.3-F45.38 F45.8 F45.9 Somatoforme Stérung 22
23 F44.0-F44.9 Dissoziative Stérung 3
24 F45.2 Hypochondrie 2
25 F45.2 Dysmorphobie 0
26 F43.0-F43.1 F43.8 F43.9 Posttraumati sche Stérung 20
nicht im VDSQ0 erfasste Syndrome
28 F43.2-F43.28 Anpassungsstérung 63
29 F06-F06.9 organ. Stérung Sonstige 1
30 F90 ADS-Syndrom 1

kreuzt er bei den dysfunktionalen Personlichkeitsziigen an. Tabelle 6: Verteilung der | CD-10-Diagnosen von

Diestrifft alerdings nur fir einen Teil der VDS90-Syndrome
zu: Depression (0.58) und Angst (0.46), Depersonalisation
(0.43), Zwang (0.42), schizophrene Symptome (0.41), Ag-
gression (0.41), bei denen die Korrelation mit dem Gesamt-
wert der VDS30-Personlichkeitsskalen Wertevon 0.58 bis0.41
haben. Wichtig dabei ist, dass folgende epidemiologisch be-
deutsame Syndrome nicht nennenswert mit der Personlich-
keit korrelieren: Alkoholismus, Sucht, Essstérung, Schmerz-
syndrom, Schlafstérung. Zusammenfassend korrelieren die-
jenigen VDS90-Syndrome nicht mit der Personlichkeit, die
Achse-I-Stérungen der |CD-10 entsprechen, die nicht in der
SCL90-R reprasentiert sind.

4 Diskussion und Zusammenfassung

In dieser Studie wurde der Versuch unternommen, eine
Symptomliste zur Erfassung der psychischen und psychoso-
matischen Beschwerden von ambulanten Psychotherapie-
patienten in der Praxis zu erproben. Sieist fir den Therapeu-
ten in der Beurteilung gut Uberschaubar, so dass rasch
Syndromwerte gewonnen werden kdnnen, die als Screening
fur die weitere Befunderhebung und Diagnostik dienen kon-
nen. Dader Patient die VDS90-Symptomlisteim Wartebereich
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Per sonlichkeitsstérungen

VDS30-Per sonlichkeitsskala |CD-Diagnose Héaufigkeit
selbstunsicher F60.6 19
dependent F60.7 1
zwanghaft F60.5 5
passiv-aggressiv F60.8 0
histrionisch F60.4 9
schizoid F60.1 2
narzisstisch F60.8 0
Borderline F60.3 F60.31 21
paranoid F60.0 3
Weitere Diagnosen:
sonst. Personl.-Storung F60.8 9
nicht néher bezeichnete
Personl.-Storung F60.9 13
kombinierte Personl.-Stérung  F61.0 8
nicht klassifizierbare
Personl.-Storung F61.1 6
dissozial F60.2 1
Personl.-Storung nach
Extrembelastung F62.0 1
Zahl der Patienten mit
Personl.-Storungs-diagnose 98
Zahl der Patienten ohne eine
Personl.-Storungs- diagnose 244
gesamt 342
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Tabelle 7: Korrelation von VDS90-Syndromen mit SCL 90-R-Skalen

Es wurde Spearmans Rho a's honparametrischer Korrelationskoeffizient berechnet. Alle hier genannten Korrelationen sind

auf dem Einpromilleniveau signifikant.

VDS90-Syndrom korreliert am hochsten mit SCL 90-R-Skala
Schizophrenie Paranoiditét 0.56, Psychotizismus 0.46
Manie Paranoiditét 0.34, Psychotizismus 0.25
Organische Syndrome

(Gedéchtnis, Konzentration) Zwang 0,61, Depressivitét 0.45
Depression Depression 0.81, Zwang 0.66

Angst Phaobie 0.63, Angst 0.62
Depersonalisation Depression 0.43, Psychotizismus 0.41
Derealisation Psychotizismus 0.49, Phobie 0.45
Neurasthenie Zwang 0.46, Psychotizismus 0.38
Schlafstérungen Depressivitét 0.34, Somatisierung 0.30
Pavor nocturnus Angstlichkeit 0.40, Somatisierung 0.36
Verhaltensrituale Angstlichkeit 0.29, Zwang 0.24
Verhaltensstorungen Depressivitét 0.32, Unsicherheit 0.30
Tics -

Stottern, Poltern -

Aggression Aggressivitédt 0.56, Paranoiditét 0.42
Sexualstérung Depressivitét 0.0.41

Zwang Zwang 0.54

Alkoholismus -

Sucht -

Essstorung Aggressivitdt 0.34, Depressivitét 0.32
Schmerzstérung Somatisierung 0.51

Somatoforme Stérung Somatisierung 0.71

Dissoziative Stérung Somatisierung 0.43

Hypochondrie Angstlichkeit 0.36, Somatisierung 0.35
Dysmorphobie Depressivitét 0.40

Posttraumatische Stérung -

Gesamtwert Gesamtwert SCGS 0.80

der Praxisausfillt, wird Zeit gewonnen, und in der folgenden
Sitzung kann darauf aufbauend gezielt weiter untersucht wer-
den. Dasie die sechsundzwanzig wichtigsten klinischen Syn-
drome abbildet, hat sie eine ausreichend feines Raster, um
die Uberwiegende Mehrzahl psychischer und psychosomati-
scher Stérungen abbilden zu kdnnen. Dasie nur Achse-1-Sto-
rungen erfasst, wurden die VDS30-Personlichkeitsskalen
ebenfalls zum Ausfillen gegeben. Dies sollte gewéhrleisten,
dassbereitsein erstes Screening als Hinweis auf die Notwen-
digkeit einer vertieften Exploration und Befunderhebung in
Bezug auf eine Personlichkeitsstorung vorliegt. Mit beiden
Skalen sollten die beiden Achsen der | CD-10 abgebildet wer-
den, soweit sie fur die ambulante psychotherapeutische
Routinetétigkeit von Bedeutung sind.

Zum Vergleich wurde von jedem Patienten auch die SCL90-
R ausgefllt. Dies sollte ermdglichen, die statistischen und
testtheoretischen Merkmale der VD S90-Symptomliste verglei-
chend beurteilen zu kénnen. Es zeigte sich, dass bei gleichen
klinischen Phénomenen eine gute K orrespondenz beider Ska-
len besteht. Dariiber hinaus erfasst die V DS90-Symptomliste
aber zahlreiche weitere Syndrome, so dass sie nicht nur fir
die Erfassung des aktuellen Beschwerdebildes zu verwenden
ist, sondern wie angestrebt als Screening vor der Erfassung
des Befundes, der zu |CD-10-Diagnosen fuihren soll. Auf3er-
dem ergeben sich aber auch Syndromdiagnosen, die fur die
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Therapieplanung und —evaluation spezifischer sind als die
SCL90-R-Werte. Die VDS90 enthélt Subkskalen, die gute
Reliabilitatswerte haben und somit 6konomisch zur Therapie-
verlaufskontrolle einzusetzen sind.

Bel der Vorgabe der Fragebogen wies diese Studie eine Be-
sonderheit auf, die zugleich ein Testlauf fir eine zeit-
Okonomische Routinediagnostik auch im Rahmen praxis-
internen Qualitdtsmanagements war: Die Patienten fullten
keine Papierfragebdgen aus, sondern gaben ihre Antworten
auf einem Handheld ein, auf dem jewells eine der Fragen mit
den Antwortalternativen sichtbar war. Es konnte nur weiter-
gebléttert werden, wenn die Frage beantwortet war. Dadurch
ergaben sich keine missing data. Waren alle Fragebdgen aus-
gefullt, wurden sie auf Knopfdruck drahtlos an den Ambu-
lanz-PC weitergegeben, wo wiederum auf Knopfdruck die
Auswertung erfolgte und das Ergebnis als Tabelle und Dia-
gramm ausgedruckt werden konnte, um fir das nachfolgende
Gespréch dem Untersucher zur Verfiigung zu stehen. Diese
Dateneingabe und -auswertung war jedoch aus
urheberrechtlichen Grinden fir die SCL90-R nicht mdglich.
Zusammenfassend zeichnet sich ab, dass die VDS90-
Symptomliste in dhnlichem Ausmal} die Eigenschaften auf-
weist, diefir eine Beschwerdenlisteerforderlich sind. Dartiber
hinaus erfasst sie wichtige psychische und psychosomatische
Stdrungen, die in der SCL90-R nicht abgebildet werden. Sie
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ist zudem bereitsvor einer quantitativen Auswertung al's Uber-
sichtliches Screening zur vertieften Exploration und Befund-
erhebung einsetzbar, da sofort sichtbar wird, in welchem
Storungsbereich Symptome und Beschwerden vorliegen. Ihre
26 Syndrome erfassen nahezu umfassend die fur die Psycho-
therapie bedeutsamen psychischen und psychosomatischen
Stérungen. Die Syndrome der V DS90-Symptomliste entspre-
chen eher den bekannten Syndromen als die Skalen der
SCL90-R, so dass sie direkt klinische Relevanz haben. Eini-
ge Subskalen (Angst, Depression, Essstérungen, somatoforme
Stdrungen) weisen gute Reliabilitétswerte auf, so dasssiesich
zum Einsatz im Therapieverlauf zur Kontrolle und Evaluati-
on anbieten. Zudemweist dieVDS90-Symptomlisteeineklare
mehrdimensionale Struktur auf, deren Faktoren weitgehend
den VDS90-Syndromen entsprechen, was wiederum ein Be-
leg fir die Konsistenz dieser mehrdimensionalen Syndrom-
Diagnostik ist — als klinisch hilfreiche Erganzung zur
klassifikatorischen 1CD-10-Diagnostik. Da sowohl die
VDS90- alsauch die SCL90-Symptomliste sich auf die Ach-
se | der ICD-10 beziehen, bleibt die fur die Therapieplanung
von Psychotherapiepatienten sehr wichtige Achse 11
(Personlichkeitsstérungen) durch diese Listen im Wesentli-
chen unberticksichtigt. Dabel wurde bei mehr alseinem Vier-
tel der Patienten einezumindest | eichte Personlichkeitsstérung
diagnostiziert (Verdachtsdiagnose). Die VDS30-Personlich-
keitsskalen bhieten ein zeitokonomisches und zuverlssiges
Screening, aufgrund dessen die Notwendigkeit einer Explo-
ration und Befunderhebung sichtbar werden kann, um das
Vorliegen einer Personlichkeitsstrung zu prifen (Sulz und
Sauer, 2003).

Abschlief3end ermutigen die hier berichteten Ergebnisse dazu,
weitere empirische Studien folgen zu lassen, um die
Replizierbarkeit zu prifen und weitere statistische und test-
theoretische Eigenschaften (wie die Test-Retest-Reliabilitét)
der VD S90-Symptomliste benennen zu kdnnen. Zur Zeit 18uft
eine Studie, in der der psychische Befund mit dem VDS14-
Befund (Sulz et al. 2002) standardisiert erhoben und das Er-
gebnis mit der VDS90-Symptomliste verglichen wird.

Literatur

Bronisch T, Mombour W (1998): The modern assessment of
personality disorders. Part 2: Reliability and validity of
personality disorders. Psychopathology 31(6):293-301

Derogatis LR (1992): SCL-90-R, administration, scoring and
procedures manual-11 fort he R(evised) version and other
instruments of the Psychopathology Rating Scale Series.
Townson: Clinical Psychometric Research, Inc.

Dilling H, et a. (1993): Internationale Klassifikation psychischer
Stérungen. ICD-10 Kapitel V (F). Bern: Huber

Franke GH (2001): SCL-90-R. Die Symptom-Checkliste von
Derogatis — Deutsche Version — Manual. Gottingen: Beltz

Laireiter AR (Hrsg.) (2000): Diagnostik in der Psychotherapie. Wien:
Springer

Sal3 H, Houben |, Herpertz S (1999): Zur Diagnostik von Person-
lichkeitsstérungen. In: SalR H, Herpertz S (Hrsg.): Psychothera-
pie von Personlichkeitsstérungen. Beitrdge zu einem schulen-
Ubergreifenden Vorgehen. Stuttgart: Thieme, 1-15

Stieglitz RD (2000): Diagnostik und Klassifikation psychischer St6-
rungen. Gattingen: Hogrefe

Seite 48

Stieglitz RD, Freyberger HJ (2000): Selbst- und Fremdbeurteilungs-
verfahren in der allgemeinen und stérungsspezifischen Diagnos-
tik in der Psychotherapie. In: Laireiter AR (Hrsg.) (2000): Diag-
nostik in der Psychotherapie. Wien: Springer, 295-304

Sulz SKD (2000): Verhaltensdiagnostik und Fallkonzeption. Mun-
chen: CIP-Medien

Sulz SKD (2005): Internes Qualitétsmanagement in psychothera-
peutischer Praxis und Ambulanz — Etablierung, Erweiterung und
Ergénzung durch Qualitétszirkel. Munchen: CIP Medien

Sulz SKD, Miller S (2000): Bedirfnis, Angst, Wut und Personlich-
keit — eine empirische Studie zum Zusammenhang zwischen
motivationalen Variablen und dysfunktionalen Personlichkeits-
zligen. Psychotherapie 5:22-37

Sulz SKD, Sauer S (2003): Diagnose und Differentialdiagnose von
Personlichkeitsstérungen durch ein standardisiertes Interview.
Psychotherapie 8/1:45-59

Sulz SKD, Thef3en L (1999): Entwicklung und Personlichkeit — Die
VDS-Entwicklungsskalen zur Diagnose der emotionalen und
Beziehungsentwicklung. Psychotherapie 4:31-44

Sulz SKD, Graff U, Jakob C (1998): Personlichkeit und
Personlichkeitsstérung. Eine empirische Untersuchung der VDS-
Personlichkeitsskalen. Psychotherapie 3/1:46-56

Sulz SKD, Hérmann I, Hiller W, Zaudig M (2002): Standardisierte
Erfassung des psychischen Befundes in der psychotherapeuti-
schen Praxis. Psychotherapie 7/1: 23-39

von Zerssen D (1996): Methodische Probleme bei der Erfassung der
prémorbiden Personlichkeit - Methodological problems in the
assessment of premorbid personality. In: Gross G; Huber G;
Morgner J(Hrsg.): Persdnlichkeit - Personlichkeitsstorung - Psy-
chose. 10. Weil3enauer Schizophrenie-Symposion am 17. und
18. Juni 1994 in Dresden. Stuttgart: Schattauer, 39-56

Dr. Dr. SergeK. D. Sulz
Nymphenburger Str. 185
80634 Miinchen
E-Mail: cipmedien@aol.com

Psychotherapie 10. Jahrg. 2005, Bd. 10, Heft 1 © CIP-Medien, Minchen



