SCHWERPUNKTTHEMA

Diagnostische Instrumente zur
Erfassung von Stérungen durch
psychotrope Substanzen

Zusammenfassung: Im Beitrag wird ein Uberblick zu diag-
nostischen Instrumenten zur klassifikatorischen Diagnostik
von Storungen durch psychotrope Substanzen gegeben, wie
sie in den aktuellen Kilassifikationssystemen ICD-10 und
DSM-IV operationalisiert sind. Neben Checklisten haben vor
allem strukturierte und standardisierte Interviews durch
ihren hohen Grad an Zuverldssigkeit in den letzten Jahren
zunehmend an Bedeutung gewonnen.

Schliisselwoérter: Diagnostik - Klassifikation - Instrumente
— Checklisten - Strukturierte Interviews - Standardisierte
Interviews

Diagnostic-Instruments for the Assessment of Disorders
Due to Psychoactives Substance Use: The current status on
diagnostic instruments for classification of psychological and
behavioral disorders due to psychoactive substance use are
reviewed. Actual developments are oriented towards the
operational concepts of ICD-10 and DSM-IV covering the
most important substance abuse disorders. Especially check-
lists as well as structured and standardized interviews gained
importance during the last years.

Key words: Diagnosis — Classification - Instruments -
Checklists - Structured Interviews — Standardized Interviews

Einleitung

Die Entwicklung und Einfithrung aktueller Klassifika-
tionssysteme, wie DSM-III und ihre Nachfolger DSM-III-R und
DSM-IV sowie ICD-10, sind eng verbunden mit der Entwick-
lung diagnostischer Instrumente zur Verbesserung der Relia-
bilitdt (vgl. [1]).

Umfassende psychiatrische Interviews wie das Composite
International Diagnostic Interview (CIDI) oder die Schedules
for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) wurden in
diesem Kontext entwickelt und decken neben anderen psy-
chischen Stérungen vor allem auch Stérungen bedingt durch
psychotrope Substanzen ab.
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Die grofle Zunahme im Gebrauch psychotroper Substanzen
und damit verbundene Probleme im Gesundheitswesen un-
terstreichen die Notwendigkeit der Entwicklung von diagnos-
tischen Instrumenten, die fiir unterschiedliche Zwecke in
verschiedenen Settings Anwendung finden kénnen. Ustun &
Wittchen ([2]; vgl. auch [3]) diskutierten die Bedeutung
diagnostischer Instrumente, vor allem strukturierter Inter-
views, und betonen u.a. folgende wichtige Aspekte:

- Screening oder sog. Case-Finding, um mdglichst friihzeitig
potenzielle Fille oder tatsdchliche Félle zu entdecken mit
dem Ziel der Pravention und nachfolgender Intervention,

- reliable Erfassung von diagnostisch bedeutsamen Aspek-
ten, wie Komorbiditdt, Muster von Abhdngigkeiten und
substanzbezogene Probleme im Hinblick auf eine systema-
tische Behandlung, Rehabilitation und soziale Reintegra-
tion des Patienten,

- Interviews als Basis fiir die Evaluation von Symptommus-
tern iiber verschiedene Substanzen im Hinblick auf den
Verlauf und die natiirliche Geschichte der Stérung oder

- diagnostische Instrumente zur Evaluation von Interven-
tionsprogrammen z.B. im Hinblick auf Kosteneffektivitat.

Instrumente zur klassifikatorischen Diagnostik

Diagnosenstellungen im Rahmen etablierter Klassifika-
tionssysteme wie ICD-10 oder DSM-IV kénnen prinzipiell
mittels eines klinischen Interviews oder durch die Anwen-
dung von Instrumenten erfolgen. Die klinischen Interviews
haben eine Reihe von Nachteilen, die vor allem dadurch
bedingt sind, dass die bei der Beurteilung psychischer Phino-
mene in verschiedenen Studien identifizierten Fehlerquellen
zum Tragen kommen:

- Informationsvarianz,

- Beobachtungs- oder Interpretationsvarianz.

Die Fehlerquelle Informationsvarianz ergibt sich vor allem
dadurch, dass Diagnostiker unterschiedliche Fragen zur Er-
fassung und Bewertung der geforderten diagnostischen Krite-
rien stellen. Beobachtungsvarianz resultiert aus der unter-
schiedlichen Bewertung der erhobenen Informationen durch
die Diagnostiker. Beide Varianzquellen sind als wichtige
Faktoren im Hinblick auf eine mangelnde Ubereinstimmung
zwischen verschiedenen Urteilern zu werten, so dass allein
die Anwendung von operationalisierten Diagnosekriterien
nicht gewdihrleistet, dass eine hohe Ubereinstimmung zwi-
schen unterschiedlichen Beurteilern stattfindet. Als ein erster
Schritt, den Beurteilungsprozess zu verbessern, konnen die
sog. Checklisten angesehen werden. Diese zeichnen sich
dadurch aus, dass die fiir die Diagnosenstellung relevanten
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Kriterien in einer didaktischen guten, meist {ibersichtlichen
Form aufgelistet sind und deren Verkniipfung {iber einen
Algorithmus erfolgt. Verschiedene Studien (vgl. z.B. [12,13])
haben zeigen kénnen, dass derartige Checklisten zwar auch
bei der Anwendung durch erfahrene Beurteiler zu einer
hohen Reliabilitdt fiihren, jedoch das allgemeine Problem der
Informations- und Beobachtungsvarianz dadurch nicht gelost
werden kann. Dementsprechend gehen weiterfithrende An-
sdtze dahin, beide Fehlerquellen stdrker einzuschranken. Als
erster Schritt in diese Richtung kénnen die so genannten
strukturierten Interviews angesehen werden, bei denen der
Ablauf der Erhebung sowie die Vorgabe der Frage formalisiert
sind. Auch hier bleibt jedoch die Frage der Beobachtungs-
varianz bestehen, da in der Regel keine expliziten Kriterien
zur Bewertung der von einem Patienten gegebenen Antwor-
ten vorliegen. Dies wird erst durch die sog. standardisierten
Interviews erreicht, bei denen der gesamte Prozess der
Informationserhebung klar festgelegt ist, d.h., welche Fragen
in welcher Reihenfolge vorgegeben werden miissen, und
zugleich Kodierungsregeln bestehen, wie Antworten von
Seiten eines Patienten zu bewerten sind (vgl. hierzu auch [4]).
Mittels dieser Vorgehensweise ldsst sich eine hohe Reliabilitdt
erreichen, was durch verschiedene Studien belegt werden
konnte. Eine besondere Form der standardisierten Interviews
stellen die so genannten computerisierten Versionen dar, bei
denen zusdtzlich der gesamte diagnostische Prozess compu-
tergeleitet gestiitzt wird. Nachfolgend sollen diejenigen Ver-
fahren kurz skizziert werden, die im Kontext der Klassifika-
tion von Stoérungen durch psychotrope Substanzen gegen-
wadrtig in deutschsprachigen Versionen verfiigbar sind.

Der Anwendung der zumeist auch zeitaufwdndigen Instru-
mente vorgeschaltet werden kénnen sog. Screeningverfahren,
auf die daher zundchst kurz eingegangen werden soll.

Screeningverfahren

Screeningverfahren, wie sie oft auch in epidemiologischen
Studien eingesetzt werden, haben die Funktion, mégliche
4Risikopersonen“ zu identifizieren, um sie dann unter Um-
standen differenzierter nachzuuntersuchen. Da ein Screening
eine Filterfunktion hat und mdglichst 6konomisch erfolgen
muss, finden zumeist in dieser Phase Selbstbeurteilungsver-
fahren Anwendung. Da bei der Identifizierung von Risiko-
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personen vor allem auch dem Hausarzt/Allgemeinmediziner
eine wichtige Funktion zukommt, ist das Primary Care
Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) von Spitzer et al.
([5]; dt. Version von Pfizer, Karlsruhe) zu nennen. Es besteht
aus einem Patientenfragebogen und einem Diagnostikerleit-
faden fiir den behandelnden Arzt fiir die 5 wichtigsten
Storungsgruppen nach DSM-IV. Unter anderem existiert ein
Modul ,,Alkoholprobleme* bestehend aus 4 Screeningfragen
(u.a. , ... habe ich gedacht, dass ich weniger Alkohol trinken
sollte.”), die bei Bejahung dann durch den Arzt nachexploriert
werden miissen (Dauer ca. 5-10 Minuten) und bei Bestati-
gung die vorldufige Diagnose ,vermuteter Alkoholmiss-
brauch/Alkoholabhdngigkeit” gestellt werden kann. Verschie-
dene Studien (u.a. [5-8]) unterstreichen die Brauchbarkeit
des PRIME-MD als ein Screeninginstrument. Auf weitere zu
Screeningzwecken einsetzbare Verfahren sei auf die Uber-
blicksarbeit von Schwoon & Krausz [9] verwiesen.

Selbstbeurteilungsverfahren kénnen jedoch, wie bei anderen
Storungen auch, alleine nicht zur Diagnosenstellung einge-
setzt werden. I[hre Anwendung muss sich einer differenzier-
ten Nachuntersuchung anschlieBen, wozu sich die nachfol-
gend genannten Instrumente besser eignen. Hierbei soll nur
auf diejenigen Verfahren Bezug genommen werden, fiir die es
auch publizierte deutschsprachige Versionen gibt.

Checklisten

Als Erstes wurde von Dittmann et al. [10] die sog. ICD-
10-Merkmalsliste (ICD ML) vorgelegt. In einer separaten
Sektion ,Stérungen durch psychotrope Substanzen“ werden
die relevanten Kriterien aufgelistet, die es in einem klinischen
Interview zu erfragen gilt. Die Liste wurde in einer Multi-
centerstudie erprobt (zu den Ergebnissen fiir den Bereich der
Stoérungen durch psychotrope Substanzen vgl. [11]).

Die elaboriertesten Listen sowohl zur ICD-10 als auch DSM-IV
wurden von Hiller et al. [12,13] mit den sog. Internationalen
Diagnosen Checklisten (ICDCL) fiir ICD-10 bzw. DSM-IV vor-
gelegt. Fiir ICD-10 lassen sich z.B. folgende Stérungen erfas-
sen: Alkoholabhdngigkeit, Abhdngigkeit von Drogen/Medika-
menten, akute Intoxikation, Entzugssyndrom, Delir sowie
psychotische Stérung durch psychotrope Substanzen. Reliabi-
litatsstudien weisen auf gute Kennwerte zur Interrater-Relia-

Tab.1 Diagnostische Instrumente zur Klassifikation von Stérungen durch psychotrope Substanzen

Instrument (Abkiirzung)

ICD-10-Merkmalsliste (ICDML)
Internationale Diagnosen Checklisten (IDCL) fiir ICD-10 bzw. DSM-IV

ICD-10 Symptom Checkliste

Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN)
Strukturiertes Klinisches Interview fiir .... (SKID)
Diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen (DIPS)
Mini-DIPS

Composite International Diagnostic Interview (CIDI)

CIDI Substance Abuse Modul (CIDI-SAM)

DIA-X-Interviews (DIA-X)

CL: Checkliste, Strulnt: strukturiertes Interview, StanInt: standardisiertes Interview

Autor(en) Kennzeichen
Dittmann et al. [9] CL
Hiller et al. [12] CL
Hiller et al. [13]

Janca et al. [14] CL

van Giilick-Bailer et al. [15] Strulnt
Wittchen et al. [25] Strulnt
Margraf et al. [18] Strulnt
Margraf [19] Strulnt
Wittchen & Semmler [20] Stanint
Cottler & Keating ([23]; zit. nach Stanlint
Lachner & Wittchen [3]

Wittchen & Pfister [25] Stanlint
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bilitdt hin. Ergidnzend fiir die ICD-10 liegt eine so genannte
ICD-10 Symptom-Checkliste fiir psychische Stérungen (ICD-10
SCL) als Klinikverfahren vor ([12]; dt. Teil der ICD-10 Check-
listen fiir ICD-10; [14]), das eine vorldufige diagnostische
Zuordnung erlaubt, wozu auch die psychotropen Substanzen
gehoren (Modul FO1/F1: organische und symptomatische
psychische Syndrome und durch psychotrope Substanzen
verursachte Syndrome). Diese Liste kann der eigentlichen
diagnostischen Erhebung z.B. mittels einer Checkliste vor-
geschaltet werden. Der modulare Aufbau der Liste insgesamt
gestattet eine zeitokonomische Verwendung, wenn eine
Hypothese iiber das Vorliegen einer bestimmten Stérung
gebildet ist.

Strukturierte Interviews

Strukturierte Interviews liegen sowohl fiir ICD-10 als auch fiir
DSM-III-R/DSM-IV vor. Bei den Schedules for Clinical Assess-
ment in Neuropsychiatry (SCAN) handelt es sich um eines der
offiziellen, von der WHO entwickelten umfassenden struktu-
rierten psychiatrischen Interviews (dt. Version [15]), die auf
der Present State Examination (PSE-9) basieren. Das System
hat einen modularen Aufbau und deckt die meisten diagnos-
tischen Kategorien nach ICD-10 und DSM-III-R ab. In den
Sektionen 11 und 12 (vgl. auch Tab.2), die fast identisch
aufgebaut sind, werden neben den Konsumgewohnheiten
(Haufigkeit, Menge und Art des Konsums) die fiir alle Sub-
stanzengruppen nahezu identischen Kriterien fiir Abhdngig-
keit, schadlichen Gebrauch, Intoxikations- und Entzugssyn-
drome erfasst. Von daher lassen sich die Stérungen des
Abschnitts F1 der ICD-10 problemlos anhand der Sektionen
11 fiir Alkohol sowie 12 fiir die anderen psychotropen
Substanzen erfassen. Sowohl in der Sektion 11 als auch 12
dient die erste Frage als eine Art Screeningfrage, die dazu
eingerichtet ist, die Sektion verlassen zu kénnen, wenn kein
Hinweis beispielsweise auf Alkoholkonsum erkennbar ist.
Dies gewihrleistet eine Okonomisierung der Durchfiihrung.
Wird dieser Cut-off-Punkt jedoch iibersprungen, schlief3t sich
eine differenzierte Erfassung aller diagnostisch relevanten
Kriterien an. Neben dem Interview selbst besteht das SCAN
u.a. aus einem umfassenden Glossar mit Definitionen und
Kommentaren, die die Arbeit mit dem Verfahren erleichtern.
Umfangreiche Reliabilitdtstudien stehen bisher aus (Ausnah-
me vgl. [16] zum Modul zu psychotropen Substanzen mit
befriedigenden bis guten Ergebnissen).

Das Strukturierte Klinische Interview fiir DSM-IV (SKID) stellt
das weltweit mit am meisten eingesetzte Instrument zur
Diagnostik psychischer Stérungen in Praxis wie Forschung
dar (dt. Version [17]). Es besteht aus einer Version fiir
Forscher und einer Version fiir Kliniker. Letztere kann zur
Bestdtigung der klinischen Eingangsdiagnostik, der Routine-
diagnostik und Dokumentation sowie zum Training Anwen-
dung finden. Die Durchfithrungszeit des gesamten Interviews
liegt bei ca. 100 Minuten bei stationdr behandelten Patienten,
bei ambulant behandelten Patienten etwas niedriger bei ca.
74 Minuten, bei Verwendung einzelner Sektionen verkiirzt
sich die Durchfiihrungszeit entsprechend, wie beispielsweise
bei der Sektion E ,Abhdngigkeit von psychotropen Substan-
zen“. Auch hier ermdéglichen Screeningfragen zu Beginn der
Sektion ein Uberspringen, wenn kein Verdacht auf auffilligen
Alkohol- oder Drogen- oder Medikamentenkonsum besteht.

Das Diagnostische Interview fiir Psychische Stérungen (DIPS)
von Margraf et al. [18] stellt eine Kombination von klassifika-
torischer (kategorialer) Diagnostik sowie der Erhebung thera-
pierelevanter Informationen, vor allem fiir den Angstbereich,
dar, wobei sich das Spektrum erfassbarer Stérungen auf den
psychotherapeutischen Bereich zentriert. Das DIPS erlaubt
jedoch auch ein Screening fiir Alkoholismus und Drogenmiss-
brauch. Fiir das DIPS liegt zudem eine Kurzversion vor, das
Mini-DIPS [19]. Es hat die Funktion einer raschen, tiberblicks-
artigen Erfassung der fiir den psychotherapeutischen Bereich
wichtigsten psychischen Stérungen nach DSM-IV und ICD-10.
Bei einer geringen Dauer von ca. 30 Minuten erlaubt es
dennoch eine hinreichend reliable Erfassung von Diagnosen
(u.a. Substanzabusus). So ergibt sich z.B. fiir ,,Substanzmiss-
brauch/Abhingigkeit* ein Kappa (Ubereinstimmung mit kli-
nischen Diagnosen) von 0,89, was als hoch zu bewerten ist.

Standardisierte Interviews

Auch das Composite International Diagnostic Interview (CIDI)
als standardisiertes Interview wurde wie das SCAN in enger
Kooperation mit der WHO und deren Arbeitsgruppen ent-
wickelt (dt. Version [20]). Das CIDI wurde zundchst primdr
fiir epidemiologische Studien entwickelt. Inhalt wie Struktur
des Interviews lassen das Instrument als ein hochgradig
standardisiertes Instrument erscheinen. Der Gebrauch des
Interviews sollte durch erfahrene Trainer erfolgen und kann,
wenn das Training entsprechend umfangreich ist, auch durch
trainierte Laien erfolgen. Die Dauer der Erfassung rangiert
zwischen ein und drei Stunden. Eine computerisierte Version
erleichtert zusdtzlich die Anwendung. Die Anwendbarkeit
sowie die Reliabilitdt des Instruments wurde in einer Vielzahl
von Feldstudien gepriift. Hinreichende bis sehr gute Reliabili-
tatskennwerte (Kappa grofer 0,60) wurden meist fiir die
Sektion fiir psychotrope Substanzen erreicht (vgl. allgemein
auch [21]). Seit seiner Entwicklung hat das CIDI verschiedene
Weiterentwicklungen erfahren, von denen einige kurz
genannt sein sollen. Von Kessler et al. [22] wurde eine
CIDI-Short Form (CIDI-SF) publiziert. Mittels mathematisch-
statistischer Verfahren wurden sog. ,stem questions* fiir 8

Tab.2 Sektionen zur Beurteilung von Stérungen durch psycho-
trope Substanzen in strukturierten und standardisierten Interviews

Verfahren* Sektionen

SCAN Sektion 11 ,,Alkoholkonsum*

Sektion 12 ,Sonstiger Drogenkonsum (auRer Alkohol)*
SKID Sektion E ,,Abhdngigkeit von psychotropen Substanzen“
DIPS Screening fiir Alkoholismus und Drogenmissbrauch;

Tabak-/Koffein-Konsum und Medikamentengebrauch
Mini-DIPS  ,,Problembereich Alkohol, Medikamente und Drogen®
CIDI Sektion B ,Stérungen durch Tabak*

Sektion I ,Storungen durch Alkohol*

Sektion L ,,Stérungen durch andere psychotrope

Substanzen®
DIA-X Sektion B ,,Stérungen durch Tabak®

Sektion I ,Storungen durch Alkohol*

Sektion L ,,Stérungen durch andere psychotrope

Substanzen“

* Abkiirzungen vgl. Tab. 1
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Tab.3  Reliabilititsangaben zum CIDI/CIDI-SAM und DIA-X im
Hinblick auf Storungen im Zusammenhang mit psychotropen Sub-
stanzen (Beispiele)

Instrument™  Autor(en) Ergebnisse
CIDI Wittchen [21]  Test-Retest-Reliabilitdt fiir DSM-III-R
Kappa>0,73
CIDI-SAM Cottler [23] Test-Retest-Reliabilitat fiir DSM-III-R
mittlere Kappa 0,82
DIA-X Wittchen & Test-Retest-Reliabilitt fir ICD-10
Pfister [25] Kappa 0,65 (Abhangigkeit von Dro-

gen) bis 0,78 (Nikotinabhangigkeit)

* Abkiirzungen vgl. Tab. 1

DSM-IV-Stérungen selegiert (u.a. fiir Alkohol und Drogen-
abhdngigkeit) mit dem Ziel eines 6konomischen Screenings
(10 Minuten im Vergleich zu mindestens 1 Stunde des
gesamten CIDI). Wenngleich Sensitivitdt (>77) und Spezifitdt
(>96) hoch sind, stellt das CIDI-SF keinen Ersatz fiir umfas-
sendere Instrumente dar, ist jedoch als Screening in epi-
demiologischen Studien als zeitékonomisches Verfahren an-
zusehen.

Im Hinblick auf die Erfassung von Stérungen durch psycho-
trope Substanzen ist das CIDI-SAM (Substance Abuse Modul)
noch zu erwdhnen (vgl. im Detail [3]). Es enthdlt substanz-
spezifische Filterfragen zu Hdufigkeit und Menge des Kon-
sums von Alkohol, Medikamenten, Drogen und Tabak. Aufer-
dem werden Beginn, Entwicklung und gegenwartiger Konsum
sowie somatische, psychische und soziale Folgen dokumen-
tiert. Die Durchfiihrungsdauer liegt zwischen 10 und 90
Minuten [23], die Auswertung kann per Computer erfolgen.
Die Interrater-Reliabilitit sowohl fiir die diagnostische
Globaleinordnung als auch fiir die Symptomfragen waren
hoch (0,93 und 0,94), auch die Retest-Reliabilitdt ist zufrieden
stellend (0,73 bzw. 0,79). Die Ubereinstimmung (Kappa) mit
klinischen Diagnosen betrug 0,81 fiir Alkohol und 0,91 fiir
Opiate. Erwartungsgemadf ergaben sich fiir die Bereiche Miss-
brauch/schidlicher Gebrauch geringere Ubereinstimmungen
[24,3].

Die gegenwadrtig elaborierteste Version und Weiterentwick-
lung des CIDI stellt das so genannte DIA-X von Wittchen &
Pfister [25] fiir Diagnosen nach ICD-10 und DSM-IV dar. Es
handelt sich dabei um ein komplexes System, bestehend aus
verschiedenen Modulen wie Screening-Fragebogen sowie
standardisierten Interviews, die in Paper-Pencil-Version res-
pektive in computerisierter Version vorgelegt werden koén-
nen. Das DIA-X Interview fiir den PC besteht aus mehreren
Modulen, die neben dem eigentlichen Interview das Diagnos-
tikprogramm, ein Programm fiir den Ausdruck des komplet-
ten Interviews (inkl. Fehlerpriifung) und eine Datenbank fiir
die weitere Verwendung der erhobenen Variablen enthalten.
Fiir Paper-Pencil- wie Computerversion existieren entspre-
chende Sektionen zur Erfassung von psychotropen Substan-
zen. Ausgegeben werden Diagnosen nach DSM-IV mit den
entsprechenden ICD-10-Codes. Reliabilititsangaben belegen
auch hier eine hohe Interrater-Reliabilitdt, was als entschei-
dendes Kriterium in der Evaluation diagnostischer Entschei-
dungsprozesse anzusehen ist. In Tab.3 finden sich einige
Reliabilitdtsangaben sowohl fiir DIA-X als auch die anderen
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Versionen des CIDI. Diese unterstreichen konsistent, dass fiir
den Bereich der Stérungen durch psychotrope Substanzen
mittels standardisierter Verfahren zuverldssige diagnostische
Zuordnungen moglich sind.

Schlussbemerkung

Mit der Einfithrung vor allem strukturierter und standardi-
sierter diagnostischer Interviews zur klassifikatorischen Di-
agnostik und der damit verbundenen Verbesserung der
Interrater-Reliabilitdt ist es in zunehmendem MaRe maéglich,
klassische Fehlerquellen der psychopathologischen Diagnos-
tik und Klassifikation, wie Informations- und Beobachtungs-
varianz, zu reduzieren. Die Anwendung von Interviews setzt
jedoch ein umfassendes, meist mehrtdgiges Training voraus,
die Anwendung strukturierter Interviews zudem klinische
Erfahrungen. Unter Anwendungsgesichtspunkten weist Jung
[26] darauf hin, den Zeitpunkt des Interviews zu bedenken.
Werden z.B. Interviews wahrend der ersten Woche nach der
stationdren Aufnahme durchgefiihrt, so birgt dies die Gefahr
in sich, dass Symptome, die sich aufgrund des akuten Ent-
zuges einstellen, als Zeichen fiir eine vorliegende Angst oder
affektive Storung interpretiert werden. Ergebnisse legen nahe,
dass es extrem schwierig ist, nach kurzer Abstinenzdauer
reliable psychiatrische Diagnosen bei Substanzabhdngigen zu
stellen. Zudem sind gerade bei diesen Storungsgruppen
Aspekte wie allgemeine Urteilsfehler (z.B. soziale Erwiinscht-
heit) wie spezielle Motive (z.B. Dissimulation/Bagatellisie-
rung) zu bedenken (vgl. hierzu auch [26]), diese lassen sich
jedoch auch mittels Interviewverfahren kaum kontrollieren.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass durch die Einfiih-
rung operationaler Diagnosen in etablierten Diagnosesyste-
men, wie ICD-10 und DSM-IV, eine zuverldssige Erfassung
moglich ist. Eine weitere Reliabilitdtssteigerung der diagnos-
tischen Zuordnung ist jedoch nur durch die Anwendung von
Instrumenten gewdhrleistet, wobei hierzu vor allem die
strukturierten und standardisierten Interviews gehdren. Die
meist modular aufgebauten Instrumente erlauben bei Bedarf
eine zeitdkonomische Erfassung der interessierenden Stérun-
gen, bergen bei Anwendung einzelner Module jedoch dann
die Gefahr, komorbide Storungen zu tibersehen. Im Hinblick
auf eine umfassende diagnostische Evaluation der Stérung
der psychotropen Substanzen ist jedoch weiterhin die An-
wendung von zusdtzlichen Instrumenten notwendig (vgl. [9]).
Erst diese gewadhrleisten, dass die verschiedenen Facetten der
Stérung umfassend abgebildet werden kénnen.
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