Der Fragebogen
|CD-10-Symptom-Rating (ISR)

Kurzdarstellung der Normierung

Karin Tritt, Friedrich von Heymann, Michael Zaudig,
Wolfgang Séllner, Burghard Klapp, Thomas Loew
und Markus Biihner

© 2010 IQP Institut fur Qualitdtsentwicklung in der Psychotherapie und Psychosomatik 1 von 17



Inhaltsiibersicht

1.Stichprobenbeschreibung der Normierungsstichprobe...............ccccciiiien . 3
2.Gegenlberstellung der Skalenmittelwerte der Normierungsstichproben........................ 4
3.Vorgehen bei der ISR-NOrmierung.............cooiiiiiiiiiiiii e 4
4.Soziodemografische Effekte auf die ISR-Skalen............... 5
5.Verteilung der Depressionsskala............ooiiiiiiiiiiii e 6
6.Verteilung der Angstskala....... ..o 7
7.Verteilung der Zwangskala............ouiuiiiiiii 8
8.Verteilung der Somatisierungskala............oooiiiiiiiiiiii 9
9.Verteilung der Essstorungsskala..........ooooiiiiiiiiiiii 10
10.Verteilung der Gesamtskala...........oooiiiiiiiiii 11
11.Sensitivitats- & Spezifitatsrechnungen bei der Operationalisierten Indexbildung........ 12
12 IS R-CU-0fTS. .o 13
13.Verteilung der Depressionswerte — nach den Cut-Offs in Prozenten......................... 14
14 Verteilung der Angstwerte — nach den Cut-Offs in Prozenten...........ccccccoeiiiii 14
15.Verteilung der Zwangswerte — nach den Cut-Offs in Prozenten............................... 15
16.Verteilung der Werte Somatoform — nach den Cut-Offs in Prozenten...................... 15
17 Verteilung der Essstérungswerte — nach den Cut-Offs in Prozenten......................... 16
18.Verteilung der Gesamtwerte — nach den Cut-Offs in Prozenten............................... 16
19.Literatur Zum ISR ... 17

© 2010 IQP Institut fur Qualitdtsentwicklung in der Psychotherapie und Psychosomatik 2 von 17



Im folgenden werden, nach einer kurzen Beschreibung der Normierungsstichproben, schematisch
die Konstruktionsprinzipien und -kriterien sowie die Verteilungen und Cut-offs der einzelnen ISR-
Skalen vorgestellt.

1. Stichprobenbeschreibung der Normierungsstichprobe

1. a) Klinische Stichprobe
N = 12.265 Patienten aus 10 Einrichtungen:

1) Adula-Klinik, Oberstdorf

N

Fachklinik fir Psychosomatik, Windach

w

Fachklinik Heiligenfeld, Bad Kissingen

o

Hochgrat-Klinik, Wolfsried

[©) N &)

Klinik Donaustauf, Abt. Psychosomatik, Donaustauf

~

Med. Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Charité Berlin

o

Krankenhaus Simbach am Inn Abt. Psychosomatik, Simbach am Inn

)
)
)
)
) Klinik Angermiihle, Deggendorf
)
)
)
9)

Psychosomatische Klinik, Bad Neustadt

10) Simsee Klinik, Bad Endorf

*  Versorgungsbereich:
62,3 % Krankenhausbehandlung nach §39 SGBV
20,7 % Reha-vollstationdr nach §40 SGBV
2,8 % C/L-Dienste
14,2 % Poliklinik

* 68,6 % (n = 8.420) waren weiblich/ 31,4 % (n = 3.845) mannlich
* Alter: Mean = 43,66 (SD = 12,67), Min. = 16 / Max. = 86)

* Bildung: 1,3 % noch in der Schule, 0,5 % Sonderschulabschluss; 29,6 % - Haupt-
schulabschluss, 32,5 % - Mittlere Reife, 32,0 % - Hochschulabschluss, 2,0 % keinen
Abschluss & 2,0 % sonstiges

*  Erstdiagnosen: F2: 0,7%, F30-31: 0,8%, F32-39: 53,7%, F40-41: 9,2 %, F42: 1,7 %,
F43: 9,4 %, F44: 0,7 %, F45: 10,2%, F48: 0,7 %, F50: 7 %, F54: 1,6 %,
F60-61: 2,9 %; sonstiges: 1,2 %
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b) Klinisch unauffallige Stichprobe

* N = 2.512 Reprasentativstichprobe (Prof. Bréhler, Leipzig) der BRD
* weiblich: 52,3 % (n = 1.320), mannlich: 47,7 % (n = 1.2)

* Alter: Mean = 48,95 (SD = 18,33); Min. = 14, Max. = 91

* Bildung: 4,7 % - noch in der Schule, 43,3 % - Hauptschulabschluss, 37 % - Mittlere
Reife, 13,3 % - Hochschulabschluss, 1,7 % - kein Abschluss

2. Gegenliberstellung der Skalenmittelwerte der Normierungsstichproben

3,5

2,5 === Klinische Stichprobe
2 ==t Reprasentativ-Stichprobe

1,5

0,5 \___‘A‘

Angst Somatoform Gesamtskala
Depression Zwang Essstoérung

3. Vorgehen bei der ISR-Normierung
Bildung von operationalisierten Indizes auf der Grundlage von:

*  Gegeniiberstellung der Verteilungen einer groBen klinischen Stichprobe und einer
Reprasentativstichprobe

*  Storungspezifische Normierungen, d.h. die Normierung z.B. der Depressionsskala basiert
auf den Vergleich der Verteilungen a) der Patienten mit einer Depressionsdiagnose und
b) der Reprasentativstichprobe abziiglich der natiirlich zu erwartenden Prévalenzen fiir

depressive Stoérungen.
e Sensitivitats- und Spezifitatsberechnungen bei den verschiedenen Stichproben

*  Vergleich der ISR-Werte mit dem klinischen Bild von Patienten im klinischen Einsatz

AbschlieBend Formulierung von Cut-offs fiir die einzelnen Skalen (s. Abschnitt 12.)
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4. Soziodemografische Effekte auf die ISR-Skalen

Zur Bestimmung des Einflusses des Geschlechts, Alter und Bildung auf die Skalenwerte wurden
Etas gerechnet.

Mit Ausnahme des Zusammenhangs zwischen der Essstorungsskala und Alter
(2,8 % Varianzaufklarung) blieben alle ibrigen Vergleiche: €< 0,01.

Aus diesem Grunde wurde auf eine geschlechts- und altersspezifische Normierung verzichtet.
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5. Verteilung der Depressionsskala
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6. Verteilung der Angstskala
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7. Verteilung der Zwangskala
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8. Verteilung der Somatisierungskala
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9. Verteilung der Essstérungsskala
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10. Verteilung der Gesamtskala
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11. Sensitivitats- & Spezifitidtsrechnungen bei der Operationalisierten

Indexbildung

Depressionsskala:

Angstskala:

Zwangsskala:

Somatoform Skala:

Essstorungsskala:

Gesamtskala:

1) Hinweis auf symptomatische Belastung: = 1,0 — 9,8 % Falsch-Negative;
16,8 % - 6,3 % (4 W. Pravalenz) = 10,5 % Falsch-Positive

2) leicht erhohte Werte: 20,75 — 6,5 % Falsch- Negative; 23 % -6,3 % =
16,7 % Falsch-Positive

1) symptomatische Belastung: = 1,0 — 7,9 % Falsch- Negative; 14,6 % - 9
% (4 W. Pravalenz) = 5,6 % Falsch-Positive

2) leicht erhohte Werte: = 0,75 — 5,4 % Falsch- Negative; 21,0 % - 9 % (4
W. Pravalenz) = 12,4 % Falsch-Positive

1) symptomatische Belastung: = 1,0 — 11,4 % Falsch- Negative; 9,6 % - 2
% (1 J. Pravalenz) = 7,6 % Falsch-Positive

2) leicht erhdhte Werte: = 0,67 — 8,8 % Falsch- Negative; 16,1 % - 2% (4
W. Pravalenz) = 14,1 % Falsch-Positive

1) symptomatische Belastung: = 0,67 — 33 % Falsch- Negative; 16,9 % -
7,5 % (4 W. Préavalenz) = 9,4 % Falsch-Positive

2) leicht erhohte Werte: = 0,33 — 22,7 % Falsch- Negative; 25,7 % - 7,5%
(4 W. Pravalenz) = 18,2 % Falsch-Positive

1) symptomatische Belastung: = 0,67 — 23,9 % Falsch- Negative; 24,9 % -
2 % (4 W. Pravalenz) = 22,9 % Falsch-Positive

2) leicht erhohte Werte: = 0,33 — 16,9 % Falsch- Negative; 35,3 % - 2 %
(4 W. Pravalenz) = 33,3 % Falsch-Positive

1) symptomatische Belastung: = 0,6 — 16,3 % Falsch- Negative; 25,2 % -
20 % (4 W. Pravalenz) = 5,2 % Falsch-Positive

2) leicht erhdhte Werte: = 0,5 — 12,1 % Falsch- Negative; 28,5 % - 20 %
(Pravalenz) = 8,5 % Falsch-Positive
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12. ISR-Cut-offs

Skala Verdacht auf geringere mittlere Symptom- |schwerere
Symptom- belastung Symptom-
belastung belastung

Depression ab 0,75 ab 1,0 ab 2,0 ab 3,0

Angst ab 0,75 ab 1,0 ab 2,0 ab 3,0

Zwang ab 0,67 ab 1,0 ab 2,0 ab 3,0

Somatoform ab 0,33 ab 0,75 ab 1,33 ab 2,67

Essstorung ab 0,33 ab 0,67 ab 1,67 ab 2,67

Zusatzskala Alle ltemwerte von 1 und groBer sollten naher exploriert werden

Gesamtskala ab 0,5 ab 0,6 ab 0,9 ab 1,7

13. Verteilung der Depressionswerte — nach den Cut-Offs in Prozenten

Klinische Stichprobe mit Depressionsdiagnose(N=8.892) B Scherere Symptombelssiung

o 3'3_ S e
B geringere Symptombelastung
O Verdacht auf

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1006 Klinisch unauffillic

Reprasentative Stichprobe (N=2.512) . Cmtombela
chwerere Symptombelastung

M
68,10% 8.90% _ Mittlere Symptombelastung
B geringere Symptombelastung

O Verdacht auf
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1006 Klinisch unauffillig
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14. Verteilung der Angstwerte — nach den Cut-Offs in Prozenten

Klinische Stichprobe mit Angstdiagnose (N=2.320)

2’_

5,40%
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71,80% 7,20% -
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B geringere Symptombelastung
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B Schwerere Sy mptombelastung
M Mittlere Sy mptombelastung

M geringere Sy mptombelastung
O Verdacht auf

O Klinisch unauffallig

100%

15. Verteilung der Zwangswerte — nach den Cut-Offs in Prozenten

Klinische Stichprobe mit Zwangsdiagnose (N=456)

8,80%

2’_

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%
Reprastentative Stichprobe (N=2.512)
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16. Verteilung der Werte Somatoform — nach den Cut-Offs in Prozenten

Klinische Stichprobe mit Diagnose Somatoforme Stérung (N=2.833)

M Schwerere Sy mptombelastung

B Mittlere Sy mptombelastung
22,70% 10,40%

M geringere Sy mptombelastung
O Verdacht auf
O Kilinisch unauffallig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Reprasentative Stichprobe (N=2.512) B Schuerere Sy mptombelastung

B Vittlere Sy mptombelastung
62,30% 12,10% B geringere Sy mptombelastung
O Verdacht auf

O Kilinisch unauffallig
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

17. Verteilung der Essstérungswerte — nach den Cut-Offs in Prozenten

Klinische Stichprobe mit Diagnose Essstérung (N=2.303) B Schuerere Symptombelastung

B Mittlere Sy mptombelastung
16,90% 7,00% M geringere Sy mptombelastung
g g ymp
O Verdacht auf

O Klinisch unauffallig
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Repréasentative Stichprobe (N=2.512) B Schuerere Sy mptombelastung

B Vittlere Sy mptombelastung
52,80% 12,00% M geringere Sy mptombelastung
O Verdacht auf

O Klinisch unauffallig
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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18. Verteilung der Gesamtwerte — nach den Cut-Offs in Prozenten

Klinische Stichprobe (N=12.265)

4vzo_
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