ISR 2.0 — Profilbogen — Verlauf
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Interpretationshinweise:
Eine ICD-10-Diagnosestellung sollte nicht ausschlieflich anhand der ISR-Werte erfolgen.
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*In der Normierungsstichprobe hat ein Teil der Patienten mit der Diagnose einer Somatoformen Stérung bzw. Essstorung keinerlei subjektiven
Symptombelastung in den entsprechenden Skalen angegeben. Daher sollte insbesondere Werte bis 0,67 in diesen beiden Skalen mit grofRter Vorsicht

interpretiert werden
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