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ZUSAMM ENFASSUNG

Bisher war fur die deutsche Fassung der Revision des Diagnostischen Interviews fur Borderline-
Patienten (DI B-R) keine umfassende Evaluationsstudie durchgefiihrt worden. Mit der vorliegenden
Studie wurden nun Validitét und Reliabilitét des DIB-R tberpriift.

Validitat

Die Validitét des DIB-R wurde anhand von 100 zum groften Teil stationéren Patienten der Klinik
und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
untersucht. Mit samtlichen Patienten wurde das DIB-R und zum Erhalt eines Aul3enkriteriums
bzw. einer Vergleichsdiagnose auch eine komplette Diagnostik mittels des SKID-I- und des SKID-
[1-Interviews nach DSM-I11-R bzw. -1V durchgefuhrt. Anhand der erhaltenen Daten konnten die
konvergente und die diskriminante Validitét des DI B-R Uberpruft werden.

Als zentrales Ergebnis ist festzuhalten, dass das DIB-R einen Validitétskoeffizienten von r,.=.60
fir die Ubereinstimmung mit der Borderline-Diagnose nach SKID-II als AuRenkriterium erhalten
hat (konvergente Vadidita). Da dem SKID-II nicht das gleiche Konzept der Borderline-
Personlichkeitsstorung zugrunde liegt, ist dieser Koeffizient as gut zu bewerten. Weiter wurde die
diskriminante Validitdt des DIB-R zunédchst mittels der Korrelationen des Vorliegens der
Borderline-Diagnose mit dem der Ubrigen Personlichkeitsstoérungen nach SKID-II Uberprift. Mit
keiner dieser Achse-11-Storungen wurde eine substanzielle Korrelation >.30 festgestellt, was
ebenfalls positiv zu bewerten ist. Anhand von nach den DSM-II1-R bzw. -1V-Diagnosen auf Achse
| und Il gebildeten Stérungsgruppen konnte aul3erdem gezeigt werden, dass das DIB-R auch von
diesen gut zu differenzieren vermag. Das DIB-R konnte auf allen relevanten Kennwerten zwischen
diesen DSM-Diagnosegruppen differenzieren. "Verwechslungen" der Borderline-Personlichkeits-
stoérung nach DIB-R mit anderen Achse-l- oder Achse-I1-Storungen nach DSM-III-R bzw. -1V
traten praktisch nicht auf.

Reliabilitat

Die Reliabilitats-Uberprifung wurde anhand von 19 videographierten DIB-R-Interviews, die von
einer Gruppe mehrerer (sowohl in dessen Anwendung erfahrener als auch mit der Symptomatik
von Borderline-Patienten vertrauter) Rater in Gruppensitzungen gesehen und unabhéngig geratet
wurden, vorgenommen. Zusétzlich wurden (bel gleichem Vorgehen) von vier in der Anwendung
des DIB-R geschulten studentischen Ratern 12 videographierte DIB-R-Interviews gesehen. Aus
den s0 erhaltenen Interviews belder Ratergruppen wurden Interrater-Reliabilitéten mittels des
Intraclass-K orrel ationskoeffizienten (ICC) und des Finn-K oeffizienten berechnet.



EVALUATION DER DEUTSCHEN FASSUNG DER REVISION DES DIAGNOSTISCHEN INTERVIEWS FUR BORDERLINE-PATIENTEN
Dissertation Dennis F. Brodbeck 2009 S.2/2

Die zur Uberpriifung der Reliabilitét relevante Gruppe der Experten-Rater erreichte fiir die DIB-R-
Diagnose mit einem ICC von .74 eine gute, im Gesamt-Score des DIB-R mit einem ICC von .91
sogar eine sehr gute Reliabilitédt. In den Bereichswerten des DIB-R (Skalierte Section-Scores)
wurden mit |CC-K oeffizienten zwischen .57 und .89 Uberwiegend gute Reliabilitéten gefunden.
Die Studentengruppe erreichte insgesamt vergleichbare Kennwerte. Es besteht aber die
Vermutung, dass ein konzeptgeméf3es Einschdtzen der DIB-R-Statements nicht immer
sichergestellt werden konnte. Dieses Ergebnis zeigt auf, dass nach einem relativ kurzen Rater-
Training durchaus reliable Einschdtzungen zu erzielen sind, es fur eine wirklich valide
Einschétzung der Borderline-Symptomatik auch mittels des DIB-R aber einer soliden klinischen
Erfahrung bedarf.

Insgesamt erscheint das DIB-R in der deutschen Fassung als ein reliables, valides und auch
praktikables Instrument zur Stellung der Ein- bzw. Ausschlussdiagnose Borderline-
Personlichkeitsstérung.



