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2. Allgemeine Durchfiihrungs-
anweisungen und Grund-
regeln

1. Jede Seite hat eine Kopfzeile, an der die
entsprechende diagnostische Sektion (z.B.
Sektion Affektive Stérungen) erkenntlich ist.
Jede diagnostische Sektion hat einen Buch-
staben. Die Fragen sind sektionsweise alpha-
numerisch angeordnet, d.h. die Zihlung be-
ginnt in jeder Sektion neu (also in Sektion A
(Affektive Syndrome): Al, A2...etc., in Sektion
B: B1, B2...) gegliedert. Diese Fragennum-
mern haben entscheidende Bedeutung fiir den
Ablauf des Interviews, da alle Sprungbefehle
diese Buchstaben-Zahlenkombinationen be-

nutzen. (Beachte! Die Kriteriumsbuchstaben .

aus der mittleren Spalte werden nie bei
Sprungbefehlen benutzt!)

2. Jede Seite des SKID hat eine dreispal-
tige Einteilung: Links finden sich die Inter-
view-Fragen und Anweisungen an den Inter-
viewer (in GroBbuchstaben). In der Mitte jeder
Seite stehen die zu beurteilenden diagno-
stischen Kriterien von DSM-IV, die dann in
der rechten Spalte der Seite kodiert werden
sollen (siehe Tabelle 3). Die dritte Spalte ent-
hilt auch alle kodierungsabhingigen Sprung-
befehle, die durch grau unterlegte Kisten
kenntlich gemacht sind.

3. Die Eingangsfrage fiir jede Storung lau-
tet in der Regel "Haben Sie jemals ...?", um
den Probanden auf Fragen nach der Vor-
geschichte (lifetime) vorzubereiten. (Die Sekti-
on Affektive Syndrome bildet eine Ausnahme,
da hier derzeitige und vergangene Episoden
der MDS getrennt erfragt werden). Wenn die
Uberblicksinformationen auf ein akutes Sto-
rungsbild (derzeitige Episode) hinweisen, soll-
te die Eingangsfrage so modifiziert werden,
daB sie sich auf den aktuellen Zeitraum be-
zieht, z.B. "Haben Sie derzeit bzw. in den ver-
gangenen Wochen ..?" Falls sich ergibt, dal3
nach Durchfithrung der diagnostischen Fragen
in diesem Abschnitt die Kriterien fiir den er-
fragten Zeitraum nicht voll erfiillt sind, soll
der Interviewer zu der Eingangsfrage dieser
Storung zuriickgehen und priifen, ob nicht

weitere, kriteriengemil stark ausgeprigte,

andere Episoden vorhanden sind.

4. Alle Fragen (die nicht in Klammern ste-
hen) miissen jedem Probanden gestellt wer-
den, es sei denn, er hat die nétige Information
bereits gegeben. Beschreibt der Proband z.B.
bereits im Uberblick das Auftreten von Pani-
kattacken, wird die Frage "Hatten Sie jemals
einen Angstanfall, bei dem Sie sich ganz
plétzlich und unerwartet in panischen Schrek-
ken versetzt fithlten oder panische Angst hat-
ten?" nicht mehr gestellt. Die erhaltene Infor-
mation wird lediglich bestitigt, etwa durch
den Satz: "Sie haben diese Angstanfdlle be-
schrieben, die sie ... gehabt haben ...". Das ent-
sprechende Item wird mit "3" kodiert (“vor-
handen") und der Interviewer fahrt fort mit
der Frage: "Hatten Sie jemals vier solcher An-
fille in einem Zeitraum von 4 Wochen?"

Gehen Sie grundsiitzlich zur niichsten
aufgefiihrten Frage iiber, es sei denn die
Kodierungsbox enthilt einen anderslau-
tenden Sprungbefehl!

5. Fragen in Klammern sollen nur ge-
stellt werden, wenn es zur Verdeutlichung
erforderlich ist oder wenn sie besser auf den
Patienten zutreffen. Zusétzlich ist es fir den
Interviewer oft niitzlich, eigene Fragen hinzu-
zufiigen, um die notwendige Information zur
Beurteilung des Kriteriums zu erhalten.

6. Viele Fragen enthalten in Klammern die
Anweisung "EIGENER AUSDRUCK". Der
Interviewer sollte an diesen Stellen die Frage
so modifizieren, daf jeweils der Ausdruck des
Probanden zur Beschreibung des jeweiligen
Symptoms genannt wird.



