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1. Einleitung

Zur Feststellung eines Pathologischen PC-/
Internet-Gebrauchs gibt es im deutschen
Sprachraum mehrere gangige Screening-
verfahren, v.a. flir erwachsene Personen.
Eines davon, der Kurzfragebogen zu Proble-
men beim Computergebrauch (KPC; Petry,
2003) wurde bisher vor allem bei Patienten
mit Pathologischem PC-/Internet-Gebrauch
im Rahmen der stationdren medizinischen
Rehabilitation eingesetzt. Die Compulsive
Internet Use Scale (CIUS; Meerkerk et al.,
2009, dt. von Petersen, 2009) wurde als
Screeningverfahren auch in epidemiologi-
schen Untersuchungen eingesetzt. Neben
diesen beiden Tests gibt es noch eine Reihe
anderer Screening-Verfahren zur Einschat-
zung der Auspragung eines Pathologischen
PC-/Internet-Gebrauchs. Dazu gehdren u.a.
im englischen/amerikanischen Sprachraum
der Diagnostical Questionnaire (DQ; Young,
1998a), der Internet Addiction Test (IAT;
Young, 1998), die Virtual Addiction Scale
(Greenfield, 1999) und die Game Addiction
Scale (Chiu et al, 2004). Im deutschen
Sprachraum gibt es auflerdem die Internet-
Suchtskala (ISS; Hahn & Jerusalem, 2001)
und zur Erfassung des Computerspielver-
haltens bei Kindern den Fragebogen zur Er-
fassung des Computerspielverhaltens bei
Kindern (CSVK; Thalemann et al., 2004) und
die Skala zum Computerspielverhalten
(CSV-S; Wolfling et al., 2010).

Methodische Mangel dieser Verfahren be-
stehen beispielweise darin, dass aufgrund
bisher nicht einheitlich festgelegter Diag-
nosekriterien Probanden mit sehr unter-
schiedlichen Stoérungsbildern untersucht
wurden und keine klinische Validierung der
gewahlten Cut-off-Werte vorliegt.

Der Kurzfragebogen zu Problemen beim
Computergebrauch erfasst verschiedene
Aspekte des Erlebens bei der PC-/Internet-
Nutzung und stiitzt sich dabei auf ein ent-
wicklungspsychopathologisches Konstrukt.
Er besteht aus 20 Items, die auf einer vier-
stufigen Likert-Skala in Abstufungen von
Jtrifft gar nicht zu” bis ,trifft genau zu” be-
antwortet werden. Dabei wird auch die Pra-
ferenz der PC-/Internet-Nutzung (Spielen,
Chatten und/oder Surfen), der Bezugszeit-
raum (die Zeit der intensivsten PC-/Inter-
net-Nutzung, der auch mehrere Jahre zu-
rickliegen kann) und die wochentliche
Nutzungsdauer erfasst.

Die Compulsive Internet Use Scale erfasst
hingegen ausschlieBlich Aspekte des Erle-
bens der Internetnutzung und beruht auf
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung

Merkmal Pathologischer PC-/Internet-Gebrauch Gesamtstichprobe
N 100 395

Alter 29,2 Jahre (+9,3) 40,2 Jahre (£12,1)
Geschlecht 90 (90%) ménnlich 259 (65,6%) ménnlich

dem psychopathologischen Konstrukt einer
nicht-stoffgebundenen bzw. Verhaltens-
sucht. Sie besteht aus 14 Items, die auf einer
fanf-stufigen Likert-Skala von ,nie” bis ,sehr
haufig” beantwortet werden. Auflerdem
wird hier auch die durchschnittliche Zeit der
privaten Internetnutzung unter der Woche
und am Wochenende, sowie die Praferenz
der Internet-Aktivitat erfasst.

Bisher liegen keine Vergleichsuntersuchun-
gen hinsichtlich der Testgltekriterien bei-
der Verfahren vor. Dies ist durch die hier
berichtete Studie erfolgt (Petry et al., 2012).

2. Methode

Im Rahmen des Forschungsprojekts Patho-
logischer PC-/Internetgebrauch bei Patient/
Innen der stationdren psychosomatischen
und Suchtrehabilitation, die von der DRV-
Bund gefordert von 2010 bis 2012 durchge-
fihrt wurde (Schuhler et al., 2013), wurden
395 Patienten der AHG Klinik Schweriner
See und der AHG Klinik Miinchwies der KPC
und die CIUS vorgelegt. Hinsichtlich der
Testgltekriterien wurden die Antworten
der 100 Patienten mit diagnostiziertem Pa-
thologischen PC-/Internet-Gebrauch (ICD-
10: F68.8) mit 295 Patienten aus den Berei-
chen Sucht- und psychosomatische Rehabi-
litation (pathologische Gliickspieler, Alko-
hol- u. Medikamentenabhdngige und psy-
chosomatisch Erkrankte) verglichen. Alle
Patienten befanden sich im Jahr 2010 in
einer der beiden Kliniken in stationdrer Be-
handlung. Die Untersuchung fand inner-
halb der ersten Behandlungswoche statt
(Stichprobenbeschreibung siehe Tabelle 1).

3. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der
Berechnung der Testglitekriterien immer
zunéachst fir den KPC und danach fir die
deutsche Version der CIUS aufgefiihrt, wie
sie bereits von Petry et al. (2012) berichtet
wurden.

Rohwerteverteilung

Der KPC (Spannbreite: 0 — 60) und die CIUS
(Spannbreite: 0 — 56) weisen bezogen auf

die klinische Gruppe der Patienten mit Pa-
thologischem PC-/Internet-Gebrauch ange-
messene Mittelwerte (x =42,5 bzw.x=37,6)
und Streuungen auf (s = 10,3 bzw. s = 12,8).
Der KPC weist eine Normalverteilung auf,
wahrend die CIUS signifikant davon ab-
weicht (Komogorov-Smirnov-Anpassungs-
test).

In Bezug auf die Gesamtstichprobe (N =
395) zeigen sich erwartungsgemaf niedri-
gere Mittelwerte (KPC: x = 16,8; CIUS: x =
15,0). Dabei bestehen hohe Streuungen
(KPC: s = 19,2; CIUS: s = 16,9). Die grof3en
Streuungen in der Gesamtstichprobe sind
auf die hohe komorbide Auspragung einer
problematischen PC-/Internet-Nutzung
unter den pathologischen Gliicksspielern (x
= 14,7 bzw. x = 12,8) zurlickzufiihren, wah-
rend sich bei den beiden anderen klini-
schen Vergleichsgruppen niedrigere Mittel-
werte finden (Patienten der Suchtrehabili-
tation: x = 4,4 bzw. x = 5,1; Patienten der
psychosomatischen Rehabilitation: x = 9,7
bzw. x = 8,7). Sowohl der KPC als auch die
CIUS weisen keine Normalverteilung in Be-
zug auf die Gesamtstichprobe auf (Komo-
gorov-Smirnov-Anpassungstest), was vor
allem auf die stark besetze Nullkategorie
(KPC: 33,8%; CIUS: 26,4%) zurlick zu fuhren
ist. Dies ist moglicherweise darauf zurtick-
zufiihren, dass die drei klinischen Ver-
gleichsgruppen einer anderen Alterskohor-
te angehdren (pathologische Gliicksspieler
M = 39 Jahre; Alkohol- und Medikamenten-
abhangige M =47 Jahre; psychosomatische
Patienten M = 44 Jahre). Es ist u. a. deshalb
unklar, ob die beiden Screening-Instrumen-
te fur epidemiologische Untersuchungen
geeignet sind.

Flr den vorliegenden Anwendungsfall eines
Screenings zum Pathologischen PC-/Inter-
net-Gebrauch in klinischen Stichproben
kann das Ergebnis fiir beide Testverfahren
als zufriedenstellend bezeichnet werden.

Diskriminationsfahigkeit (Cut-off-Wert)

Fir beide Fragebodgen lagen noch keine
empirisch begriindeten Angaben zu einem
geeigneten Cut-off-Wert vor, der das Vor-
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liegen bzw. Nichtvorliegen eines Pathologi-
schen PC-/Internet-Gebrauchs bestimmt. In
der Bevolkerungsbefragung von Rumpf et
al. (2011) wurde ein klinisch nicht validierter
Cut-off-Wert von 28 flr die CIUS ange-
wandt. In der vorliegenden Untersuchung
wurde der Cut-off-Wert fir den KPC durch
die Optimierung der gegenldufig von ein-
ander abhdngigen Sensitivitat und Spezifi-
tat bestimmt. Dabei wurde ein Cut-off-Wert
von 28 ermittelt.

Die Sensitivitdt (Empfindlichkeit/Treffer-
quote), d. h. die Rate richtig positiver Tests,
betrug beim KPC 92,9 % und bei der CIUS
80 %. Die Sperzifitat (Richtigkeit der Anzei-
ge), d. h. die Rate richtig negativer Tests, be-
trug beim KPC 90,3 % und bei der CIUS 94,3
%. Der KPC weist fiir den Anwendungs-
zweck somit bei einem Cut-off-Wert von 28
eine zufriedenstellende Diskriminationsfa-
higkeit auf, wahrend die Sensitivitat der
CIUS mit 80 % bei einem Cut-off-Wert von
28 unbefriedigend (< 90) ist.

Okonomie

Die Bearbeitungsdauer beim KPC betragt
ca. 5 Minuten. Die Auswertung erfolgt tGber
die Bildung eines Gesamtsummenwertes
Uiber die 20 Items bei einer Spannbreite von
0 bis 60 Punktwerten. Die Bearbeitungs-
dauer betragt bei der CIUS ebenfalls etwa 5
Minuten. Auch hier erfolgt die Auswertung
Uiber die Bildung eines Gesamtsummen-
wertes Uber die 14 ltems bei einer Spann-
breite von 0 bis 56 Punktwerten. Beide Fra-
gebogen haben damit eine kurze Durch-
fihrungszeit, sind als Gruppentest durch-
fihrbar und schnell auswertbar. Die CIUS ist
um sechs Items kiirzer.

Objektivitat

Die den Fragebogen vorangestellten
schriftlichen Instruktionen erfiillen glei-
chermaflen das Merkmal der Durchfiih-
rungsobjektivitat. Die Aufsummierung der
Item-Werte zu einem Summenscore erfillt
die Auswertungsobjektivitdt. Die Interpre-
tationsobjektivtat ist aufgrund einer fehlen-
den Normierung der Fragebogen an einer
reprasentativen  Bevolkerungsstichprobe
nicht gegeben, sondern nur fir den klini-
schen Bereich giiltig. Die CIUS wurde ledig-
lich anhand einer groBen Online-Stich-
probe hinsichtlich der psychometrischen
Eigenschaften Uberprift (Meerkerk et al.,
2009). Es erfolgte jedoch keine Testeichung
zur Entwicklung von Normen.

Reliabilitat

Die interne Konsistenz als Aspekt der Relia-
bilitat ist in Bezug auf die klinische Gruppe
der Patienten mit Pathologischem PC-/
Internet-Gebrauch beim KPC (Cronbachs
Alpha: .88) und bei der CIUS (Cronbachs Al-
pha: .94) nach Bortz (2002) gut (< .80 wére
niedrig).
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Validitat

Es finden sich nach Bortz (2002) mittlere bis
hohe Korrelationen im Sinne einer konver-
genten Validitat. Bezogen auf das Symp-
tomverhalten finden sich stimmige, hohe
Korrelationen (Onlinezeit am Wochentag in
Std.: r =.71 bzw. r =.79; Onlinezeit am Wo-
chenende in Std.: r = .50 bzw. .58). Bezogen
auf moglicherweise relevante psychische
Merkmale finden sich zwar signifikante
aber nur niedrige Korrelationen (Selbstwert
(MSWS; Schiitz & Sellin, 2006): r =-.26 bzw. r
= -.26; Depressivitat (BDI-Il, Beck et al.,
2009): r = .11 bzw. r = .14; Introvertiert/so-
zial vermeidend (IIP-D; Horowitz et al.,
2000): r =.17 bzw. .19). Dies entspricht den
Vorbefunden, z. B. von Van Rooij et al.
(2011), die ebenfalls keine oder nur niedri-
ge Korrelationen der CIUS mit psychosozia-
len Variablen gefunden haben. Die Befunde
zur konvergenten Validitdt sind von daher
fur beide Fragebdgen konsistent.

Die punkt-biserialen Korrelationen der Fra-
gebogen mit der Diagnose eines Pathologi-
schen PC-/Internet-Gebrauchs in der Ge-
samtstichprobe als Merkmale der kriterien-
bezogenen Validitat (Eta-Quadrat: .59 bzw.
.59) sind nach Bortz (2002) als mittelgradig
(.40 bis .60) zu beurteilen. Die Interkorrela-
tion von KPC und CIUS ist mit .86 erwar-
tungsgemall hoch, was bedeutet, dass bei-
de Verfahren ein dhnliches Konstrukt erfas-
sen, obwohl sie inhaltlich unterschiedlich
konstruiert wurden.

Hinsichtlich der diskriminanten Validitat
finden sich flir beide Fragebogen keine sig-
nifikanten Zusammenhange mit soziode-
mographischen Merkmalen wie Ge-
schlecht, Alter, Schichtzugehorigkeit und
Erwerbstatus  (Korrelationskoeffizienten
zwischen .00 bis .17). Es besteht keine signi-
fikante Korrelation mit dem Vorhandensein
einer Abhéangigkeitsproblematik (Spear-
man Rho: -.06 bzw. .03). Weiterhin liegen
keine Verfalschungstendenzen (r = -.07
bzw. -.03) im Sinne einer sozialen Er-
wunschtheit vor. Zur genauen Operationa-
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lisierung der Variablen vgl. Schuhler et al.
(2013). Die diskriminante Validitat ist somit
durchgehend gegeben.

Itemanalyse

Die Schwierigkeitsindizes des KPC bewe-
gen sich zwischen 0,09 und 0,65 mit einem
mittleren Wert von 0,29 und bei der CIUS
zwischen 0,22 und 0,40 bei einem mittleren
Wert von 0,33. Fiir eine gute Differenzie-
rung sind ltems mit mittlerer Schwierigkeit
und einer breiten Streuung der Itemschwie-
rigkeiten nach Bortz (2002) wiinschens-
wert. Die Schwierigkeitsindizes beider Fra-
gebogen befinden sich jedoch eher im
unteren Bereich. Die CIUS weist zudem eine
geringe Streuung der Schwierigkeitsindizes
auf.

Die Trennscharfekoeffizienten sind nach
Bortz (2002) beim KPC fast durchgehend
(auBer Item 1, 11, 15, 16, 18) und bei der
CIUS vollstéandig im hohen Bereich (= 0,50).
Damit tragen die Items in einem hohen
MaBe zum Gesamtwert bei, so dass der KPC
und die CIUS eine hohe Trennscharfe aus-
weisen.

Die mittlere Homogenitdt betrdagt beim
KPC r = 0,34 und befindet sich damit nach
Bortz (2002) im optimalen mittleren Be-
reich. Die CIUS weist eine mittlere Inter-
Item-Korrelation von r = 0,59 auf, d. h. ist
Uberdurchschnittlich homogen. Dies ent-
spricht der unterschiedlichen Konzeption
der Fragebogen als mehrdimensionales
(KPC) bzw. eindimensionales (CIUS) Konst-
rukt.

Zur Kldrung der Frage, ob den Fragebdgen
eine oder mehrere Merkmalsdimensionen
zu Grunde liegen, wurde eine Faktorenana-
lyse nach der Hauptkomponentenmethode
mit  anschlieBender  Varimax-Rotation
durchgefiihrt. Als Kriterium fiir die Begren-
zung der Anzahl der Faktoren wurde ein
Eigenwert > 1 gesetzt. Dabei ergab sich fiir
den KPC erwartungsgemal eine Mehrfak-
toren-Losung (sechs Faktoren) mit einer

Tabelle 2: Faktor-ltem-Zuordnung und -interpretation fiir KPC und CIUS

Test Faktor | Name des Faktors (Varianzaufklarung in %) Zugeordnete Items
KPC 1 Schlechtes Gewissen und Hilfewunsch (31,6 %) 3,6,515
2 Versunkenheit (Immersion) in das virtuelle 4,10,19,1
Erleben (10,1 %)
3 Dominanz des virtuellen tGber das reale Erleben 2,13,7
(7,2 %)
4 Erlebte Nachteile des exzessiven Computer- 6,8,9,17
gebrauchs (6,2 %)
5 Sozialer Riickzug und kérperliche Vernachlassi- 12,11,20
gung (5,8 %)
6 Soziale Anerkennung in der virtuellen Welt (5,1 %) | 18,14
CIUS 1 Eingenommenbheit, Entzugserscheinungen, 7,12,13,4,6,3,1,14,10,
Geflihlsmodifikation und Auswirkungen (56,8 %) 11,5
2 Kontrollverlust und Konflikthaftigkeit (8,6 %) 9,8,2
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kumulierten Varianzaufklarung von 65,8 %
und fir die CIUS entgegen der Erwartung
keine Ein-Faktoren- sondern eine Zwei-Fak-
torenlosung mit einer kumulierten Varianz-
aufklarung von 65,3 %, wobei der erste Fak-
tor mit 56,8 % aufgeklarter Varianz jedoch
dominierte.

Zur Interpretation (Benennung) der Dimen-
sionalitdt und deren Bezug zu den zugrun-
deliegenden Konstrukten wurden die ltems
mit der jeweils héchsten Faktorenladung
dem entsprechenden Faktor zugeordnet.
Die Items der Dimensionen werden mit sin-
kender Faktorenladung in Tabelle 2 aufge-
listet.

4, Diskussion

Der Vergleich der beiden Screening-Verfah-
ren an einer Stichprobe aus Patienten der
stationdren psychosomatischen und Sucht-
rehabilitation ergab fiir beide Skalen insge-
samt befriedigende testkonstruktive Merk-
male. Es handelt sich in beiden Féllen um
reliable und valide Instrumente zur Erfas-
sung eines Pathologischen PC-/Internet-
Gebrauchs im Sinne eines klinischen Scree-
nings.

Die Interkorrelation der beiden vergliche-
nen Screening-Instrumente KPC und CIUS
ist mit r = 0,86 hoch, obwohl sie sich hin-
sichtlich der ihrer Entwicklung zugrundelie-
genden psychopathologischen Konstrukte
stark unterscheiden. Der KPC wurde als
mehrdimensionales Verfahren, das ver-
schiedene Aspekte des PC-/Internet-Ge-
brauchs als ein entwicklungspsychopatho-
logisches Konstrukt erfasst, konzipiert (Pe-
try, 2010), wahrend die CIUS als eine eindi-
mensionale Skala zur Erfassung einer ,Inter-
netabhdngigkeit” im  Sinne  einer
Verhaltenssucht konstruiert wurde (Meer-
kerk et al., 2009). Dennoch scheinen beide
Verfahren in hohem AusmaR ein gemeinsa-
mes klinisches Stérungsbild zu erfassen.

Bezogen auf die Rohwertverteilung weist
der KPC in der Gruppe der Patienten mit
diagnostiziertem  Pathologischem  PC-/
Internet-Gebrauch eine Normalverteilung
auf, die CIUS weicht signifikant davon ab.
Wahrend die diskriminante Validitat fur bei-
de Fragebogen durchgehend gegeben ist,
konnten hinsichtlich der konvergenten Va-
liditat bei beiden Fragebdgen zwar hohe
Korrelationen zum Symptomverhalten aber
nur geringe, wenn auch signifikante Korre-
lationen zu relevanten psychischen Merk-
malen wie Selbstwert und Depressivitat ge-
funden werden.

Hinsichtlich der Diskriminationsfahigkeit
findet sich bei einem Cut-off-Point von > 28
bei beiden Verfahren eine fiir den Anwen-
dungszweck zufriedenstellende Spezifiat,
wahrend die Sensitivitat der CIUS mit 80 %
in der Gesamtstichprobe unbefriedigend
ist. Dies bedeutet, dass die CIUS in der vor-
liegenden Untersuchung nicht empfindlich
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genug ist, alle Personen mit Pathologi-
schem PC-/Internet-Gebrauch zu identifi-
zieren (also liegt eine Unterschéitzung der
Prdvalenzvor). Dies konnte darin begriindet
sein, dass sich ihre Items ausschlieBlich auf
den Internet-Gebrauch beziehen. Von
Rumpf et al. (2011, S. 17) hingegen wird in
Bezug auf ihre epidemiologische Studie mit
der CIUS auf die Problematik einer Uber-
schdtzung der gefundenen Pravalenz hin-
weisen: ,Insbesondere bei geringer Prava-
lenz und niedriger Spezifitat konnen deut-
liche Uberschitzungen erfolgen (Gambino,
1997).”

Wahrend die klinische Interpretationsob-
jektivitdt gegeben ist, gilt dies aufgrund
einer fehlenden Normierung der Fragebo-
gen an einer reprasentativen Bevolkerungs-
stichprobe fiir diesen Anwendungsbereich
nicht. Aufgrund des Screening-Charakters
der untersuchten Instrumente darf mit de-
ren Hilfe deshalb keine Pravalenzschatzung
vorgenommen werden, wie dies in der PIN-
TA-Studie (Rumpf et al., 2011) mittels der
CIUS erfolgt ist.

Die sechs gefundenen Dimensionen des
KPC entsprechen dem zugrundeliegenden
entwicklungspsychopathologischen Konst-
rukt des Pathologischen PC-/Internet-Ge-
brauchs (Petry, 2010), in dem das tberwer-
tige Immersionserleben mit dem Wunsch
nach sozialer Anerkennung verbunden mit
dem zunehmenden sozialen Riickzug in die
virtuelle Erlebniswelt zu korperlichen, psy-
chischen und sozialen Problemen fiihrt, so
dass sich ein schlechtes Gewissen mit
einem Hilfewunsch entwickeln kann.

Bezieht man sich bei der Dimensionalitat
der CIUS auf die von den Autoren (Meerkerk
et al., 2009) genannten finf Dimensionen
(Kontrollverlust: Items 1, 2, 5 und 9; Einge-
nommenheit: Items 4, 6 und 7; Entzugs-
erscheinungen: Item 14; Geflihlsmodifika-
tion: Items 12 und 13; Konflikthaftigkeit:
Items 3,8, 10 und 11), die der Testkonstruk-
tion im Sinne einer nichtstoffgebunden
Sucht oder Verhaltenssucht (Griffith, 2000)
zugeordnet wurden, so lassen sich drei Di-
mensionen (Eingenommensein, Entzugs-
erscheinungen, Gefiihlsmodifikation) ein-
deutig dem ersten, dominierenden Faktor
und zwei Dimensionen (Kontrollverlust,
Konflikthaftigkeit) dem ersten und zweiten
Faktor zuordnen.

Hinsichtlich der Faktorenstruktur der CIUS
weisen bisherige Studien zur Konstruktvali-
ditdt auf eine einfaktorielle Struktur der
CIUS hin. Gartler (2012) befragte im Rah-
men der PAGE-Studie telefonisch insge-
samt 8132 Personen im Alter von 14-64 Jah-
ren aus der Normalbevdlkerung, davon
4155 Manner und 3977 Frauen. Hier ergab
die Auswertung, dass unter der Annahme
von korrelierten Fehlertermen die einfakto-
rielle Struktur eine gute Modellanpassung
erreicht (hierzu wurde ebenfalls eine konfir-
matorische Faktorenanalyse durchgefiihrt).

Gurtler (2012) vermutet, die korrelierten
Fehlerterme weisen auf inhaltlich Gberlap-
pende Items hin und empfiehlt, im Hinblick
auf eine Verbesserung der Konstruktvalidi-
tat an diesen Ulberlappenden Items anzu-
setzen und daraus eine Kurzversion der
CIUS zu entwickeln. Auch Peukert et al.
(2012) untersuchten die faktorielle Struktur
der deutschen Version der CIUS mit konfir-
matorischer Faktorenanalyse an 2506 Stu-
denten im Alter von 18-54 Jahren (M = 23,9
Jahre) mittels Onlinebefragung und fand
eine dhnliche interne Konsistenz, Trenn-
scharfe und sogar eine niedrigere Schwie-
rigkeit. AuBerdem konnte die analoge Fak-
torenstruktur der deutschen CIUS-Version
zur Originalskala nachgewiesen werden.

5. Fazit

KPC und CIUS sind Verfahren mit befriedi-
genden testkonstruktiven Merkmalen und
eignen sich als reliable und valide Scree-
ninginstrumente in der klinischen Praxis,
jedoch nicht zur Diagnosestellung oder
Pravalenzschdtzung.

6. Ausblick

Um zukiinftig objektive, reliable und valide
Diagnose- und Screening-Verfahren fir das
Stérungsbild des Pathologischen PC-/Inter-
net-Gebrauchs entwickeln zu kénnen, ist
zunachst die Festlegung international ein-
heitlicher Diagnosekriterien dringend er-
forderlich. Als ndchstes sollte eine Normie-
rung dieser Verfahren anhand einer repra-
sentativen Bevolkerungsstichprobe erfol-
gen. Zusatzlich sollten Verfahren entwickelt
werden, die eine Verlaufsbeurteilung der
Storung erlauben, also @nderungssensitive
Items enthalten.
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