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Suchterkrankungen gehdren zu den haufigsten psychiatrischen Erkrankungen Deutschlands. Haufig
kommt es im Verlauf von Substanzmissbrauchen und einer Suchterkrankung zu weiteren psychischen
Storungen. Dabei handelt es sich insbesondere um depressive Symptome und Angststérungen. Aus
diesem Grund ist es wichtig, bereits diagnostizierte psychiatrische Erkrankungen in der
Therapieplanung zu bericksichtigen oder noch nicht diagnostizierte Erkrankungen zeitnah zu
diagnostizieren. Im Klinischen Alltag wird dies meist mit Selbst- oder Fremdbeurteilungsbégen
gehandhabt. Das Ziel dieser Studie war es, mithilfe der CPRS-S-A einen Test zu integrieren, welcher
Depression, Angststérungen und Zwangstorungen gleichzeitig detektiert und zudem eine Aussage Uber
den zeitlichen Verlauf geben kann.

Es handelte sich um eine Beobachtungsstudie, bei welcher die ins Deutsche Ubersetzte CPRS-S-A an
die Patienten zusatzlich zu anderen Fragebdgen appliziert wurde. Fir die externe Validierung wurden
das Beck Depressionsinventar und das Becks Angstinventar verwendet. In der statistischen Auswertung
wurden eine Itemanalyse mit den Daten des dritten Messzeitpunktes durchgefihrt. Dann erfolgten eine
Hauptfaktorenanalyse und eine explorative Faktorenanalyse. Des Weiteren erfolgte eine statistische
Untersuchung der Subgruppen und der zeitlichen Verlaufe.

Es nahmen 216 Probanden zum ersten Messzeitpunkt an der Studie teil. Es erfolgten funf
Wiederholungen im Abstand von einer Woche. Es zeigte sich eine Korrelation zwischen BDI und dem
Faktor Depression (r=0,894) und dem Faktor Angst und dem BAI (r=0,835). Ebenfalls hohe
Korrelationen traten zwischen BDI und Angst (r=0,816), BDI und Zwang (r=0,865), BAI und Depression
(r=0,756) und BAlI und Zwang (r=0,773) auf. Deshalb wurde versucht, mittels
Hauptkomponentenanalyse eine andere Itemzuordnung und somit eine bessere Differenzierbarkeit zu
erreichen. Die Hauptfaktorenanalyse legt drei Faktoren nahe. Es zeigte sich eine gute Korrelation von
r=0,908 zwischen dem Faktor 1 und dem BDI-Summenscore. Die Korrelation mit dem BAI-
Summenscore mit r=0,762 war jedoch ebenfalls signifikant und somit differenzierte der neue Faktor 1
nicht ausreichend zwischen den Subskalen Depression, Angst und Zwang. Der Faktor 2 und Faktor 3
korrelieren ebenfalls signifikant mit beiden Skalen (r=0,77; 0,79 und r=0,66; 0,66), sodass die These,
die Aufteilung der Items in neue Faktoren brachte einen Differenzierungsgewinn, falsifiziert werden
muss. Der Scree-Test legte eine zweifaktorielle Losung nahe. Es korrelierten ebenfalls beide Faktoren
auf signifikantem Niveau mit den beiden externen Validitatskriterien (r=0,9; 0,79 und r=0,66; 0,66). In
der anschlie3enden explorativen Faktorenanalyse korrelierten alle drei Faktoren signifikant mit dem BDI
(r=0,85; 0,75; 0,63) und auch stark signifikant mit dem BAI (r=0,73; 0,77), sodass auch diese
Faktorenldsung verworfen wurde. In den zeitlichen Verlaufen ahnelten sich der CPRS-Depression und
der BDI sowie der CPRS-Angst und der BAI, wenn die Mittelwerte aller Teilnehmer beriicksichtigt
wurden. Deutliche Ahnlichkeiten der Verlaufe lieRen sich auch in den suchtspezifischen Subgruppen
feststellen.

Die Studie ist in ihrer Aussage dadurch begrenzt, dass die Ergebnisse nicht ohne weiteres auf alle
Menschen mit einer psychiatrischen Erkrankung ubertragen werden kdnnen. Dies beruht vor allem
darauf, dass das Patientenklientel sich ausschliel3lich aus Patienten mit Suchterkrankungen und hier
vor allem aus dem teilstationédren Bereich zusammensetzte. In der schwedischen Studie nahmen
lediglich 32 Patienten in die Studie teil und keiner der Patienten hatte eine Suchterkrankung, sodass die
Aussagekraft der schwedischen Studie vor allem fur Probanden mit einer Suchtproblematik kritisch



hinterfragt werden muss. Aul3erdem korrelieren die beiden Validierungskriterien BDI und BAI (r=0,71)
Uber der in der Literatur beschriebenen Korrelation (r=0.65-0.69). Daraus leitet sich die Frage ab, ob
diese beiden Tests fur den Bereich der Suchterkrankten ausreichend differenzieren.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der CPRS-S-A-Fragebogen fir den

deutschsprachigen Raum aktuell nicht als geeignetes Messinstrument fur die klinisch-psychologische
Praxis bei Menschen mit Suchterkrankungen gelten kann.



