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Entwicklung eines Depressionsscreenings fur Erwachsene mit
Intellektueller Beeintrachtigung: Ein Beitrag zur verbesserten Diaghostik
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Einfuhrung:

Die Diagnostik depressiver Storungen beli Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung (IB) stellt eine groBe Herausforderung dar, da sich
Symptome in dieser Personengruppe oft in atypischer Form manifestieren (Pary et al., 1999; Tromans et al., 2020) und herkommliche
Diagnhoseinstrumente nur eingeschrankt einsetzbar sind. Der Einsatz von Instrumenten, die ursprunglich fur die Selbstbeurteilung bei Menschen
ohne IB entwickelt wurden, ist mitunter problematisch, da Menschen mit IB haufig nicht uber ausreichende Lese- und Schreibkenntnisse
verfugen, ltems teilweise schwer verstandlich formuliert sind und zudem oft eingeschrankte Fahigkeiten zur Introspektion sowie zum
metakognitiven und abstrahierenden Denken bestehen (Jahoda et al., 2024; Renner & Mickley, 2015). Daher bedarf es spezifischer Instrumente,
welche die Bedurfnisse und Besonderheiten dieses Personenkreises berucksichtigen. Mit zunehmender Schwere der IB mussen Beobachtungen
und Einschatzungen durch informierende Bezugspersonen im Sinne von Fremdbeurteilungen einbezogen werden (Jahoda et al., 2024).

Im klinisch-psychiatrischen Alltag ergeben sich haufig vielfaltige Herausforderungen in der Diagnostik und Behandlung von Menschen mit IB. So
obliegt die Auswahl von Patient*innen mit IB, welche im Rahmen von Visiten oder Quartalsterminen vorgestellt werden, haufig Bezugspersonen
oder Einrichtungen, die nicht zwangslaufig uber eine spezifische klinische Fachqualifikation verfugen. Zudem werden oftmals Patient*innen mit IB
vorgestellt, welche den Behandler*innen nicht bekannt sind, so dass kein Vergleich mit der pramorbiden Personlichkeit vorgenommen werden
kann (HaBler, 2016). Ebenso kann eine begrenzte klinische Interaktionszeit die diagnostische Einschatzung erschweren.

Vor diesem Hintergrund soll ein Fremdbeurteilungsinstrument zum Screening depressiver Symptome bei Erwachsenen mit IB vorgestellt werden.
Es richtet sich an nahestehende Bezugspersonen (z.B. Eltern, Betreuer*innen, Lehrkrafte) von Patient*innen mit IB. Das Instrument wurde
basierend auf den Kriterien der ICD-10/ ICD-11 fur depressive Stdrungen entwickelt und inkludiert verhaltensbezogene Aquivalente, welche eine
Beurteilung bei Menschen mit IB erleichtern soll (Pary et al., 1999; Tromans et al., 2020). Daruber hinaus kann es als Screening zum Verlauf
depressiver Symptome bei Menschen mit IB eingesetzt werden. Ein Screening ist dabei als zeitokonomisches diagnostisches Vorgehen zu
verstehen, auf dessen Basis entschieden werden soll, ob eine weitere diagnostische Abklarung indiziert ist (Woike, 2003).

Depressions-Screening fur Erwachsene mit intellektueller Beeintrachtigung:

. Fragebogen-Nr: _ Wiihrend der meisten Zeit des Tages an fast jedem Tag in den letzten beiden Wochen...
(wird von der/dem Untersucher/-in ausgefiillt)
. . . . . . .- Frage 6: ...bemerkten Sie bei der Person wiederkehrende Gedanken an Tod/
Depressions-Screening fiir Menschen mit intellektueller Entwicklungsstorung Suizid oder suizidales Verhalten?
[ Ja l Nein
Name Person (Vorname, Nachname):
Geburtsdatum Person (7ag, Monat Jahr): Frage 7: ...bemerkten Sie bei der Person eine Zunahme an
Geschlecht Person: O] weiblich O minnlich [ divers Konzentrationsprobleme oder eine vermehrte Unentschlossenheit?
[ Ja [ Nein
Name Beurteiler/-in (Vorname, Nachname):
Datum Beurteilung (7Tag, Monat Jahr):
Beziehung zur Person (z.B. Mutter, Vater, Lehrer/-in, Frage 8: ...bemerkten Sie bei der Person eine verstarkte Rastlosigkeit oder
Betreuer/-in, Psychiater/-in, Psychologe/ Psychologin etc.) Hemmung?
L] Ja [ Nein
Hinweis: Bitte beurteilen Sie, inwieweit sich folgende Erlebens- und Verhaltensweisen bei der Person beobachten lassen.
Bitte beziehen Sie sich in Threr Beurteilung auf die meiste Zeit des Tages, an fast jedem Tag in den letzten zwei Wochen. Frage 9: ...bemerkten Sie bei der Person Schlafstrungen?
Bitte achten Sie darauf, alle Fragen zu beantworten. Vielen Dank fiir [hre Mithilfe!
L] Ja [ Nein
Wihrend der meisten Zeit des Tages an fast jedem Tag in den letzten beiden Wochen...
Frage 1: ...bemerkten Sie bei der Person eine fiir die Person ungewdhnlich Frage 10: ...bemerkten Sie bei der Person eine Abnahme oder Zunahme des
gedriickte, niedergeschlagene Stimmung? Appetits?
[ Ja [ Nein
L] Ja ] Nein
Frage 2: ...bemerkten Sie bei der Person einen Verlust von Interesse oder Freude
an Dingen, die sie/ er normalerweise mag?
0 Ta O Nein Bitte beantworten Sie anschliefend die folgenden Zusatzfragen:
Gab es in den vergangenen zwei Wochen Hinweise fiir
wahnhaftes Erleben oder Halluzinationen?
Frage 3: ...bemerkten Sie bei der Person eine fiir die Person ungewohnliche = e = NG = Uil g
Kraftlosigkeit oder gesteigerte Ermiidbarkeit?
[ Ja [ Nein
Hatte d1§ Person in der Vergangenheit jemals eine 0 Ta 0 Nein 0 Unklar
Depression?
Zeigte die Person in der Vergangenheit jemals Zustdande
Frage 4: ...bemerkten Sie bei der Person ein geringeres Selbstvertrauen/ gehobener Stimmung, mit vermehrtem Antrieb und L] Ja [ Nein L] Unklar
Selbstwertgefiihl? gesteigerter Aktivitit (Hypomanie oder Manie)?
[ Ja l Nein
Weitere Anmerkungen:
Frage 5: ...bemerkten Sie bei der Person unbegriindete Selbstvorwiirfe oder (Platz fiir eine Freitext Antwort)
Schuldgefiihle? n Ja N Nein

Vielen Dank fiir Thre Zeit!

Pilotierung & Fazit:

Im Rahmen einer ersten Pilotierung (Thurner, 2023) wurde das Instrument hinsichtlich inhaltlicher und formaler Aspekte sowie seines
Anwendungsbezugs uberpruft. Insgesamt nahmen 26 Personen zwischen 24-60 Jahren an einer Onlinebefragung teil und bewerteten die
Verstandlichkeit der Items und Hinweise, den Nutzen sowie die Ubersichtlichkeit des Instruments auf einer fliinfstufigen Likert-Skala. Erganzend
wurden Verbesserungsvorschlage im Freitext erfasst. Fur die Auswertung wurden zwei Gruppen (Gruppe 1: arztliches und psychologisches
Personal, n = 5; Gruppe 2: Lehrkrafte und Betreuungspersonal; n = 21) gebildet. Beide Gruppen bewerteten die erhobenen Aspekte uberwiegend
als sehr gut (M > 4,5). Lediglich die Ubersichtlichkeit, das Layout, die Verstindlichkeit eines Items sowie der Zeitaufwand der Beantwortung
wurden im Mittel als gut (M = 4,0-4,5) bewertet. Zur weiterfilhrenden Uberpriifung des Instruments sind zusétzliche Erprobungsstudien

erforderlich.
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