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ZUSAMMENFASSUNG

Mit der 11. Version der International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD-11) erfolgt ein
Paradigmenwechsel in der Diagnostik von Personlichkeitssto-
rungen: Deren Klassifikation erfolgt kiinftig nicht mehr kate-
gorial, sondern dimensional entlang der Schweregrade von
Personlichkeitsbeeintrachtigungen und optional der Prasenz
maladaptiver Personlichkeitsmerkmale. Diese Studie unter-
sucht die Reliabilitdt und Validitdt der deutschen Version des
Personality Inventory for ICD-11 (PiCD), ein Fragebogen zur
Erfassung der ICD-11 Personlichkeitsdomanen, in einer klini-
schen und nicht-klinischen Stichprobe (N =939). Die Faktor-
struktur des PiCD wurde mit Hilfe einer explorativen Faktoren-
analyse (EFA) untersucht und zeigte eine Tendenz fir ein
Vier-Faktoren Modell (Negative Affektivitat, Dissozialitat, Dis-
tanziertheit und ein bipolarer Faktor Enthemmung-Anankas-
mus). Die Subskalen des PiCD wiesen akzeptable bis exzellente
Reliabilitdtskoeffizienten mit Cronbach‘s a=0,79 - 0,89 und
McDonald‘s w=0,76 - 0,90 auf. Die konvergente und diskrimi-
nante Validitdt wurde anhand weiterer Selbsteinschdtzungsin-
strumente untersucht und erwies sich als zufriedenstellend.
Die Ergebnisse legen nahe, dass es sich bei der deutschen Ver-
sion des PiCD um ein reliables und einigermaRen valides Mess-
instrument zur Erfassung der maladaptiven Personlichkeits-
merkmale gemaR ICD-11 handelt. Es ist jedoch weitere
Forschung zur Faktorenstruktur, geeigneten Cut-Off- sowie
Normwerten notwendig.

ABSTRACT

The 11thversion of the International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-11) marks a para-
digm shiftin the diagnosis of personality disorders: In the near
future, their classification will no longer be categorical, but
dimensional along the severity of personality impairments and
optionally regarding the presence of maladaptive personality
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traits. This study examines the reliability and validity of the
German version of the Personality Inventory for ICD-11 (PiCD),
a questionnaire designed to assess ICD-11 maladaptive perso-
nality domains, in a clinical and nonclinical sample (N=939).
The factor structure of the PiCD was examined using Explora-
tory Factor Analysis (EFA) and showed a tendency for a four-
factor model (Negative Affectivity, Dissociality, Detachment,
and a bipolar factor Disinhibition-Anankastia). The subscales
of the PiCD demonstrated acceptable to excellent reliability

coefficients with Cronbach’s & (0.79 - 0.89) and McDonald’s w
(0.76 - 0.90). Convergent and discriminant validity were exa-
mined in conjunction with other questionnaires and were found
to be satisfactory. The results suggest that the German version
of the PiCD is a reliable and largely valid measurement instru-
ment for assessing ICD-11 maladaptive personality traits. How-
ever, further research on factor structure, appropriate cut-off
as well as norm values is needed.

Einleitung

Bislang wurden Persénlichkeitsstorungen (PS) in der International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-
10), und im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) als distinkte Kategorien aufgefiihrt. Diese Modelle gelten
jedoch aufgrund ihrer vielfach dokumentierten Limitationen als
unbefriedigend [1, 2]. Wahrend im Zuge der fiinften Revision des
DSM bereits ein alternatives, hybrid-kategorial-dimensionales Mo-
dell (Alternative Model for Personality Disorders; AMPD) integriert
wurde, erfolgt nun auch mit der 11. Ausgabe der ICD kiinftig eine
dimensionale Klassifikation von PS [3, 4].

Personlichkeitsstérungen im ICD-11

Im Zuge der Konzeptualisierung des ICD-11 wurde auf ein hybrides
Modell wie in Teil Ill des DSM-5 aufgrund erwarteter geringer klini-
scher Niitzlichkeit verzichtet [3]. Folglich gibt es im ICD-11 mit Aus-
nahme der Borderline-PS keine spezifischen PS-Kategorien, wobei
die Borderline-PS lediglich aus pragmatischen Griinden beibehal-
ten wurde (z. B. aufgrund schon existierender Therapiekonzepte
und einer erhofften Erhéhung der Akzeptanz des neuen Modells)
[3]. Die Diagnostik von PSim ICD-11 basiert auf einer dimensiona-
len Evaluation der Beeintrachtigung der Persénlichkeit in Bezug auf
Funktionsstérungen des Selbst und der Beziehungen sowie malad-
aptiven Erlebens- und Verhaltensweisen. Neben subklinischen Per-
sonlichkeitsproblemen kénnen entlang dieser Schweregraddimen-
sion leichte, mittelgradige, und schwere PS diagnostiziert werden.
In einem weiteren, optionalen Schritt kann die Art der Personlich-
keitsbeeintrachtigung durch maladaptive oder problematische Per-
sonlichkeitsmerkmale néher beschrieben werden. Hierfiir existie-
ren flinf sogenannte trait qualifier (Negative Affektivitdt, Dissozia-
litdt, Distanziertheit, Enthemmung und Anankasmus). Die
Personlichkeitsdimensionen sind dem 5-Faktoren-Personlichkeits-
modell dhnlich und erlauben die Kodierung vorherrschender Per-
sonlichkeitsmerkmale, die zur Beeintrachtigung beitragen. Nega-
tive Affektivitat beschreibt das Erleben einer Bandbreite negativer
Emotionen mit einer Haufigkeit und Intensitdt, die unverhdltnis-
maRig fir die entsprechende Situation ist, emotionale Labilitdt und
Probleme in der Emotionsregulation, negativistische Haltungen,
geringen Selbstwert bzw. geringes Selbstvertrauen sowie Misstrau-
en. Dissozialitdt bezeichnet das auRer Acht lassen der Rechte und
Geflihle anderer sowie einen Mangel an Empathie. Distanziertheit
beschreibt die Tendenz, interpersonale und emotionale Distanz zu
halten. Enthemmung bezieht sich auf Impulsivitat, Ablenkbarkeit,
Unverantwortlichkeit, Riicksichtslosigkeit im Verhalten sowie einen

Mangel an Planung. Anankasmus bezeichnet einen engen Fokus
auf die starren Standards von Perfektion sowie eine Beschrdankung
in Gefiihlen und Verhalten [4, 5]. Die Einschdtzung der Traits wird
als optionale Kodierung eingefiihrt, da die damit verbundene Dia-
gnostik in manchen Anwendungskontexten als zu aufwandig er-
scheint. Gleichwohl gilt diese als klinisch sehr niitzlich fir die Be-
handlungsplanung [4]. Die Vero6ffentlichung der PS-Klassifizierung
nach ICD-11 hatte die Entwicklung verschiedener Selbsteinschat-
zungsinstrumente zur Erfassung der Personlichkeitsdomanen zur
Folge, darunter das Personality Inventory for ICD-11 [PiCD; 6].

Personlichkeitsinventar fiir ICD-11

Die englischsprachige Originalversion des PiCD wurde von Olt-
manns und Widiger [6] entwickelt und dient der Erfassung des ICD-
11 Trait-Modells mittels Selbsteinschatzung. Es existiert weiterhin
eine Informanten-Version des Instruments, die eine Fremdein-
schdtzung durch z. B. behandelndes Personal ermdglicht [7]. Des
Weiteren liegen umfassendere MaRe, die auch Facetten von Per-
sonlichkeit abbilden [8], sowie Screeninginstrumente wie der Per-
sonality Assessment Questionnaire for ICD-11 (PAQ-11; [9]) und
das (modifizierte) Personality Inventory for DSM-5 Brief Form Plus
(PID5BF +;[10, 11]).

Die Konstruktion und Auswahl der Items der englischen Origi-
nalversion des PiCD erfolgte in einem iterativen Prozess [6]. Zu-
ndchst wurde auf Basis der vorlaufigen Doméanenbeschreibungen
von Tyrer et al. [12] ein Set von 130 Items entworfen. Diese wur-
den anschlieBend auf Redundanzen gepriift und in einem weiteren
Evaluationsprozess gekiirzt und tiberarbeitet. In derfinalen Fassung
umfasst der Fragebogen 60 Items, die fiinf Skalen zugeordnet sind,
welche den Doménen des ICD-11 Trait-Modells entsprechen (Ne-
gative Affektivitdt, Dissozialitat, Distanziertheit, Enthemmung und
Anankasmus). Jedes Item wird dabei auf einer Skala von 1 (stimme
{iberhaupt nicht zu) bis 5 (stimme voll und ganz zu) beantwortet. Fiir
die englischsprachige Version berichteten die Autoren in der Ori-
ginalarbeit zufriedenstellende Reliabilitatswerte (Cronbachs
a=0,84-0,89) sowie Befunde zur konvergenten und diskriminan-
ten Validitat in Form von hohen Korrelationen der entsprechenden
Skalen des PID-5 sowie insgesamt moderaten Korrelationen zwi-
schen den Skalen des PiCD untereinander.

Mittlerweile liegen auBerdem erste Arbeiten zu weiteren Uber-
setzungen des PiCD vor: Die spanische Version des Fragebogens
verfligte nach Gutiérrez et al. [13] Giber zufriedenstellende interne
Konsistenzen mit Cronbachs a (0,75-0,84). Die italienische Ver-
sion des PiCD zeigte in einer Untersuchung von Somma et al. [14]
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ebenfalls zufriedenstellende interne Konsistenzmafe nach Cron-
bachs a (0,77-0,86 zu T1 und 0,80-0,88 zu T2) und Test-Retest-
Korrelationen nach zwei Wochen (r=0,81.-0,89).

Mulder und Kolleginnen hatten die PiCD Skalen den Big Five zu-
geordnet, wobei Negative Affektivitat mit Neurotizismus assoziiert
sind, Distanziertheit mit niedriger Extraversion, Dissozialitdt mit
niedriger Vertraglichkeit, Enthemmung mit niedriger Gewissen-
haftigkeit und Anankasmus mit hoher Gewissenhaftigkeit [15].
Daher ist zu erwarten, dass die entsprechenden PiCD Skalen und
Big Five Dimensionen hoch miteinander korrelieren.

Bisherige Untersuchungen zur Faktorenstruktur der Items des
PiCD (z.B. [6]) lieferten Hinweise auf eine Vier-Faktoren-Struktur
statt der 5 postulierten Domédnen des ICD-11: Hierbei werden Di-
stanziertheit, Negative Affektivitdt und Dissozialitét als unipolare
Dimensionen aufgefasst, Anankasmus und Enthemmung jedoch
als Pole eines gemeinsamen Kontinuums [16].

Untersuchungsziel

Zusammengefasst berichten die bisherigen Studien zum PiCD zu-
friedenstellende psychometrische Kennwerte hinsichtlich der Re-
liabilitat und Validitdt sowohl in seiner Originalform als auch in
fremdsprachigen Ubersetzungen. Die vorliegende Arbeit unter-
suchte die psychometrischen Eigenschaften der deutschen Version
des PiCD. Zunachst wird die Faktorenstruktur der Items des PiCD
mit Hilfe einer exploratorischen Faktorenanalyse (EFA) untersucht.
Danach wird die Reliabilitdt der PiCD Skalen sowie deren konver-
gente Validitdt mit verschiedenen inhaltlich verwandten Instru-
menten analysiert. Es wird weiterhin gepriift, ob das PiCD ausrei-
chend zwischen klinischen und nicht-klinischen Probandinnen dif-
ferenzieren kann.

Material und Methoden

Stichproben
Stichprobe 1

Fir die klinische Substichprobe wurden 234 Patientinnen mit einer
diagnostizierten psychischen Stérung rekrutiert, die sich zum Zeit-
punkt der Studienteilnahme in stationdrer Behandlung befanden.
Die Teilnehmenden wurden zum Erhebungszeitpunkt in einer Kli-
nik mit Schwerpunkt fiir PS behandelt. Rekrutierung, Aufklarung
und Ausgabe des Studienmaterials (paper-pencil-Format) erfolgte
durch das Krankenhauspersonal. Bei der Uberpriifung der Daten
wurden sieben Teilnehmende aus dem Datensatz entfernt, da sie
mehr als 10 % der Items nicht oder mehrfach beantwortet hatten.
Zusatzlich wurden 18 Personen aus einer Online-Stichprobe, die
sich sowohlin der Vergangenheit als auch zum Erhebungszeitpunkt
in psychotherapeutischer Behandlung zu befanden, der klinischen
Stichprobe zugeordnet (siehe unten). Insgesamt bestand die Stich-
probe 1 somit aus 245 Personen. Teilnehmerlnnen der klinischen
Stichprobe waren zwischen 18 und 65 Jahre alt (M =38,07 Jahre,
SD=13,26 Jahre), 15 Personen berichteten kein Alter. 57 Personen
(ca. 23 %) gaben an, mannlich zu sein, 168 (ca. 69 %) berichteten
ein weibliches Geschlecht. Eine Person beschrieb sich als divers, 19
Personen berichteten kein Geschlecht.

Stichprobe 2

Eine zweite, nicht-klinische Stichprobe von 241 Personen wurde
mittels einer Online-Umfrage rekrutiert. Davon wurden 18 Proband-
Innen wie oben beschrieben zur klinischen Stichprobe zugeordnet,
so dass 223 Personen in Stichprobe 2 verblieben. Von dieser Stich-
probe wurden 10 Personen aufgrund von verddchtigem Antwort-
verhalten (Careless Responding Index; [17]) ausgeschlossen. Die
verbleibenden 213 Personen waren zwischen 18 und 59 Jahre alt
(M=27,54 Jahre, SD=8,88 Jahre). 66 Teilnehmende (ca. 31 %) waren
mannlich und 147 weiblich (ca. 69 %).

Stichprobe 3

Im Zuge einer Online-Umfrage zu Einsamkeit und Personlichkeits-
eigenschaften [18] konnten spater weitere 575 Personen rekrutiert
werden, die in die vorliegende Untersuchung eingeschlossen wur-
den. Nach Ausschluss von Probandinnen mit mehr als 10 % fehlen-
der Werte und verdachtigem Antwortverhalten verblieben 483 Pro-
bandinnen. Das Alter betrug zwischen 18 und 65 Jahren (M=30,91,
SD=12,47). 143 ProbandInnen (ca. 30 %) waren ménnlich, 333 (ca.
69 %) weiblich und drei Personen (ca. 1 %) gaben an, divers zu sein.
Vier Probandinnen gaben kein Geschlecht an.

Instrumente
Personality Inventory for ICD-11 (PiCD)

Das PiCD wurde bereits ausfiihrlich beschrieben. Fiir die vorliegen-
de Arbeit wurde eine deutsche Ubersetzung des Fragebogens er-
stellt. Die englische Originalversion wurde von zwei Psychologlnnen
getrennt voneinander ins Deutsche (iberfiihrt. Im Anschluss wurde
eine Konsensversion erstellt. Bei deutlichen Abweichungen wurden
Modifikationen der Items vorgenommen, bis eine gemeinsame
Ubersetzung vorlag. Der Fragebogen wurde an einer Pilotstichpro-
be von 10 Versuchspersonen getestet und im Anschluss wurden ein-
zelne Formulierungen korrigiert. Die finale Version wurde schlieRlich
von einer professionellen Ubersetzerin ins Englische riickiibersetzt
und mit dem Original verglichen. Diese Riickiibersetzung wurde
durch die Autoren der englischen Originalversion genehmigt.

Personality Inventory for DSM-5, Brief Form Plus
(PID5BF +)

Der PID5BF +[11] ist ein Fragebogen zur Erfassung maladaptiver
Personlichkeitsmerkmale auf Basis des AMPD und ICD-11. Insge-
samt werden sechs Trait-Doménen (Negative Affektivitét, Ver-
schlossenheit, Antagonismus, Enthemmtheit, Psychotizismus und
Anankasmus) mit 17 Trait-Facetten erfasst. Der Fragebogen um-
fasst 34 Items, die auf einer vierstufigen Likertskala beantwortet
werden. Der PID5BF + wurde entwickelt, um sowohl das Trait-Mo-
dell im DSM-5 als auch im ICD-11 abzubilden. Von den sechs Do-
madnen sind vier in beiden Modellen enthalten (Negative Affektivi-
tdt, Verschlossenheit/Distanziertheit, Antagonismus/Dissozialitat,
Enthemmtheit/Enthemmung).

Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik-
Strukturfragebogen Kurzversion (OPD-SFK)

Der OPD-SFK [19] stellt eine Kurzversion des OPD-Strukturfragebo-
gens dar und dient der Erfassung struktureller Beeintrachtigungen.
Der Fragebogen besteht aus 12 Items, die auf einer fiinfstufigen Skala
beantwortet werden und aus denen ein Gesamtwert gebildet wird.
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Standardized Assessment of Severity of Personality
Disorder (SASPD)

Das SASPD [20] ist ein Fragebogen zur Erfassung des Schweregra-
des einer PS. Der Fragebogen wurde auf Basis des ersten Entwurfs
der ICD-11 PS-Arbeitsgruppe entwickelt und umfasst neun Items,
die auf einer vierstufigen Skala beantwortet werden und in einen
Gesamtwert Uberfiihrt werden [21].

Big Five Inventory-2 Short Form (BFI-2-S)

Der BFI-2-S stellt eine Kurzform des Big Five Inventory-2 (BFI-2; [22])
dar, ein Fragebogen zur Erfassung der Trait-Doménen Extraversion,
Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit, Negative Emotionalitat und
Offenheit. Der Fragebogen umfasst 30 Items, die auf einer flinfstu-
figen Likertskala beantwortet werden.

Ablauf und statistische Analysen

Stichprobe 1 fiillte PiCD, PID5BF +, OPD-SF-K im Paper-Pencil-For-
mat aus. Stichprobe 2 fiillte zusatzlich zu den genannten Instru-
menten das BFI-2-S aus. Stichprobe 3 bearbeitete lediglich PiCD
und SASPD.

Alle Analysen wurden mit IBM SPSS Statistics (Version 25) und
RStudio (Version 1,4.1103) mit den Paketen psych[23], mice[24],
und semTools (Version 0,5-5; [25]) durchgefiihrt. Fiir die Untersu-
chung der Faktorenstruktur wurden alle drei Stichproben in einen
gemeinsamen Datensatz Giberfiihrt (N =939) und das PiCD mittels
EFA untersucht. Fiir die EFA wurde zunachst eine Hauptkomponen-
tenanalyse durchgefiihrt und basierend auf dem Screeplot wurden
vier Faktoren extrahiert. Daraufhin wurde eine Maximum-Likeli-
hood Faktorenanalyse durchgefiihrt, bei der die Faktoren mit der
Geomin-Rotation rotiert wurden.

Fiir die Gibrigen Analysen wurden zundchst Stichprobe 1 und 2
in einen gemeinsamen Datensatz (N=458) Gberfiihrt und das PiCD
hinsichtlich der Reliabilitdt und konvergenten Validitdt analysiert.
Stichprobe 3 wurde hier nicht beriicksichtigt, da die inhaltlich kor-
respondierenden MaRe dort nicht erhoben wurden. Fiir die Grup-
penvergleiche wurde eine Dummy-Kodierung fiir die Gruppenzu-
gehorigkeit (klinisch vs. gesund) als Pradiktor vorgenommen und
damit die verschiedenen Skalen und der Gesamttest als abhdngige
Variablen vorhergesagt.

Die zusammengefiihrten Datensdtze enthielten einen geringen
Prozentsatz nicht beantworteter Items (Strukturanalysen=0,3 %,
ibrige Analysen=0,5%). Diese fehlenden Werte wurden durch mul-
tiple Imputation ersetzt und die Ergebnisse der Analysen anschlie-
Rend gepoolt. Es wurde dabei Predictive Mean Matching (PMM) als
Imputationsmethode verwendet und fiinf Datensdtze verwendet.
Die Ergebnisse wurden auf Plausibilitdt und Konvergenz gepriift.
Die Durchfiihrung der Erhebungen wurde durch die Ethik-Kommis-
sionen der Universitaten XX und YY (entfernt fiir Review Process)
genehmigt.

Ergebnisse

Faktorenstruktur des PiCD

Die EFA ergab eine Vier-Faktoren Struktur mit drei unipolaren Fak-
toren sowie einem bipolaren Faktor. Die Eigenwerte der ersten fiinf
Hauptkomponenten betrugen 3,99, 3,05, 2,35, 2,23 und 1,60. Ein

Kriterium mit Eigenwerten> 1 hatte hier zu einer 18-Faktor Losung
gefiihrt, weshalb wir uns aufgrund des Bruchs im Screeplot fiir die
vierfaktorielle Ldsung entschieden haben. Die standardisierten Fak-
torenladungen der EFA sind in Tabelle B1 im Appendix dargestellt.
Die Befunde sprechen gemaR der Ladungsstruktur fiir die drei uni-
polaren Faktoren Negative Affektivitdt, Dissozialitat, Distanziertheit
und einen bipolaren Faktor Enthemmung-Anankasmus. Es wiesen
88,3 % der Items die hochste Ladung auf dem ebenfalls von Oltmanns
und Widiger [6] postulierten Faktor auf. Da die Faktorstruktur der
EFA mit bisherigen Studien zum PiCD [6, 13, 16] vergleichbar ist,
wurde sich bei der Skalenbildung auf Oltmanns und Widiger [6] be-
zogen.

Reliabilitat

Die Reliabilitat der einzelnen Skalen des PiCD in Stichprobe 1 und
2 wurde mit Hilfe von Cronbachs a und McDonalds Omega berech-
net (siehe > Tab. 1). Fiir die Persénlichkeitsdomanen der deutschen
Version des PiCD ergaben sich in Stichprobe 1 und 2 dabei zufrie-
denstellende Reliabilitdtskoeffizienten: Negative Affektivitat
(a=0,89, w=0,90), Dissozialitdt (a=0,82, w=0,82), Distanziert-
heit (0=0,87, w=0,85), Enthemmung (a=0,84, w=0,82) und An-
ankasmus (a=0,79, w=0,76).

PiCD-Gruppenvergleiche

Fiir das PiCD zeigten sich signifikante Effekte auf den Skalen Nega-
tive Affektivitat (t(453,46)=16,07,p<0,001,d=1,51), Distanziert-
heit (t(453,90)=11,06, p<0,001, d=1,04), Enthemmung
(t(452,29)= 8,39, p<0,001, d=0,79) und Anankasmus
(t(453,64)=-3,06,p<0,01,d=-0,29). Fir den letzteren Vergleich
war dieser Unterschied zwar signifikant, jedoch mit hoheren Wer-
ten fir Stichprobe 2. Fiir den Gesamtscore des PiCD zeigten sich
héhere Werte in der Stichprobe 1 (t(453,73)=11,90, p<0,001).
Kein signifikanter Unterschied hingegen zeigte sich fiir die Skala
Dissozialitit (£(453,62) = 0,85, p=0,39, d=0,08).

Konvergente und diskriminante Validitat

Zur Uberpriifung der konvergenten und diskriminanten Validitit
wurden Pearson-Korrelationsanalysen durchgefiihrt, die Ergebnis-
se sind in > Tab. 2 aufgefiihrt.

Korrelationskoeffizienten wurden analog zu Cohen [26]
mit> 0,30 als mittelgradig und>0,50 als groR bezeichnet. Keine
der beobachteten Interkorrelationen der PiCD-Domé&nen kann
dabei gemaR Cohen als groR bezeichnet werden (r=0,05 - 0,49;
Median=r=0,25). Beziiglich der Korrelationen der korrespondie-
renden Domdnen des PiCD und PID5BF +wurde in vier von fiinf Fal-
len eine groBe Korrelation erreicht, mit Ausnahme der Skala Anan-
kasmus. Die Korrelationen zwischen nicht korrespondierenden Ska-
len des PiCD und PID5BF + erreichten einen Median von r=0,30.

Beziiglich der Beeintrachtigungen von Personlichkeitsfunktio-
nen erfasst mit dem OPD-SFK und dem SASPD wurden kleine bis
groRRe Korrelationen mit den Skalen des PiCD beobachtet. Insbe-
sondere die PiCD Skalen Negative Affektivitdt (r=0,82) und Distan-
ziertheit (r=0,61) demonstrierten hohe Zusammenhdnge mit dem
OPD-SFK. Beziiglich des SASPD wurden groRe Korrelationen mit
den PiCD Skalen Negative Affektivitdt (r=0,71), Distanziertheit
(r=0,57) und Enthemmung (r=0,56) beobachtet. Sowohl der OPD-
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> Tab.1 Skalenstatistiken.
Stichprobe 1 Stichprobe 2 Stichprobe 1 und 2 (n=458)
(n=245) (n=213)
M SD M SD M SD Cohens d Cron- McDonald
bachs a Omega
PiCD
Neg. Affektivitat 43,46 7,79 31,77 7,74 38,02 9,71 1,51 0,89 0,90
Dissozialitat 23,40 8,57 22,81 5,76 23,13 7,40 0,08 0,82 0,82
Distanziertheit 33,99 8,48 25,44 7,98 30,01 9,28 1,04 0,87 0,85
Enthemmung 28,50 9,02 22,56 5,38 25,74 8,10 0,79 0,84 0,82
Anankasmus 38,56 8,31 40,71 6,48 39,56 7,58 -0,29 0,79 0,76
Gesamt 167,91 24,05 143,28 19,55 156,45 25,25 1,12 0,89
PID5BF +
Neg. Affektivitat 10,95 3,79 6,43 3,65 8,85 4,35 1,21 0,83
Verschlossenheit 8,42 3,80 3,37 2,54 6,18 4,12 1,54 0,82
Antagonismus 3,58 3,36 4,14 2,87 3,84 3,15 0,18 0,76
Enthemmung 8,32 3,80 3,99 2,48 6,30 3,90 1,33 0,81
Anankasmus 5,60 2,66 3,81 2,11 4,77 2,58 1,44 0,80
Psychotizismus 7,63 4,07 4,31 2,90 6,08 3,93 0,92 0,72
Gesamt 44,49 14,05 26,29 11,44 36,03 15,77 1,43 0,91
OPD-SFK 31,11 8,96 14,77 8,55 25,51 11,97 1,87 0,93
SASPD 9,79 3,65 4,79 2,38 7,47 4,00 1,60 0,73
BFI-2-S
Extraversion 20,29 4,28 0,79
Neurotizismus 15,63 4,54 0,84
Gewissenhaftigkeit 23,11 3,66 0,74
Offenheit 22,51 3,89 0,72
Vertraglichkeit 23,96 2,92 0,63

Anmerkung Neg. Affektivitdt bezeichnet Negative Affektivitdt.; OPD-SFK bezeichnet die Gesamtskala des OPD-SFK.; SASPD bezeichnet die Gesamtska-
la des SASPD.

SFK (r=72) als auch der SASPD (r=0,73) wiesen groRe Korrelatio-
nen mit dem Gesamtwert des PiCD auf.

In Bezug auf den BFI-2-S wurden erwartungsgemaR groRe Kor-
relationen gefunden zwischen den Skalen Negative Affektivitdt und
Neurotizismus (r=0,81), Distanziertheit und Extraversion
(r=-0,68) sowie Enthemmung und Gewissenhaftigkeit (r=-0,65).
Korrelationen zwischen Skalen, die nach Mulder et al. [15] einan-
der nicht entsprechen, wiesen einen Median von r=0,16 auf.

Diskussion

Die vorliegende Studie untersucht die deutsche Version des PiCD,
ein Instrument zur Erfassung maladaptiver Personlichkeitsmerka-
le nach ICD-11, in einer klinischen und einer nicht-klinischen Stich-
probe. Die Faktorenanalyse des PiCD legte eine Vier-Faktoren L6-
sung mit den Domanen Negative Affektivitdt, Dissozialitat, Distan-

ziertheit, und einem bipolaren Faktor Enthemmung-Anankasmus
nahe. Oltmanns und Widiger [6] entschieden sich in der Original-
arbeit ebenfalls fiir eine Vier-Faktoren Struktur aufgrund der ein-
facheren Interpretierbarkeit. Sowohl Carnovale et al. [16] als auch
Gutiérrez et al. [13] hatten eine Vier-Faktor Losung empfohlen.
Diese Befunde stehen im Einklang mit den hier berichteten Ergeb-
nissen, wonach eine Vier-Faktoren Losung extrahiert wurde.

Drei der vier Items, welche bei Oltmanns und Widiger [6] ihre
hochste Ladung nicht auf dem zugeordneten Faktor aufwiesen,
zeigten dieses Muster auch in dieser Studie. Item 26 wies zwar
gemaR Oltmanns und Widiger [6] die hochste Ladung auf dem Fak-
tor Negative Affektivitét auf, allerdings war diese Ladung negativ.
Somit legt die Konsistenz einer abweichenden Ladungsstruktur die-
ser vier Items etwaige Korrekturen der betreffenden Itemformu-
lierungen nahe, um die Ladungsstruktur des PiCD zu verbessern.
Weiterhin erscheinen inhaltliche Anderungen der betreffenden
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»Tab.2 Korrelative Zusammenhdnge zwischen den Gesamtscores und Subskalen des PiCD, PID5BF +, OPD-SFK, SASPD und BFI-2-S in den Stichpro-

ben 1 und 2 (N=458).

Neg. Affektivitat Dissozialitat
PiCD
Neg. Affektivitat
Dissozialitat 0,13
Distanziertheit 0,49 0,10
Enthemmung 0,43 0,45
Anankasmus 0,13 -0,05
PID5BF +
Enthemmtheit 0,61 0,30
Neg. Affektivitat 0,80 0,17
Verschlossenheit 0,61 0,14
Antagonismus 0,10 0,70
Ananankasmus 0,48 0,22
Psychotizismus 0,48 0,29
Gesamt 0,75 0,40
OPD-SFK 0,82 0,12
SASPD 0,71 0,32
BFI-2-S
Extraversion -0,38 0,15
Vertraglichkeit -0,11 -0,48
Gewissenhaftigkeit -0,24 -0,15
Neurotizismus 0,81 0,04
Offenheit -0,15 -0,02

PiCD
Distanziertheit Enthemmung Anankasmus Gesamt
0,78
0,51
0,74
0,31 0,61
0,19 -0,41 0,27
0,37 0,77 -0,33 0,61
0,27 0,41 0,02 0,60
0,74 0,41 0,02 0,68
-0,00 0,39 -0,07 0,34
0,37 0,23 0,28 0,54
0,40 0,42 -0,02 0,54
0,52 0,63 -0,04 0,79
0,61 0,44 0,01 0,72
0,57 0,56 -0,07 0,73
-0,68 -0,07 -0,28 -0,50
-0,34 -0,33 0,10 -0,38
-0,26 -0,65 0,28 -0,33
0,26 0,24 0,19 0,56
-0,16 0,01 -0,06 -0,14

Anmerkung. Neg. Affektivitat bezeichnet Negative Affektivitdt.; SASPD bezeichnet die Gesamtskala des SASPD.; Alle r’'s>|0,50] sind fett gedruckt.

Items sinnvoll, um die Modellgiite und Interpretation der Faktoren-
befunde zu verbessern. Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass sich
die Items des PiCD auf die vorldufigen Beschreibungen von Tyrer et
al. [12] stlitzen und somit nicht auf die finalen ICD-11 Beschreibun-
gen der einzelnen Doménen.

Hinsichtlich der Reliabilitdt der Subskalen des Instruments kann
das deutschsprachige PiCD als zufriedenstellend bewertet werden.
Sowohl Cronbachs a als auch McDonalds w ergaben akzeptable
Kennwerte fiir die fiinf Skalen des PiCD in vergleichbarer Range zu
bisherigen Studien [6,16]. Die Analysen zur diskriminanten und
konvergenten Validitédt sprechen fiir die Konstruktvaliditdt des
PiCD. Die diskriminante Validitat kann als gut erkennbar bezeich-
net werden. Fiir die diskriminante Validitat spricht zudem, dass nur
zwei Korrelationen zwischen konstrukt-fremden Skalen des PiCD
und PID5BF + eine groRe Effektstérke erreichten. Dabei handelte es
sich um Negative Affektivitdt des PiCD mit Enthemmtheit sowie
mit Verschlossenheit des PID5BF +. Fiir die konvergente Validitét
spricht, dass die PiCD Skalen Negative Affektivitat, Dissozialitat, Di-
stanziertheit und Enthemmung jeweils hoch mit den entsprechen-

den PID5BF + Skalen Negative Affektivitdt, Verschlossenheit, Ent-
hemmtheit und Antagonismus korrelieren. Auch bei Kerber et al.
[11] waren auf diesen vier Skalen die hochsten Korrelationen zwi-
schen PID5BF +und PiCD erzielt worden. Lediglich die Skala Anan-
kasmus des PiCD zeigte wie bei Kerber et al. [11] geringere Korre-
lationen als erwartet mit der entsprechenden Skala des PID5BF +,
was Unterschieden in der Formulierung der Iteminhalte der Frage-
bogen geschuldet seien konnte. Weiterhin deuten die Korrelatio-
nen zwischen den PiCD-Skalen und den Subskalen des BFI-2-S
gemdR Mulder et al. [15] groRtenteils auf eine zufriedenstellende
konvergente Validitdt. Diese Zusammenhange kénnen insgesamt
als bestdtigt angesehen werden. Die Skala Anankasmus des PiCD
korrelierte allerdings mit .28 geringer als erwartet mit der Skala
Gewissenhaftigkeit des BFI-2-S. Ebenfalls fiir die konvergente Vali-
ditdt sprechen die hohen Korrelationen zwischen dem PiCD Ge-
samtwert und den Gesamtwerten des SASPD und OPD-SFK. Diese
lassen sich vermutlich vor allem auf die groRen Korrelationen mit
den PiCD Skalen Enthemmung, Negative Affektivitat und Distan-
ziertheit zurlickfihren, wahrend die PiCD Skalen Dissozialitat und

m Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielféltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! ®

Damovsky F et al. Das Personlichkeitsinventar fiir ICD-11... Psychother Psych Med 2023; 73: 62-69 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

67



PPmP/1286-09-2021/21.4.2022/MPS

& Thieme

Anankasmus nur gering mit den SchweregradmaRen SASPD und
OPD-SFK tiberlappen.

Hinsichtlich der Interkorrelationen der PiCD-Domanen ist fest-
zustellen, dass diese mit Ausnahme der Domédne Anankasmus po-
sitiv interkorrelieren und diese somit dem Verstandnis einer hier-
archischen Struktur mit einem Generalfaktor als abstrakte Repra-
sentanz fiir Personlichkeitspsychopathologie entsprechen. Die hier
beobachteten Korrelationen entsprechen dabei weitgehend der
Originalarbeit von Oltmanns und Widiger [6]. Substanzielle Inter-
korrelationen der ICD-11 Domdnen beschranken sich dabei nicht
nur auf das PiCD sondern sind auch beim PAQ-11 [9], PID5BF +[11]
und PID5BF + M [10] zu beobachten.

Das PiCD zeigte sich insgesamt als sensitives Instrument zur Un-
terscheidung klinischer und gesunder Probandinnen. Die héheren
Werte von Stichprobe 2 auf der Skala Anankasmus kénnte damit zu
begriinden sein, dass diese Skala einer inhaltlichen Revision bedarf
und derzeit die Frage besteht, inwiefern maladaptive Eigenschaften
mit den Items der Skala gemessen werden. Dies steht im Einklang
mit den Ergebnissen von Gutiérrez et al [13], bei denen die Effekt-
starke beziiglich dieser Skala ebenfalls sehr gering im Vergleich zu
den tibrigen Skalen ausgefallen war. Die fehlenden Unterschiede auf
der Skala Dissozialitat konnen auf die Unterreprasentation von Pati-
entlnnen aus dem Bereich der Antisozialen Personlichkeitsstorung
und somit auf eine Limitierung in der Zusammensetzung der klini-
schen Stichprobe zuriickgefiihrt werden.

In Bezug auf die methodischen Einschrankungen dieser Studie
liegt eine wichtige Limitation in der ausschlieRlichen Verwendung
von Selbsteinschatzungsinstrumenten. Bisher stiitzt sich die Mehr-
heit der Forschung zum PiCD auf Selbstberichte. Erhebungsinstru-
mente wie die Informanten-Version des PiCD oder interview-ba-
sierte Ratings konnten weiteren Aufschluss tiber die latente Struk-
tur der Personlichkeitsdomdnen und deren Interkorrelationen
geben. Eine weitere Limitation besteht darin, dass die drei Stich-
proben zum Teil unterschiedliche Fragebdgen bearbeiteten und
somit nicht alle Analysen mit demselben Stichprobenumfang
durchgefiihrt werden konnten. Des Weiteren war in Stichprobe 1
durch das Paper-Pencil Format ein hoherer Anteil fehlender Werte
zu verzeichnen als in Stichprobe 2 und 3, deren fehlende Werte im-
putiert wurden. Weiterhin sind die Stichproben als selektiv und
nicht reprasentativ anzusehen.

Die Akzeptanz des neuen PS-Modells in ICD-11 wird maRgeb-
lich durch dessen klinischen Nutzen bestimmt werden. Aktuell las-
sen sich sowohl das PiCD als auch der PID5BF + (M) zur Erhebung
im Selbsteinschdtzungsformat empfehlen. Die Korrelationen der
sich inhaltlich entsprechenden Domanen beider Fragebgen deu-
ten jedoch darauf hin, dass z.T. leicht unterschiedliche Konstrukte
gemessen werden.

Das PiCD erleichtert mdglicherweise die Anwendung fiir Klinike-
rinnen, die ausschlieRlich das ICD-11 verwenden. Der PID5BF +
(M) indiziert aber eine klarere Faktorstruktur und ist aufgrund der
geringeren Itemanzahl als Screeninginstrument vorteilhaft. Fiir die
Verwendung des PiCD in der klinischen Praxis ist auBerdem weitere
Forschung notwendig. Es sollten insbesondere Normwerte repra-
sentativer und klinischer Populationen zur Einordnung einzelner Do-
mdnenwerte sowie geeignete Schwellenwerte zur Differenzierung
klinischer- und nicht-klinischer Personlichkeitsakzentuierungen ent-
wickelt werden.

Zusammenfassend betrachtet erweist sich das PiCD auch in sei-
ner deutschen Ubersetzung als reliables und einigermaRen valides
Messinstrument zur Erfassung maladaptiver Personlichkeitsmerk-
male nach ICD-11. In der psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Behandlung kann die Messung dieser maladaptiven Person-
lichkeitsmerkmale sinnvoll sein, um spezifischere Personlichkeits-
schwierigkeiten zu ermitteln und therapeutisch zu adressieren.
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Hinweis
Dieser Artikel wurde gemaR des Erratums vom 11.01.2024 ge-
andert.
Erratum
Im oben genannten Artikel ist in der Tab. 2 die Reihenfolge der
Spalteniiberschriften falsch angegeben. Die korrekte Reihen-
folge lautet: Neg. Affektivitat, Dissozialitét, Distanziertheit...
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