Sonderdruck aus:

Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie, 40 (2), 137-138

© Hogrefe Verlag Gottingen 2011

Klinisches

Untersuchungsverfahren

Mattejat, F. & Remschmidt, H. (2010). Marburger Sys-
tem zur Qualitétssicherung und Therapieevaluation bei
Kindern und Jugendlichen (MARSYS). Marburger Symp-
tom Rating (MSR). Standardisiertes Elterninterview zur
Erfassung psychopathologischer Auffalligkeiten von Kin-
dern und Jugendlichen. Bern: Huber, Manual 62 Seiten,
79,00 Euro.

Klinische Diagnostik sollte méglichst symptomnah und
konkret psychopathologische Symptome erfassen — und
dies in standardisierter und dkonomischer Form. Diese
Anforderungen erfillt das Marburger Symptom Rating
(MSR), das Uber fast drei Jahrzehnte aus der klinisch-psy-
chiatrischen Praxis heraus von der Arbeitsgruppe von
Helmut Remschmidt entwickelt wurde.

Mit dem M SR sollen durch die Befragung der Haupt-
bezugspersonen eines Kindes oder Jugendlichen (=in der
Regel ein Elternteil) die psychopathologische Auffélig-
keiten von Kindern und Jugendlichen auf 22 Ratingskalen
erfasst werden. Auf diese Weise sollenalle wichtigen und
haufig auftretenden Symptome in differenzierter Weise
quantifiziert werden. Das Verfahren soll auf alle Alters-
gruppen (ab 3 Jahre) — bisins Heranwachsendenalter (21
Jahre) —anwendbar sein. Die Autoren weisen darauf hin,
dassein solchesVerfahren empirisch fundiert, hinreichend
reliabel, valide und veranderungssensitiv sein sollte. Sie
fordern darliber hinaus, dass ,,esin der praktischen Diag-
nostik und Indikationsstellung im Bereich der Psychiatrie,
Klinischen Psychologie und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters einsetzbar ist und in der Qualitétssiche-
rung, Therapieevaluation und Forschung genutzt werden
kann.” (S. 11 desManuals).

DasM SR basiert auf einer Symptomliste mit 87 Items,
die auf einen Dokumentationsbogen zurtickgeht, die seit
1975 inder Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik der
FU Berlineingesetzt wurde. Diese ltemsuntergliedern sich
in folgende acht Themenbl 6cke:

1 Korperliche Behinderungen und Auffélligkeiten,
2. Sprachstérungen,

3. Auffallige Gewohnheiten,

4. Sexuelle Auffaligkeiten,

5. Auffélligkeitenim Sprachverhalten,
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6. Stérungenim Spiel- und Leistungsverhalten,
7. Auffélligkeitenim emotionalen Bereich und
8. Sonstige Auffaligkeiten.

An einer Stichprobe von 1.591 Berliner Patienten wa-
ren grobe Faktor- und Cluster-Zuordnungen mdéglich, wo-
bei einegleichzeitige Anwendung einer Hautkomponen-
ten- und Clusteranal yse etwaswillkirlich erscheint undin
ihrer Gegenuiberstellung auch nicht durchgéngig tber-
zeugt; hier wéare eine Beschrankung auf die Ergebnisse der
Faktorenanalyse angemessener gewesen. Esresultierteeine
17-Faktorenl 6sung, die dimensionsanal ytisch das Funda-
ment der M SR bildet, dasheil3t eswurden 17 Itemsformu-
liert, die jeweils den Inhalt eines Faktors représentierten.
DesWeiteren wurden finf zusdtzliche Itemserstellt, diein
der urspruinglichen Itemsammlung nicht enthalten waren
(z.B. Stoérungen des Realitétsbezug) oder klinisch beson-
derszentraleltems(z. B. suizidales Verhalten) darstellen.
Die Ausprégung der Symptomkomplexewurdejeweilsals
»hicht vorhanden“, , minimal vorhanden“, ,,leicht vorhan-
den“, , deutlich vorhanden*, ,, schwer vorhanden* skaliert.
Ist eine Einschatzung nicht mdglich, kann dies vermerkt
werden (,, fehlender Wert*).

DasElternitnerview erfasst unter anderem diefolgen-
den Bereiche: Aggressivitét, Angst, Entwicklungsauffél-
ligkeiten, hyperaktive Symptome, Enuresis’Enkopresis,
Storungen des Essverhaltens, Zwangssymptome, suizida-
lesVerhalten und Drogen-/Alkohol missbrauch.

In der separat publizierten Interview- und Ratingan-
leitung werden zu jedem der 22 Symptomkomplexedie Ein-
zelsymptome, Einschluss- und Ausschlusskriterien und
gezielte Hinweise zur Durchfiihrung mitgeteilt. Dielnter-
view- und Ratinganleitung ist sehr Ubersichtlich und an-
sprechend gestaltet.

Wie einleitend erwahnt, bestehen vielfdtige Anwen-
dungsmdglichkeiten fir dasM SR im Bereich der Kinder-/
Jugendpsychiatrie und der Klinischen Kinderpsycholo-
gie. Selbstverstandlich kann bel guter Kenntnis des Pa-
tienten auch der behandelnde Arzt oder Psychologe das
Symptom-Rating direkt, das heifdt auch ohne die Elternan-
gaben, ausfullen. Die Autoren des Manuals teilen auch
mit, dass das standardisierte Elterninterview auch telefo-
nisch durchgefihrt werden kann.

Esliegt eineNormierung desVerfahrensvor, wobei im
Anhang des Manuals Prozentrange fur psychisch gesun-
deKinder/Jugendliche (3-17 Jahre), psychisch kranke Kin-
der/Jugendliche aus ambulanten Stichproben (3—-21 Jahre)
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und psychisch kranke Kinder/Jugendliche mit schweren
psychischen Stérungen (stationére Patienten von 6-21
Jahre) abgedruckt sind.

Das Manua liefert zwei Anwendungsbeispiele von
unterschiedlich belasteten Patienten, wobei das Auswer-
tungsblatt eine Einordnung der Patienten aufgrund der
erzielten Symptomwertsumme (Rohwerte) in die drei
erwahnten Normierungsstichproben (geschlechts- und
altersdifferenziert) gestattet.

Mit dem M SR wurden seit 1998 Giber 11.000 Patienten-
daten erhoben, dieinvielfaltiger Weisedas Verfahren fun-
dieren. So wurden systemati sch ambulante Poliklinik-Stich-
proben mit ambulanten Praxen- und stationéaren Klinik-
Stichproben miteinander verglichen. Zudem erfolgte eine
Validierung an den |CD-10-Diagnosen und der Child Be-
havior Checklist (CBCL) nach Achenbach (1991). Ineinem
weiteren Schritt wurde diefaktorielle Validitét Gberpruft,
wobel dieextrahierte Sechs-Faktorenldsung die Heteroge-
nitat der Symptombereiche bestétigt. Zur Reliabilitatsbe-
stimmung wurde die | nter-Rater-Reliabilitét auf der Basis
von Videoaufnahmen des M SR-Interviews Uberprift. Die
Ergebnisse kdnnen als hinreichend bewertet werden —sie
schwanken jedoch erheblich zwischen den einzelnen
Symptomkomplexen. Die Anderungssensitivitat wurde an
zwei grofien Stichproben (ambulant versus stationdr) Uber-
prift und kann als sehr gut bewertet werden, das heif,
dasM SRistimklinischen Alltag gut in der Lage, Verénde-
rungenin der Symptomatik darzustellen.

Das MSR ist ein besonders sorgféltig und sehr gut
normiertes Verfahren. Die Durchfiihrungs- und Auswer-
tungsobjektivitét ist aufgrund der sehr sorgféltigen und
konkret ausgearbeiteten Interview- und Ratinganleitung
gegeben. Die Okonomie bei der Durchfilhrung (= ca. 15
Minuten) und der Auswertung (= ca. 5 Minuten) Uber-
zeugt. Aufgrund der Okonomie des Verfahrens kénnen
manche Bereiche, wie die Entwicklungsstdrungen (z. B.
motorische und Sprachstérungen, s.a. Petermann & von

Suchodoletz, 2009) nur grob erfasst werden. Generell ver-
zichtet das M SR auf die Erfassung von Ressourcen (s.a.
Petermann & Schmidt, 2009). Diezunéchst etwasbefremd-
lich wirkende Unterschei dung zwischen den Symptomkom-
plexen ,,mangelnde L eistungshaltung” und ,, Uberméaliige
Leistungshaltung” ist —wenn man sich auf die Operatio-
nalisierung auf der Itemebene begibt — al's besonders in-
struktiv und fir die Praxisals gewinnbringend zu bezeich-
nen.

Bei der Inter-Rater-Ubereinstimmung (auich bei Exper-
ten, erfasst mit dem Kappa-K oeffizienten) ist auffallend,
dass diese Mal%e bei einigen Symptomkomplexen (sehr)
niedrig ausfallen (z.B. bei Kontaktstérungen, Auffallig-
keitenim Sexud verhalten, sonstige Symptome). Solche Be-
funde sind jedoch mit der Beschaffenheit der erfassten
Merkmaleerklérbar.

Insgesamt liegt also mit dem Marburger Symptom Ra-
ting (M SR) ein methodisch sauber konstruiertes, sehr 6ko-
nomisches Verfahren vor, dasuneingeschrankt fir diekli-
nische Anwendung empfohlen werden kann. Ich seheden
Einsatzbereich und klinischen Ertrag des Verfahrens vor
allemfur dieklinische Praxis—sowohl im Bereich der Indi-
kationsstellung alsauch der klinischen Praxiskontrolle(i. S.
einer Kontrolle des Therapieverlaufes).
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