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Konstruktion und Messintention des Fragebogens

Extreme Ereignisse wie sexualisierte Gewalttatenedserleben, Naturkatastrophen
oder eigene lebensbedrohliche Erkrankungen erzepggchische Reaktionen, die in
vielen Fallen die individuelle Adaptationsfahigkeiiberfordern und sich in
Belastungszustanden auswirken. Drei Formen typisgsgchischer Reaktionen haben
sich als Folgen dieser Extremereignisse gezeigtrudionen, Vermeidung und
Ubererregung. Intrusionen sind sich aufdrangeneégaskende Erinnerungen, die der
individuellen Kontrolle entzogen sind und die dasrbditsgedachtnis mit
traumabezogenen Bildern oder anderen Sinneseinghiigberfluten. Posttraumatisches
Vermeidungs-ver-halten zeigt sich in den Anstremggumder Betroffenen, sich von
Gedanken, Gefuhlen, Aktivitaten oder Situationerdmanzieren, die mit dem Trauma
in Verbindung stehen und Erinnerungen daran waehrubie Ubererregungssymptome
umfassen Stérungen des Schlafes oder der Konzentrarhohte Reizbarkeit und
Vigilanz sowie Ubertriebene Schreckreaktionen.

Die drei Subskalenlptrusionet, , Vermeiduntjund ,Ubererregun{j erfassen typische
Formen individueller Reaktionen bzw. Symptome adifean belastende Ereignisse. Die
Frage- (Item-)Formulierungen sind unabhangig vaneleeiligen Fassung im DSM-1V
oder ICD-10. Eine Schéatzformel (Regressionsgleighenlaubt, aus den drei Subskalen
das Vorliegen einer PTB-Diagnose abzuschatzen.

Entwicklung und Merkmale des Fragebogens
Weiss & Marmer (1996) erweiterten die Vorlaufervems IES mit ihren beiden

Subskalen Intrusionen und Vermeidung zum IES-R deit zusatzlichen Subskala
Hyperarousal. Die Items des IES wurden urspringiich dem theoretischen Modell



traumatischer Stressfolgen (Horowitz, 1976) abggtleDie Items der neuen Subskala
Ubererregung wurden aus Kklinischen Beobachtungem @®@sttraumatischen
Belastungsstérung gewonnen.

Die deutschsprachige IES-R wurde durch ein Ubensgs-

Ruckibersetzungsverfahren gewonnen. In einer \élidgsstudie mit zwei
Stichproben wurde sie untersucht (128 ehemals igilit Inhaftierte, 30

Kriminalitdtsopfer; Maercker & Schitzwohl, 1998).s Eliegen Werte weiterer
Traumaopfer- bzw. Kontrollgruppen vor (z.B. Verksimfallsopfer, Opfer
sexualisierter Gewalt; z.B. Poldrack et al., 1999).

Faktorenstruktur

Die Faktorenstruktur des englischen Testoriginalsnke in der Stichprobe der ehemals
politisch Inhaftierten grundsatzlich bestatigt werd obwohl sich eine 4
Faktorenstruktur im Hauptkomponentenverfahren mdrivax-Rotation mit dem
Eigenwertkriterium ergab. Auf dem 1. Faktor ludelfe ader Subskala Intrusionen
zugoerdneten Items. Auf dem 2. Faktor sechs vorteadbr Subskala Vermeidung
zugeordnete Itms und auf den 3. Faktor die ItemsSadaskala Ubererregung. Der 4.
Faktor beinhaltete zwei Vermeidungsitems (ltemEs kam mir so vor, als ob es gar
nicht geschehen ware oder irgendwie unwirklich wéem 13: "Die Gefluhle, die das
Ereignis in mir ausldsten, waren ein bilichen wigesbumpft"; dieses sind die Items,
die dem Storungsbereich der emotionalen Taubheitniding) am néchsten kommen.
Dieser "Numbingfaktor” ist mit zwei Items allerdsmgsychometrisch zu gering besetzt,
so dass die Faktoren 2 und 4 aus theoretischendémnimusammengefal3t werden
kénnen. Die gefundenen vier Faktoren klarten irsge$3,8% der Varianz auf.

Reliabilitat

Die interne Konsistenz (Cronbachs a) liegt fur Slala Intrusionen bei a = .90, IES,
fur die Skala a = .79, fir die Skala Ubererreguagab= .90. Die Retest-Reliabilitat (3
Monate) betrug fur Intrusioner = .80, Vermeidungyr= .66 sowie Ubererregung +
79.

Validitat

Maercker und Schitzwohl (1998) Uberpriften die kwgente und divergente Validitat
des IES-R, woflr als konvergente Mal3e die Klinisclreemdbeurteilungen mittels
Diagnostischem Interview bei Psychischen Storun@@®PS) und fir die divergente
Validitdtsschatzung die Sumenwerte der Selbsth&urgsmale SCL-90, BDI und BAI
herangezogen wurden. Die Interkorrelationen zwisctien IES-R- und zugehdrigen
DIPS-Symptomsummenwerten betrugen r = .53 (Vernmgilur = .59 (Intrusionenen)
und r = .72 (Ubererregung).

Eine Faktorenanalyse aller Skalen (Hauptkomponenigse, Varimax-Rotation)
ergab zwei Faktoren nach Eigenwertkriterium. All8ulf)skalen, die sich auf



posttraumatische Symptome beziehen, laden auf d#aneFaktor, die drei anderen
Symptomal3e auf den zweiten Faktor (s. Tabelle 1).

Tabelle 1
Ladungsmatrix zur konvergenten und divergentenditali. Faktorenladungen der
Hauptkomponentenanalyse (aus Maercker & Schitzvi®i®Ig, Tabelle 4).

Skala Faktor 1 Faktor 2
IES-R-Intrusionen .75 .35
IES-R Vermeidung .73 .26
IES-R Ubererregung 72 .56
DIPS-Intrusionen .84 .09
DIPS-Vermeidung .57 .52
DIPS-Ubererregung .70 41
BDI .19 .88
BAI 37 .86
SCL-GSI 31 .89
Varianzanteil (%) 37.8 36.2

(der rotierten Hauptkomponenten

AnmerkungKursiv geschrieben sind Faktorladungen, die rdeh Firntratt-Kriterium als fur die
Faktoreninterpretation bedeutsam gelten kénnen

Praktische Anwendung

Der Fragebogen ist kurz und einfach; er ist in 7¥futen auszufillen. Zur

Auswertung wird kein Gesamtwert gebildet, da dieserschiedene Muster der
Auspragung der 3 Subskalen nicht abbildet.

Aus den 3 Subskalenwerten kann eine PTB-Diagnotelsmder nachfolgenden Formel
(aus Maercker & Schitzwohl, 1998, S. 138) wahrstloéi gemacht werden:

Diagnostischer Wert X = -0.02 * Intrusionen + 0.07Vermeidung + 0,15 *
Ubererregung — 4.36

Wenn der resultierende Wert > 0.0 betragt, ist &im8-Diagnose wahrscheinlich. Die
Formel wurde in den beiden Traumatisierungsgrugpenzvalidiert. Ihre Sensitivitat
fur die PTB-Diagnosestellung betragt 0.70 bzw. Q0i6e Spezifitdt 0.88 bzw. 0.90.
Norm- oder Grenzwerte liegen nicht vor.

Vergleichbarkeit der IES-R mit fremdsprachigen Versonen der Skala

Die IES-R liegt mittlerweile in verschiedenen Sprae vor (u.a. franzdsisch, japanisch,
spanisch, chinesisch, griechisch). Die meisten §#eungen orientierten sich an der
englischsprachigen Originalrevision der IES-R voaei$¥ und Marmar (1996) und
erfassen nicht die Haufigkeit der Symptome, sondesmnAusmal3 an Belastung oder
Beeintrachtigung durch die Symptomatik. Die Antweartverden anders als bei der



ursprunglichen IES-Skala mit funfstufigem Antwortftat auf gleichméaRigen
Intervallen erfasst (O=tberhaupt nicht, 1=etwasnaBig, 3=ziemlich, 4=extrem).

Eine Umrechnung der urspringlichen vierstufigenl&keer IES von Horowitz et al.
(1979) und der deutschsprachigen IES-R (Maecker chiug&wohl, 1998) in eine
Funfstufige ist nicht moéglich.
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