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INHALTE

WOZU DIENT AICA-SKI:IBS ?



INHALTE

• Orientiert an den 9 DSM-Kriterien für Internet 
Gaming Disorder …

• … erweitert um das Kriterium Craving
• … erweitert zur Anwendung auf andere Formen 

Internetbezogener Störungen
• Strukturierte (geleitete) Exploration aller 

diagnostischen Kriterien für IBS, ergänzt um 
Module zur weiteren Erfassung des 
Mediennutzungsverhaltens und relevanter 
Patientenmerkmale

• klare Auswertungsregeln zur Unterstützung bei der 
Diagnosestellung

• Entwickelt und validiert anhand einer Stichprobe von 500 
Patienten, die sich ambulant wegen des Verdachts auf eine 
Internetbezogene Störung vorstellten

STECKBRIEF AICA-SKI:IBS
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Sie wurde u.a. als sekundärer Endpunkt im 
Rahmen der klinischen Studie STICA eingesetzt; 

ein Einsatz im Rahmen von 
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AICA-SKI:IBS ist geeignet für 
Klinik und Forschung

Sie wurde u.a. als sekundärer Endpunkt im 
Rahmen der klinischen Studie STICA eingesetzt; 

ein Einsatz im Rahmen von 
Psychotherapiestudien zur Bestimmung der 

Therapiewirksamkeit ist möglich

AICA-SKI:IBS ist klinisch validiert

Das Verfahren weist eine gute diagnostische 
Güte auf und kann daher als zuverlässiges Maß 

für IBS bei verschiedenen Stichproben und 
Patientenkollektiven betrachtet werden

AICA-SKI:IBS ist klinisch validiert

Das Verfahren weist eine gute diagnostische 
Güte auf und kann daher als zuverlässiges Maß 

für IBS bei verschiedenen Stichproben und 
Patientenkollektiven betrachtet werden

AICA-SKI:IBS ist praxistauglich

Ein Einsatz von AICA-SKI:IBS ist im Rahmen von 
diagnostischen Erstgesprächen in 

Spezialeinrichtungen für IBS möglich, ebenso 
wie bei Patienten mit anderen Störungsbildern 

bei vorhandenem Verdacht auf IBS

AICA-SKI:IBS ist praxistauglich

Ein Einsatz von AICA-SKI:IBS ist im Rahmen von 
diagnostischen Erstgesprächen in 

Spezialeinrichtungen für IBS möglich, ebenso 
wie bei Patienten mit anderen Störungsbildern 

bei vorhandenem Verdacht auf IBS

WO KANN AICA-SKI:IBS EINGESETZT WERDEN ?

AICA-SKI:IBS wurde primär für den Bereich des (jungen) Erwachsenenalters konzipiert. Bei 
altersgerechter Anpassung der Fragen ist jedoch ein Einsatz auch im Jugendalter möglich

AICA-SKI:IBS wurde primär für den Bereich des (jungen) Erwachsenenalters konzipiert. Bei 
altersgerechter Anpassung der Fragen ist jedoch ein Einsatz auch im Jugendalter möglich



klinisches Interview 
mit Zusatzmodul

klinisches 
Fremdrating im 

Format einer 
Checkliste

AICA-SKI:IBS AICA-C

detaillierte 
Auswertungs-

hinweise
weitere Hintergrund-

informationen zu 
AICA-SKI:IBS

HANDBUCH

Beschreibung der 
Kriterien

Ausschlusshinweise
adaptiver 

Fragenpool

EXPLORATIONS-
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AUFBAU

Für alle 9 Kriterien existiert ein vordefinierter 
Explorationsrahmen, der sich in einzelne Blöcke 
unterteilt mit konkreten diagnostischen Fragen …

„Würden Sie sagen, dass die Internetnutzung den Hauptinhalt 

Ihres Lebens darstellt und von Ihnen eine permanente (auch 

gedankliche) Beschäftigung erfordert?“
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… und der optionalen Möglichkeit, nach jedem 
Block Zwischenbeurteilungen abzugeben

Codierung: �0 �1 �2 �3 �4 �5 
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AICA-SKI:IBS ist adaptiv, d.h. je nach individueller 
Situation und Schwierigkeit der Exploration, kann 
der vorgegebene Rahmen erweitert werden

Zu diesem Zweck finden sich im separaten 
Explorationsleitfaden weiterführende 
Informationen

AUFBAU

WIE IST AICA-SKI:IBS AUFGEBAUT ?



Der Explorationsleitfaden beinhaltet folgende 
ergänzende Aspekte:

Beschreibung & Phänomenologie

Inhaltliche Darstellung des jeweiligen diagnostischen Kriteriums

�

Hinweise zur Exploration

Besonderheiten des Kriteriums, die beim Erfragen zu beachten sind

�

Adaptiver Fragenpool

Vorschläge zur erweiterten Exploration des Kriteriums

�

Abgrenzung & Alternativerklärung

Differenzialdiagnostische Hinweise

�

AUFBAU

WIE IST AICA-SKI:IBS AUFGEBAUT ?



Nach der Exploration des jeweiligen Kriteriums 
erfolgt eine Gesamteinschätzung über das Ausmaß 
in dem das Kriterium erfüllt ist

Bitte schätzen Sie nun ausgehend von der bisherigen Exploration 

auf der untenstehenden Skala die Gesamtausprägung des 

Kriteriums Eingenommenheit & Craving ein:

Diese Gesamteinschätzung folgt einem 
dimensionalen Vorgehen, d.h. über eine abgestufte 
Beurteilung („nicht zutreffend“, „eher nicht 

zutreffend“, „grenzwertig zutreffend“, „eher 

zutreffend“ und „sehr zutreffend“)

AUFBAU

WIE IST AICA-SKI:IBS AUFGEBAUT ?



Um nach Abschluss der Exploration eine möglichst valide diagnostische 
Aussage treffen zu können, sollte zuvor für jedes Kriterium eine 

höchstmögliche diagnostische Sicherheit bestehen.

AUFBAU

WIE WIRD AICA-SKI:IBS AUSGEWERTET ?

„Diagnostische Grauzone“

EINGENOMMENHEIT & CRAVING 

 
�999 

 �0 �1 �2 �3 �4 �5 
nicht 

beurteilbar 
 

nicht zutreffend 
eher nicht 
zutreffend �grenzwertig zutreffend� eher zutreffend sehr zutreffend 

 

Aus diesem Grund wird empfohlen, bei jenen Kriterien, die zunächst unter 
der Kategorie „grenzwertig zutreffend“ beurteilt wurden, eine 

weiterführende Exploration (� Explorationsleitfaden) vorzunehmen, bis 
sich eine Tendenz abzeichnet.



Nach Beurteilung aller 9 Kriterien werden im 
Auswertungsbogen zunächst für die 6 
A-Kriterien die zugehörigen Beurteilungswerte 
(Testwerte) eingetragen …

… und aufsummiert

Danach folgt eine erste diagnostische Beurteilung 
über ein standardisiertes Auswertungsschema

AUSWERTUNG
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Die Beurteilung der A-Kriterien führt zu dem AICA-Grenzwert, der unterschiedlich 
ausfallen kann und die weiterführende Exploration steuert:

• die Überprüfung (Validierung) des korrekten 
Ausschlusses einer IBS

• die weiterführende Exploration zur Diagnosefindung
• die Überprüfung (Validierung) der korrekten Annahme 

einer IBS

WIE WIRD AICA-SKI:IBS AUSGEWERTET ?

AUSWERTUNG



Zur weiteren diagnostischen Absicherung werden nun die B-Kriterien gesondert 
betrachtet, bevor ein abschließendes diagnostisches Urteil abgegeben wird

Dieses gestufte 
diagnostische 
Vorgehen soll dabei 
helfen, einerseits 
ökonomisch 
vorzugehen und 
gleichzeitig die Rate 
von Fehlklassifi-
zierungen (falsch 
Positive bzw. falsch 
Negative) zu 
verringern

WIE WIRD AICA-SKI:IBS AUSGEWERTET ?

AUSWERTUNG



Gesamt-
beurteilung

Beurteilung B-
Kriterien

Beurteilung A-
Kriterien

85%

88%

Validierung der korrekt 
positiven Diagnose

Falsifizierung der falsch 
positiven Diagnose

Falsifizierung der falsch 
negativen Diagnose

Validierung der korrekt 
negativen Diagnose

AICA-Grenzwert

0

13

30

15%

12%

AUSWERTUNG

SEQUENZIELLES DIAGNOSTISCHES VORGEHEN



Die Einschätzung der A-Kriterien 
führt zu einem AICA-Grenzwert
von 14 Punkten

AUSWERTUNG

AUSFÜLLBEISPIEL (1/4)



Bei 14 Punkten besteht keine hinreichende diagnostische 
Sicherheit – somit besteht die Notwendigkeit, über die 
Exploration der B-Kriterien weitere Informationen einzuholen

AUSWERTUNG

AUSFÜLLBEISPIEL (2/4)



Die ergänzende Betrachtung der 
B-Kriterien zeigt, dass hier 2 von 3 
als „eher zutreffend“ und 
„zutreffend“ eingeschätzt werden

AUSWERTUNG

AUSFÜLLBEISPIEL (3/4)



Über die zusätzliche Betrachtung der B-Kriterien ergeben sich also 
erhärtende Hinweise darauf, dass von einer IBS auszugehen ist und 
die Diagnose entsprechend vergeben werden sollte

AUSWERTUNG

AUSFÜLLBEISPIEL (4/4)



Immer mehr Experten stimmen überein, dass ein simples Aufsummieren erfüllter 
diagnostischer Kriterien kein hinreichendes Maß für den Schweregrad der IBS darstellt (z.B. 
Griffiths et al., 2016).

Stattdessen, so der Vorschlag, sollte die durch die IBS erlittene Beeinträchtigung des 
psychosozialen Funktionsniveaus stärker im Fokus stehen.

Diesem Gedanken folgend, bemisst sich die Einteilung des Schweregrades in AICA-SKI:IBS 
möglichst durch eine kombinierte Berücksichtigung beider Faktoren, also dem AICA-
Grenzwert und der zusätzlichen Einschätzung der Funktionsbeeinträchtigung durch die IBS.

Nach DSM-5 erfolgt eine Einteilung des Schweregrades der IBS in die Kategorien
• milde Ausprägung
• moderate Ausprägung
• schwere Ausprägung

AUSWERTUNG

BESTIMMUNG DES SCHWEREGRADES



Modul C des Interviews sieht hierfür eine 
gesonderte Betrachtung der folgenden 
Lebensbereich vor:

• Erlebte berufliche (schulische) 
Einschränkung durch die Nutzung

• Erlebte Einschränkung des 
Sozialverhaltens durch die Nutzung

• Erlebte familiäre Belastung durch die 
Nutzung

Die Einschätzung der Beeinträchtigung
erfolgt für jede Dimension auf einer Skala 
von 0 – 10
Die Beurteilung kann entweder über die 
mündliche Exploration als Fremdein-
schätzung getroffen werden oder direkt 
durch den Klient als Selbsteinschätzung

Das Modul orientiert sich an der bewährten und validierten 
Sheehan Disability Scale (SDS; Sheehan, 1983)
Sheehan DV. The Anxiety Disease. New York: Charles Scribner’s Sons; 1983

AUSWERTUNG

BESTIMMUNG DES SCHWEREGRADES



Die kombinierte 
Betrachtung beider 

Indikatoren führt dann zu 
der Einteilung des

Schweregrades der IBS
Im Falle einer fehlenden Übereinstimmung beider Maße sollte der 
AICA-Grenzwert als maßgeblich herangezogen werden

AUSWERTUNG

BESTIMMUNG DES SCHWEREGRADES



Gemäß DSM-5 sind die 9 Kriterien der IBS paritätisch bei der klinischen Klassifikation des 
Nutzungsverhaltens zu bewerten.

Dementsprechend sieht das DSM-5 eine einfache Aufsummierung aller 9 diagnostischen 
Kriterien, ohne weitere Abstufung vor.

In der Fachliteratur wird dieses Vorgehen kritisch diskutiert, da sich die diagnostischen 
Kriterien durch Unterschiede in ihrer Trennschärfe und in ihrem diagnostischen Mehrwert 
auszeichnen (vgl. z.B. Ko et al., 2013; Griffiths et al., 2016)

Da der o.g. Ansatz jedoch zum gegenwärtigen Zeitpunkt den internationalen Konsens 
widerspiegelt, soll den NutzerInnen von AICA-SKI:IBS die Möglichkeit geboten werden –
sofern gewünscht -, das Instrument auch gemäß dieses Ansatzes auszuwerten

ALTERNATIVE AUSWERTUNG
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Die Auswertung gemäß DSM-5 sieht vor, eine Umrechnung der Testwerte in die Kategorien 
„Kriterium nicht vorhanden“, „vorhanden, jedoch nicht kriteriumsgemäß ausgeprägt“ und 
„sicher vorhanden“ vor (analog zu der Taxonomie des SKID-Interviews)

ALTERNATIVE AUSWERTUNG
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Im Auswertungsblatt der AICA-SKI:IBS 
findet sich in der Spalte ganz rechts 

eine alternative Auswertungs-
möglichkeit gemäß DSM-5

Z1 Bitte vervollständigen Sie für jedes Kriterium die entsprechenden Angaben 

 
Kriterium 

Testwert 
(0 - 5) 

Kriterium  
erfüllt? 1) 

EINGENOMMENHEIT / CRAVING  � 

TOLERANZ  � 

ENTZUG  � 

KONTROLLVERLUST  � 

INTERESSENVERLUST  � 

FORTFÜHRUNG DES KONSUMS  � 

    

SUMME DER TESTWERTE (AICA-GRENZWERT)   

    

EMOTIONSREGULATION  � 

VERHEIMLICHUNG  � 

GEFÄHRDUNG WICHTIGER BEZIEHUNGEN  � 

    

ANZAHL ERFÜLLTER KRITERIEN (nur alternative DSM-Auswertung)  

 

Jedes Kriterium, das nach der vorgenannten Umrechnung der Testwerte in Kategorien mit 
einer 3 (Kriterium sicher erfüllt) bewertet wurde, ist anzukreuzen und wird am Ende 

aufsummiert. Analog zum DSM-5 gilt, dass ab 5 erfüllten Kriterien eine IBS zu 
diagnostizieren ist.

ALTERNATIVE AUSWERTUNG

ALTERNATIVE AUSWERTUNG NACH DSM-5



PERSPEKTIVEN

WEITERENTWICKLUNG VON AICA-SKI:IBS
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noch genügend Ziffern für Weiterentwicklungen vorhanden!
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Rückmeldungen und Vorschläge gemacht werden.
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