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Einleitung

Die Brief Social Phobia Scale — German version (BSPS-G) ist
ein Kurzinterview zum Screening sozialer Angste. Dabei
werden Schwere oder Verlauf einer bereits diagnostizierten
sozialen Angststorung erfasst. Im Folgenden wird der Hinter-
grund dargelegt und eine Kurzbeschreibung des englisch-
sprachigen Originals (BSPS) gegeben:

Die soziale Phobie ist gekennzeichnet durch ausgeprigte
und anhaltende Angst, sich in sozialen oder Leistungssituatio-
nen peinlich zu verhalten, gedemiitigt zu werden oder be-
stimmte Korpersymptome zu zeigen (Diagnostisches und
Statistisches Manual psychischer Storungen, DSM-IV-TR
[SaB et al., 2003]). Die Prévalenzraten liegen zwischen 6,7%
[Fehm et al., 2005] und 12,1% [Kessler et al., 2005] und bei bis
zu 25% fiir subklinische Angste, die in Schwere und Beein-
trachtigung héufig dem Vollbild dhnlich sind [Beesdo et al.,
2007; Knappe et al., 2009]. Zur diagnostischen Erfassung der
sozialen Phobie liegen zahlreiche Selbsteinschitzungsverfah-
ren vor, aber kaum Fremdbeurteilungsverfahren [Mitte et al.,
2007]. Als Interviewverfahren hat sich die Liebowitz Skala
(Liebowitz Soziale Angst Skala, LSAS) [Stangier und Hei-
denreich, 2005] etabliert. Die BSPS hat demgegeniiber die
Vorteile, dass sie viel 6konomischer ist und explizit typische
Korpersymptome erfasst, die soziale Angste sowohl begleiten
als auch auslosen konnen. Die Validierung der englischspra-
chigen Originalversion der BSPS zeigte sehr gute Kennwerte
fiir die Test-Retest-Reliabilitat (r, = 0,91) und die interne
Konsistenz (Cronbachs o = 0,82) sowie gute konvergente und
diskriminante Validitit und Anderungssensitivitit. Als Cut-
Off-Wert wurde ein Summenwert von 20 Punkten bestimmt
[Davidson et al., 1997].

Aufbau und Durchfiihrung der BSPS-G

Die BSPS-G besteht aus den Subskalen «Angst» und «Vermei-
dung» mit je 7 Items und der Subskala «Korpersymptome» mit
4 Ttems (gesamt 18 Items). Die Beurteilung erfolgt auf einer
funfstufigen, verankerten Likert-Skala von 0 = nie bzw. keine
bis 4 = immer bzw. sehr stark fiir die letzten 7 Tage. Zum Bei-
spiel lautet die Verankerung der Subskalen Angst und Korper-
symptome fiir die mittlere Kategorie «hdufig» und/oder «etwas
Besorgnis erregend», fiir die Subskala Vermeidung «34-66%».
Zur Auswertung wird ein Gesamtsummenscore gebildet, der
einen Bereich von 0-72 Punkten umfasst. Eine einzelne
Betrachtung der Subskalen ist ebenfalls moglich.

Die BSPS-G wird als Interview durchgefiihrt. Der Inter-
viewer sollte Fachkenntnisse zu Symptomen und Diagnostik
der sozialen Angststorung besitzen. Er wéhlt anhand der vor-
gegebenen Verankerungen die am besten zu den Antworten
des Klienten passende Kategorie aus. Hat ein Klient eine
Situation in den letzten 7 Tagen nicht erlebt, soll die Einschat-
zung so erfolgen, als wenn er die Situation erlebt hdtte. Die
Durchfiihrungsdauer des Interviews betridgt zwischen 2 und
5 min. Die Auswertung durch Aufsummieren dauert 1-2 min.

Ubertragung ins Deutsche und erste psychometrische
Giitekriterienerhebung

Entsprechend den Empfehlungen von Beaton und Kollegen [2000] wurde
das englische Original von SC und EH unabhéngig ins Deutsche iibersetzt,
beide Versionen wurden von JH und einem weiteren Kollegen tiberpriift.
Ein Muttersprachler nahm eine Riickiibersetzung ins Englische vor, die
JRTD mit dem Original verglich. Die Inspektion der Item-Skalen-Korre-
lation ergab keine Hinweise auf systematische Fehler durch Itemformulie-
rungen, weshalb zur internationalen Vergleichbarkeit der deutschen
Ubersetzung mit der Originalversion alle Items beibehalten wurden. Be-
urteilertibereinstimmung, interne Konsistenz, Retest-Reliabilitét, konver-
gente und diskriminante Validitit sowie Anderungssensitivitit wurden an
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einer Stichprobe von Sozialphobiepatienten mit der Hauptbeschwerde
«Errétungsangst» (n = 70), die an einer randomisierten kontrollierten
Therapiestudie teilnahmen, bestimmt. Das Studienprotokoll wurde von
der Ethikkommission der Technischen Universitdt Dresden genehmigt.
Alle Teilnehmer gaben ihre schriftliche Einwilligung. Die Teilnehmer
waren im Mittel 37,8 Jahre (SD = 11,2) alt, 56 Teilnehmer (80%) waren
weiblich, 28 (40% ) hatten einen Realschulabschluss und 42 (60%) Abitur.
Der Mittelwert der BSPS-G lag zu Therapiebeginn bei 35,43 (SD = 7,35;
Bereich: 21-53).

Zur Erfassung der Beurteileriibereinstimmung wurde eine Teilstich-
probe von n = 13 Studienteilnehmern von zwei Interviewern befragt. Zur
Berechnung wurde der Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) her-
angezogen, der mit ICC = 1,00 (p < 0,01) eine vollstindige Ubereinstim-
mung ergab.

Die Ermittlung der internen Konsistenz erfolgte an der Gesamtstich-
probe (n = 70) zu Therapiebeginn. Fiir die Gesamtskala (18 Items) ergab
sich ein guter Wert der internen Konsistenz von Cronbachs a = 0,83, fiir
die Unterskala Angst (7 Items) von a = 0,75, fiir die Unterskala Vermei-
dung (7 Items) von a = 0,74 und fiir die Unterskala Korpersymptome
(4 Items) von o = 0,59. Die letzte Skala erfasst 4 eher heterogene Kor-
persymptome, sodass die Annahme einer homogenen Niveauskala nicht
unbedingt zugrunde gelegt werden kann.

Die Wartekontrollgruppe der Studie (n = 28) wird als Teilstichprobe
zur Erfassung der Retest-Reliabilitdt herangezogen. Die Wartezeit betrug
im Durchschnitt 4 Wochen, in denen keine therapeutischen Kontakte
stattfanden. Die Retest-Reliabilitét betrug r,, = 0,78 fiir die Gesamtskala,
ry = 0,71 fur die Unterskala Angst, r, = 0,79 fiir die Unterskala Vermei-
dung und r, = 0,69 fiir die Unterskala Kérpersymptome.

Konvergente und diskriminante Validitdt wurde fiir die Gesamtstich-
probe (n = 70) zu Beginn der Behandlung mittels Korrelation zu gut eta-
blierten Selbstbeschreibungsinstrumenten erfasst. Die Korrelation zu der
LSAS [Stangier und Heidenreich, 2005] lag bei r = 0,72, zu der Social
Interaction Anxiety Scale (SIAS) [Stangier et al., 1999] bei r = 0,70, zu
der Social Phobia Scale (SPS) [Stangier et al., 1999] bei r = 0,57 und zu
dem Social Phobia Inventory (SPIN) [Sosic et al., 2007] bei r = 0,70. Alle
Korrelationen sind signifikant und liegen im mittleren bis hohen Bereich.
Die diskriminante Validitdt wurde anhand der Korrelation zu Depressivi-
tit (Beck Depressionsinventar II, BDI-II) [Hautzinger et al., 2006] ge-
priift. Die Korrelation liegt mit r = 0,46 (p < 0,001) im moderaten Be-
reich. Werden zur Korrelation nur diejenigen Studienteilnehmer heran-
gezogen, die nicht an einer komorbiden affektiven Stérung litten (n = 39),
sinkt die Korrelation auf r = 0,41 (p = 0,011).

Zur Priifung der Verdnderungssensitivitédt [Schuck, 2000] wurden die
Effektstarken der Therapie- und der Wartekontrollgruppe verglichen.
Die Pri-Post-Effektstirke lag in der Therapiegruppe bei 2,05 (Mittelwert
BSPS-G =18,71; SD = 8,89), in der Wartekontrollgruppe bei 0,18. Zusétz-
lich lag zur 6-Monats-Nachmessung auch das AuBenkriterium «Erfiillung
der Diagnosekriterien der sozialen Angststorung» — erfasst mittels CIDI/
DIA-X (Composite International Diagnostic Interview) [Wittchen und
Pfister, 1997], einem vollstandardisierten, computerisierten Interview zur
Erfassung psychischer Stérungen — fiir n = 54 Studienteilnehmer vor.
Eine ROC (receiver operating characteristic)-Analyse erbrachte als
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Fliche unter der Kurve einen Wert von 0,795 (95% CI: 0,690-0,901).
Wird der Cut-Off-Wert von 20 beibehalten, liegt die sensitivitdt bei
73,1% und die Spezifitét bei 63,9%.

Bisherige Erfahrungen mit der BSPS-G

Dem Interviewer steht mit der BSPS-G ein Messinstrument
zur Erfassung sozialer Angste zur Verfiigung, welches einfach
erlernbar, anwendbar und auswertbar ist. Fiir Betroffene ist
es gut verstdndlich und erleichtert das Ansprechen von sozia-
len Angsten und den dazugehorigen Befiirchtungen. Es liegen
erste Hinweise auf gute Intervieweriibereinstimmung, interne
Konsistenz, Retest-Reliabilitit, konvergente Validitdt sowie
Veréanderungssensitivitidt vor. Mit Einschrankungen gilt dies
fiir die diskriminante und pradiktive Validitdt. Alle genann-
ten Befunde, insbesondere die zur Bestimmung des Cut-
Off-Wertes der deutschen Version, bediirfen jedoch weiterer
Priifung an groflen Normstichproben und an breiter gestreu-
ten Patientenstichproben. Die 6konomische Anwendbarkeit
der BSPS-G spricht jedoch vorldufig fiir ihren Einsatz zu
Screeningzwecken. Fiir die Anwendung in der psychothera-
peutischen Praxis gilt, dass standardisiertes Abfragen der
korperlichen Symptome ein wichtiger Schritt sein kann, um
den Umgang mit diesen bei der Fallkonzeption angemessen
zu beriicksichtigen [Chaker et al., 2010; Chaker und Hoyer,
2007]. Die BSPS-G ist von Jonathan R.T. Davidson unter
jonathan.davidson@duke.edu erhiltlich.
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