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Abstract

Hintergrund: Neuropsychiatrische Symptome (NPS) sind im Prodromalstadium der Demenz haufig und
werden mit einem erhéhten Demenzrisiko in Verbindung gebracht. Das Konzept des Mild Behavioral
Impairment (MBI) tragt diesem Umstand Rechnung. Bislang gibt es jedoch nur wenige Instrumente,
die MBI in einem standardisierten Verfahren erfassen. Aus diesem Grund wurde die Mild Behavioral
Impairment Checklist (MBI-C) auf der Grundlage der MBI-Diagnosekriterien entwickelt. Unser Ziel war
es, die deutsche Version der MBI-C (Checkliste fir leichte Verhaltensbeeintrachtigung, kurz: C-LVB)

psychometrisch zu liberprifen.

Methoden: Um die Reliabilitat, Validitdt und Akzeptanz der C-LVB zu testen, wurde eine Pilotstudie
mit 90 Dyaden, bestehend aus Personen mit subjektiver kognitiver Beeintrachtigung, leichter
kognitiver Beeintrachtigung, kognitiv gesunden Personen und jeweils einem Angehdrigen,

durchgefihrt.

Ergebnisse: Die interne Konsistenz des Selbstberichtes (a = 0,64) und des Fremdberichtes (a = 0,86)
der C-LVB liegen auf einem fraglichen bis akzeptablen Niveau. Die Interrater-Reliabilitdit war
mindestens gut (Selbstbericht: ICC = 0,94, CI [0,91-0,96]; Fremdbericht: ICC = 0,86, CI [0,79-0,90]) und
die Test-Retest-Reliabilitit war mindestens maRig (Selbstbericht: ICC = 0,53, Kl [0,31-0,70];
Fremdbericht: ICC = 0,86, KI [0,77-0,97]). Der Fremdbericht der C-LVB korrelierte stark mit dem
Neuropsychiatrischen Inventar (NPI; r= 0,51; p < .001). Die C-LVB wurde von den Teilnehmern

akzeptiert.

Schlussfolgerungen: Die C-LVB ist ein akzeptables Instrument zur Erfassung von MBI bei gesunden
Personen und Personen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung. Weitere Untersuchungen sollten
groRere Stichproben prademenzieller Populationen untersuchen, um die Ergebnisse der Reliabilitat

und Validitat zu ermitteln. Darliber hinaus sollte die Faktorenstruktur der C-LVB {iberprift werden.



1. Projektbeschreibung und -ziele

Um der Progredienz einer Alzheimer-Demenz potentiell entgegenzuwirken, ist die Friiherkennung
absolut entscheidend. Zwar sind verschiedene Marker, wie Tau-Protein im Liquor oder Beta-Amyloid
im Positronen-Emissionstomographie (PET), friih messbar und einzelne kognitive Symptome, wie
subjektive Gedachtnisbeschwerden, indikativ fiir eine Alzheimererkrankung in der praklinischen Phase
— aber bislang nicht hinreichend genug fiir eine prézise Vorhersage (Jack et al. 2018; Kriiger et al. 2016).
Wir brauchen dringend eine zuverlassige Friiherkennung, um Chancen fiir die Sekundéarpravention und
Intervention voll auszuschopfen. Die praklinische Phase der Erkrankung ist daflir besonders
interessant, da die kognitive und funktionelle Leistungsfihigkeit zu diesem friihen Zeitpunkt
weitestgehend erhalten sind (Jessen et al. 2014). Dieses Niveau durch praventive und interventionelle
Malnahmen im folgenden Verlauf moglichst lange aufrechtzuerhalten, wiirde fiir Betroffene langere
Selbststandigkeit und damit verbunden héhere Autonomie und Lebensqualitdt bedeuten. Deshalb ist
es aulerordentlich wichtig, die Friherkennung von Alzheimer-Demenz weiter voranzutreiben und

weiter zu verbessern.

Die Bedeutsamkeit wird vor dem Hintergrund aktueller Prognosen nochmals deutlicher: Jedes
Jahr erkranken 300.000 Menschen in Deutschland an Demenz. Bereits heute leiden mehr als 1,6
Millionen Deutsche an einer Demenzerkrankung. Bis zum Jahr 2050 werden es mindestens 3 Millionen
Betroffene sein (Heinrich und Wiibker 2016). Das macht Demenzen zur hdufigsten Erkrankung im Alter,
verbunden mit gewaltigen Belastungen fiir Betroffene und Angehorige sowie auf
gesamtgesellschaftlicher Ebene (Leicht et al. 2011). Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels
in Deutschland, der maf3geblich durch eine Zunahme des Anteils der Altenbevolkerung gekennzeichnet
ist, steht fest, dass Demenzerkrankungen und deren Folgen zukiinftig eine weiter wachsende
Herausforderung darstellen. Dort, wo Primdrpravention nicht greift, ist Friiherkennung mit

Sekundarpraventionszielen erforderlich.

In diesem Zusammenhang riicken neuropsychiatrische Symptome immer starker in den Fokus.
Neuropsychiatrische Symptome sind zentrale Merkmale von demenziellen Erkrankungen (Jack et al.
2018). Sie umfassen psychische und Verhaltensbeeintrachtigungen in wichtigen Bereichen wie
Stimmung, Motivation, Wahrnehmung, Angst, Schlaf und Appetit sowie im sozialen Umgang mit
Mitmenschen (Lyketsos et al. 2011). Forschungsarbeiten belegen, dass neuropsychiatrische Symptome
Uber das gesamte neurodegenerative Syndromspektrum auftreten (Geda et al. 2013; Kohler et al.
2016). Besonders relevant fiir Praventions- und Friiherkennungsbestrebungen sind in diesem
Zusammenhang frithe neuropsychiatrische Symptome, die im praklinischen Stadium von Demenzen

auftreten. Waren solche Symptome lange Zeit vornehmlich als friihe Anzeichen fiir Frontotemporale



Demenzen anerkannt, ist nunmehr klar, dass neuropsychiatrische Symptome bei praklinischer
Alzheimer-Demenz und anderen Formen ebenso bedeutsam sind (Donovan et al. 2014). Tatséachlich ist
gegenwartig konsistent belegt, dass neuropsychiatrische Symptome sogar sehr haufig bei praklinischer
Alzheimer-Demenz auftreten (Ismail et al. 2016). Daneben belegen Langsschnittstudien, dass solche
Symptome zu einem beschleunigten Abbau der kognitiven Leistungsfahigkeit, einer schnelleren

Progression in schwere Demenzstadien und zum friihzeitigen Tod fiihren (Pink et al. 2015).

Problematischerweise werden neuropsychiatrische Symptome haufig nicht als friihe Anzeichen
einer neurodegenerativen Pathologie erkannt, insbesondere dann, wenn Betroffene noch keine
offenkundigen kognitiven LeistungseinbuBen aufzeigen — was eher typisch fir die praklinische Phase
ist (Woolley et al. 2011). In der Folge kommt es nicht selten zu Falschdiagnosen psychiatrischer
Stoérungen, die die eigentliche neurodegenerative Ursache aulSer Blick und damit unbehandelt lassen
(Woolley et al. 2011). Das fuhrt zu inadaquater Versorgung zum Leidwesen der Patienten. Es werden
wichtige Praventions- und mogliche Interventionschancen gegen kognitiven Abbau verpasst. Darliber
hinaus stellen friihe neuropsychiatrische Symptome einhergehend mit Verhaltensveranderungen aus
Patienten- und Angehdrigenperspektive eine aullerordentliche Belastung dar, umso mehr, wenn die

Ursachen unklar sind oder verkannt werden.

Aus dieser Perspektive ist es sinnvoll, neuropsychiatrische Symptome in die Friiherkennung von
(Alzheimer-)Demenzen starker zu integrieren. Voraussetzung dafir ist es, entsprechende Symptome
valide erfassen zu kdnnen. Hierzu leistet unser Projekt einen signifikanten Beitrag. Ziel der Studie ist
die psychometrische Uberpriifung und Validierung der deutschsprachigen Checkliste fiir leichte
Verhaltensbeeintrachtigungen (C-LVB), ein 34-ltem umfassendes Instrument zur Erfassung von

neuropsychiatrischen Symptomen in prddemenziellen Populationen (Ismail et al. 2017).

Damit soll die lege artis Anwendbarkeit der deutschsprachigen Fassung der C-LVB in Forschung und
klinischer Praxis unter Ausschopfung der vielseitigen Nutzungsoptionen im deutschsprachigen Raum

ermoglicht werden.



2. Relevanz des Projekts

Die C-LVB stellt ein Novum dar und fillt eine Bedarfsliicke in Forschung und Praxis, da vorhandene
Instrumentarien zur Erfassung neuropsychiatrischer Symptome im Kontext von diagnostizierter
Demenz, aber nicht im Rahmen praklinischer Stadien angesiedelt sind. Die C-LVB bietet umfangreiches

Nutzenpotential:

e Erfassen und Beschreiben von neuropsychiatrischen Symptomen bei praklinischer Alzheimer-
Demenz und anderen Demenzformen

e Unterstitzung einer besseren ldentifikation praklinischer und prodromaler Demenzfille

e Unterstlitzung in der Pradiktion des Demenzrisikos

e Verbesserung der Friiherkennung/Minimierung von Fehldiagnosen

e Unterstitzung der Identifikation von Zielpopulationen fiir Pravention- und Inventionsstudien

e Beobachtung der Entwicklung und damit Beitragen zum Verstdndnis Uber die Rolle von

neuropsychiatrischen Symptomen (iber das neurodegenerative Spektrum

Die originale Version wurde seit 2015 im US-amerikanischen Raum in englischer Sprache entwickelt.
Seit der Veroffentlichung der Originalpublikation im Jahr 2017 wurde das Instrument bereits in 16
verschiedene Sprachen, darunter auch ins Deutsche, Ubersetzt. Dies unterstreicht die (globale)
thematische Relevanz und den Bedarf, eine valide und reliable Méglichkeit fir die Erfassung friither
neuropsychiatrischer Symptome bei praklinischer Demenz zu schaffen, die schlussendlich der

Verbesserung der Pravention und Frithdiagnostik von Demenzen zugutekommt.

Fir die deutschsprachige C-LVB liegen keine Aussagen zu den Gitekriterien vor. Diese Liicke schlieRt
das Projekt, indem wir das Instrument erstmals psychometrisch pilot-evaluieren und die

Testergebnisse durch Fachvortréage, Publikationen und Offentlichkeitsarbeit disseminieren.



3. Methoden

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Leipzig
genehmigt. Befragt wurden Probanden-Angehorigen Dyaden. Alle Studienteilnehmer wurden
schriftlich Gber die Studie informiert und gaben ihr schriftliches Einverstandnis zur Studienteilnahme.

Jeder Studienteilnehmer erhielt eine Aufwandsentschadigung in Hohe von 35€.

3.1. Durchfiihrung und Studienteilnehmer

Zur Bestimmung der Konstruktvaliditat und der Reliabilitat der C-LVB wurden strukturierte Interviews
zu Baseline und mit einem Teil der Dyaden erneut nach 6 Monaten durchgefiihrt. Bei den Befragungen
wurde der Teil des Interviews, der die C-LVB beinhaltet, mit einem Diktiergerat aufgezeichnet. Die
Studienteilnehmer gaben vorab ihr schriftliches Einverstandnis. Zu jeder Baselinebefragung fillten die
Teilnehmer selbststandig Fragebdgen aus. Die Rekrutierung erfolgte in der 6ffentlichen Gemeinde, z.B.
Uber Aushdnge in Supermarkten, Kleingartenvereinen, Cafés, Bibliotheken oder Seniorenbiros. Zudem
wurden bestehende interne Netzwerke genutzt (z.B. Einladung von Probanden abgeschlossener

Studien).

Es wurden einwilligungsfahige Probanden in die Studie eingeschlossen, die 50 Jahre alt oder alter
waren, Uber gute bzw. ausreichende Deutschkenntnisse verfiigten und bei denen eine Demenz, sowie
schwere korperliche und psychische Erkrankungen ausgeschlossen werden konnten. Angehorige
konnten an der Befragung teilnehmen, sofern sie mindestens 18 Jahre alt waren und in regelmaRigem

Kontakt mit dem Probanden standen.

Die Klassifizierung in Probanden mit subjective cognitive decline (SCD; deutsch: subjektive kognitive
Gedachtnisbeschwerden) erfolgte anhand der Einschdatzung der Probanden, ob subjektive
Gedachtnisschwierigkeiten vorliegen. Objektiv zeigten sich jedoch keine kognitiven Schwierigkeiten
(T-MoCa 2 18). Nahm der T-MoCa einen Wert zwischen 13 und 17 an, wurde der Proband der Gruppe
mild cognitive impairment (MCI; deutsch: leichte kognitive Beeintrachtigung) zugeordnet. Als kognitiv
gesund galten alle Personen, die weder subjektive noch objektive kognitive Schwierigkeiten

aufzeigten.

Von den 155 Personen, die an der telefonischen Vorbefragung teilnahmen, konnten 96 in die Studie
eingeschlossen werden. 86 Dyaden gaben ihr schriftliches Einverstdndnis zur Studienteilnahme und
konnten zu Baseline befragt werden (vgl. Abbildung 1). Mit 52 Probanden und 50 Angehérigen fand
eine Wiederholungsbefragung nach durchschnittlich 6,26 (SDp = 0,46) bzw. 6,31 (SDa = 0,39) Monaten
statt. Alle Studienteilnehmer, mit der Ausnahme von 2 Probanden und einem Angehorigen, willigten

der Audioaufzeichnung eines Teils des Interviews ein. Bei der Audioaufzeichnung von 2 Angehdorigen



und einem Probanden traten technische Schwierigkeiten auf. Daher konnten die Daten nicht

verwendet werden.

Der Rekrutierungszeitraum erstreckte sich vom 01.09.2020 bis 10.02.2022. Die Datenerhebung vom
24.09.2020 bis 25.03.2022.

3.1.1. Untersuchungsinstrumente

Mit allen Studienteilnehmern wurde die C-LVB in einem personlichen Interview angewendet und
anschlieRend hinsichtlich der Akzeptanz, der Klarheit der Formulierung, der Struktur und des Umfangs
bewertet. Eine umfangreiche neuropsychologische Testung wurde mit allen Probanden durchgefiihrt.
Zur Testung der Validitat der C-LVB wurden zahlreiche Fragebdgen verwendet. Dariiber hinaus wurden
soziodemografische Merkmale der Probanden und der Angehorigen erhoben. Die Befragungen der
Probanden und der Angehorigen fand getrennt voneinander statt. Alle verwendeten Instrumente sind

in Tabelle 1 aufgefiihrt.

s Ausschluss
Erfolgte Screenings n=60
L n=156
| Psychische Erkrankungen 38
| Korperliche Erkrankung 15
( Einschluss in die Studi Kein Angehdriger 3
inse uss_ln%le udie Abbruch Screening 1
n= Nicht Muttersprachler 1
| | Kognitiv zu stark beeintrichtigt 1
p Andere 1
Gesund SCD MCI
n=34 n=47 n=15
L
I [ [
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Gesundheitliche Probleme 3
| Schwierigkeiten Terminierung 1
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-
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\_

Abbildung 1: Flowchart - Rekrutierung und Stichprobenselektion.

Anmerkung. FU = Follow-Up; MCI = mild cognitive impairment; SCD = subjective
cognitive impairment.



Tabelle 1: Ubersicht der in den Befragungen eingesetzten Untersuchungsinstrumente zur psychometrischen Untersuchung der
C-LVB.

Probanden Angehorige
Instrument Baseline Follow-Up Baseline Follow-Up
Soziodemografiel % teilweise v v
C-LvB! v v v v
Fragen zu Akzeptanz, Klarheit, Inhalt v v
und Form der C-LVB!
CERAD Batterien>?! v
RMET (Kurzform)?
IADL* v
NPI? v
NOSGER™ 2 v
ADS? v
GDA-7? v
DGI? v
I-82 4
DEX? vH v
SCL-90-R* 2 v
LSNS? v
Fragen zur subjektiven kognitiven Y
Leistungsfihigkeit!
T-MOCA! v
Fragen zur psychischen Belastung! v

Anmerkung. ADS = Allgemeine Depressionsskala (Riediger, Linden und Wilms, 1998); CERAD = Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer's Disease (Moris et al. 1989); C-LVB = Checkliste fir leichte Verhaltensbeeintrachtigung (Ismail et
al. 2017); DEX = Dysexecutive Index (Kuczynski und Kolakowsky-Hayner, 2011); DGI = 10-ltem Kurzform des Delaying
Gratification Inventory (Hoerger et al. 2011); GDA = Generalised Anxiety Disorder Assessment (Lowe et al. 2008);
I-8 = Kurzskala zur Messung von Impulsivitdt (Kovaleva et al. 2012); IADL = Instrumental Activities of Daily Living (Lawton
und Brody 1969); LSNS = Lubben Social Network Scale (Lubben und Gironda 2003); NOSGER = Nurses’ Observation Scala
for Geriatric Patients (Brunner und Spiegel 1990); NPI = Neuropsychiatrisches Inventar (Cummings 1997); RMET = Reading
the Mind in the Eyes — Kurzform (Burke et al. 2020); SCL-90-R = Symptom-Checkliste von Derogatis (Franke 2000), Skala
,Paranoides Denken“; T-MOCA = Telephone Montreal Cognitive Assessment (Pendlebury et al. 2013).

1Durchfiihrung in personlichem Interview; 2 Selbstausfiller.

° Wortliste Gedachtnis, Trail Making Task A und B, Verbale Flissigkeit (Kategorie ,Tiere”), Konstruktive Praxis, Boston
Naming (Kurzform); * Skala Soziales Verhalten; # Enthemmung, Fehlendes Einfiihlungsvermogen und Gleichgiltigkeit
gegenuber den Gefiihlen anderer, Gleichgiiltigkeit oder fehlende Einsicht in soziale Regeln und Normen;” Impulsivitat;
*+Paranoides Denken.



Die Antworten auf die einzelnen Fragen der C-LVB wurden so operationalisiert, dass 0 ,,Es gab keine
Veranderungen” entspricht, 1 ,Leichte Veranderungen”, 2 ,Mittelschwere Verdanderungen“ und 3
»Schwere Veranderungen” (vgl. Abb. 2). Auf dieser Grundlage wurden die Scores fiir die Subskalen, der
Gesamtscore und die psychometrischen Kennwerte, mit Ausnahme der Test-Retest- und Interrater-

Reliabilitat berechnet.

Zur Bestimmung der Test-Retest- und der Interrater-Reliabilitdt wurde ausschlieflich bericksichtigt,

ob es eine Veranderung gab, ohne die Intensitat zu bericksichtigen (1 ,,Ja“; 0, Nein“).

!
0[123

Ja Nein Intensitat

Dieser Bereich beschreibt Interessen, Motivation und Antrieb

Hat die Person das Interesse am Freundeskreis, an der Familie und
hauslichen Aktivitaten verloren?

Hat die Person die Neugierde auf Themen verloren, die normalweise ihr
Interesse wecken wirden?

Ist die Person weniger spontan und weniger aktiv? — neigt sie z.B.
seltener als friiher dazu, ein Gespréach zu beginnen oder fortzufiihren?
Hat die Person die Motivation verloren, ihren Verpflichtungen oder

Ja Nein| 1 2 3

Ja Nein| 1 2 3

Ja Nein 1 2 3

Abbildung 2: Operationalisierung der Items der C-LVB.

3.1.2. Analysen

Die Stichprobe wurde zunachst deskriptiv beschrieben. Unterschiede zwischen den Gruppen wurden
mittels Chi® firr alle kategorialen und nominalen Variablen bzw. Kruskal-Wallis-Test fir alle metrischen
Variablen auf ihre Signifikanz hin auf einem Signifikanzniveau von 5% Uberpriift. Zur Bestimmung der
internen Konsistenz wurde Cronbach’s a berechnet. Mittels Spearman’s Rangkoeffizient wurde die
ltem-Total- und Item-Item Reliabilitat bestimmt. Die Berechnung der Interrater- und Test-Retest-
Reliabilitat erfolgte mittels Berechnung des Intraclass Correlation Coefficient (ICC; (Bland und Altman
1986); Model 2,1 fir Interrater Reliabilitat und Model 1,1 fir Test-Retest Reliabilitat; (Rankin und
Stokes 1998)). Dariiber hinaus wurde die Ubereinstimmung der Ergebnisse zwischen beiden
Befragungszeitpunkten und zwischen beiden Interviewern fiir die einzelnen Fragen der C-LVB mittels

Cohen’s Kappa (k) bestimmt (Cohen 1968).

Zur Ermittlung der Validitat wurde die Korrelation zwischen den Ergebnissen der Subskalen der C-LVB
und den Ergebnissen der ADS, GDA-7, DGI, i-8, DEX, NOSGER (Skala Sozialverhalten), SCL (Skala
,Paranoides Denken“) und NPI berechnet (Siehe Tabelle 2). Die Uberpriifung der Ubereinstimmung in
den Ergebnissen der C-LVB zwischen Selbst- und Fremdbericht erfolgte anhand der Bestimmung des

ICC.




Tabelle 2: Mafe zur Schdtzung der Konstrukt- und Kritieriumsvaliditdt.

C-LVB Bereich/Subskala

Patientenversion

Angehérigenversion

1. Interessen, Motivation und Antrieb; decrease Allgemeine Depressionsskala (ADS); NPI — Depression/Dysphorie
motivation NPI — Apathie/Gleichgultigkeit
2. Stimmung und Angstsymptome; emotional Generalized Anxiety Disorder (GDA-7); NPI — Angst
dysregulation NPI — Reizbarkeit/Labilitat
3. Belohnungsaufschub, Fahigkeit das Verhalten, Belohnungsverhalten (DGI); DEX 2 — Impulsivitat
die Impulse und das Essverhalten zu Skala Impulsives Verhalten (i-8) NPI — Essverhalten
kontrollieren; impuls dyscontroll
4. Soziale Normen, Feingefiihl, Wahrung DEX9—Enthemmung; NPI — Agiertheit/Aggression
gesellschaftlicher Umgangsformen und DEX 13 — Fehlendes Einfiihlungsvermoégen und NPl — Enthemmung
Empathie; social inappropriatness Gleichgilltigkeit gegeniber den Gefilihlen anderer; NOSGER Social Behavior
DEX 20 — Gleichgliltigkeit oder fehlende Einsicht in
sozialen Regeln und Normen
5. Uberzeugungen und Sinneswahrnehmungen; SCL-90-R Skala — Paranoides Denken NPI — Wahnvorstellungen

abnormal perception or thought content

NPI — Halluzinationen

Anmerkung. ADS = Allgemeine Depressionsskala (Riediger, Linden und Wilms, 1998); C-LVB = Checkliste fiir leichte Verhaltensbeeintrdachtigung (Ismail et al. 2017);
DEX = Dysexecutive Index (Kuczynski und Kolakowsky-Hayner, 2011); DGl = 10-ltem Kurzform des Delaying Gratification Inventory (Hoerger et al. 2011);
GDA-7 = Generalised Anxiety Disorder Assessment (Lowe et al. 2008); -8 = Kurzskala zur Messung von Impulsivitat (Kovaleva et al. 2012); NOSGER = Nurses‘ Observation
Scala for Geriatric Patients (Brunner und Spiegel 1990); NPI = Neuropsychiatrisches Inventar (Cummings 1997); SCL-90-R = Symptom-Checkliste von Derogatis (Franke
2000), Skala ,,Paranoides Denken”



Anhand von negativ binominalen Regressionsmodellen wurde Uberpriift, ob es eine Assoziation
zwischen Symptomen einer leichten Verhaltensbeeintrachtigung (C-LVB) und der kognitiven
Leistungsfahigkeit gibt. Die Ergebnisse wurden als Incidence-Rate Ratios (IRR) mit einem 95%-
Konfidenzintervall (KI) dargestellt. Berechnet wurden jeweils drei Modelle. In einem ersten Modell
wurde das Risiko einer Verhaltensbeeintrdachtigung mit der Gruppenzugehorigkeit (Gesund vs.
MCI/SCD) als unabhéngiger Variable mit einer Adjustierung fur Alter, Geschlecht und Bildung (niedrig
und mittel vs. hoch) berechnet. Im zweiten Modell wurde zuséatzlich fir den kognitiven Status
kontrolliert. Um zu (berpriifen, ob die kognitive Leistungsfahigkeit allgemein prasidiert, wurde in
Modell drei der T-MoCa Score als unabhangige Variable aufgenommen und fiir Alter, Geschlecht und
Bildung kontrolliert. Alle drei Modelle wurden jeweils mit dem C-LVB Score des Selbst- und des
Fremdberichtes als abhadngige Variable errechnet. Vorab wurden die Pradiktoren durch die

Bestimmung des Varianzinflationsfaktor (VFI) auf Multikollinearitat untersucht.

Fir die statistische Analyse wurde STATA 16 verwendet (StataCorp 2019).



4. Ergebnisse

4.1. Stichprobenpopulation

Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die Stichprobencharakteristika der 86 in der Analyse
bericksichtigten Dyaden. Die Probanden waren im Durchschnitt 62,41 Jahre alt (SD = 8,43). Etwas
mehr als die Halfte waren weiblich (65,12%). Die Mehrzahl der befragten Probanden war zum
Zeitpunkt der Befragung verheiratet (60,47%) und lebte zusammen mit ihrem Partner bzw. Ehepartner

im Privathaushalt (51,16%). Der iberwiegende Teil war hochgebildet (53,49%).

Etwas mehr als die Halfte der Angehorigen waren (Ehe-)Partner der Probanden (51,16%). Oft wurden
auch ein Kind bzw. Schwiegerkind fiir den Fremdbericht befragt (33,72%). Die meisten Angehdrigen
hatten mindestens 1 Mal in der Woche Kontakt zum Probanden (90,70%). Durchschnittlich waren die
Angehorigen 52,22 Jahre alt (SD = 16,62). Wie auch bei den Probanden waren etwas mehr als die Halfte
weiblich (52,33%) und verheiratet (53,49%). Fast die Halfte war hochgebildet (n = 42 (48,84%)).

Hinsichtlich kognitiver Parameter unterscheiden sich die gesunden Probanden und jene mit SCD von
denen mit MCI voneinander im Hinblick auf die kognitive Gesamtfahigkeit, dem Erinnern der CERAD
Wortliste, der Anzahl der benannten Gegenstinde im CERAD Boston Naming Test und der

sozialkognitiven Fahigkeit signifikant voneinander (Tabelle 4 gibt einen Uberblick).

Neuropsychiatrische Symptome, erfasst mit dem NPI, wurden insgesamt nur recht wenige angegeben.
Am haufigsten genannt wurde das Auftreten depressiver Symptome und Reizbarkeit/Labilitat

(nDepression/Dysphorie =13 (15,12%); NReizbarkeit/Labilitit = 11 (12,79%); s. Tabelle 5 und 51)
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Tabelle 3: Stichprobenpopulation: Charakteristika der Studienteilnehmer (N = 86).

Patienten Angehorige
Gesamt K:gs:':a' ScD mcl Gesamt KZE:'::’ scD mcl
(n=286) fn 230) (n=43) (n=13) P (n=86) fn 230) (n=43) (n=13) P
Geschlecht, n (%) ,229 ,951
Weiblich 56 (65,12) 22 (73,33) 28 (65,12) 6 (46,15) 45 (52,33) 15 (50,09) 23 (53,49) 7 (53,85)
Mannlich 30 (34,88) 8(26,67) 15 (34,88) 7 (53,85) 41 (47,67) 15 (50,0) 20 (46,51) 6 (46,15)
Alter, M (SD) 62.41 (8,43) 61.50 (8,54) 60.88 (6,75)  69.54 (10,10) ,015 52.22 (16,62) 47.67 (18,82) 53.37 (15,82) 58.92 (10,97) ,144
Familienstand, n (%) ,453 ,044
Verheiratet 52 (60,47) 16 (53,33) 27 (62,79) 9 (69,23) 46 (53,49) 13 (43,33) 25 (58,14) 8(61,54)
Ledig 15 (17,44) 5(16,67) 9(20,93) 1(7,69) 30 (34,88) 14 (46,67) 15 (34,88) 1(7,69)
Geschieden 17 (19,77) 7 (23,33) 7 (16,28) 3(23,08) 9(10,47) 3(10,00) 3(6,98) 3(23,08)
Verwitwet 2(2,33) 2(6,67) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,16) 0(0,00) 0(0,00) 1(7,69)
Wohnsituation, n (%) ,221
Allein im Privathaushalt 31(36,05) 14 (46,67) 12 (27,91) 5 (38,46) - - - -
Mit Partner/Ehepartner im Privathaushalt 44 (51,16) 11 (36,67) 25 (58,14) 8(61,54) - - - -
mit Angehorigen 11 (12,79) 5(16,67) 6(13,95) 0(0,00) - - - -
mit Sonstigen 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) - - - -
Betreutes Wohnen 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) - - - -
Altenheim 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) - - - -
Pflegeheim 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) - - - -
Bildung, n (%) ,714 ,382
niedrig 2(2,33) 0(0,00) 2 (4,65) 0(0,00) 2(2,33) 1(3,33) 1(2,33) 0(0,00)
mittel 38 (44,19) 13 (43,33) 19 (44,19) 6 (46,15) 42 (48,84) 18 (60,00) 20 (46,51) 4 (30,77)
hoch 46 (53,49) 17 (56,67) 22 (51,16) 7 (53,85) 42 (48,84) 11 (36,67) 22 (51,16) 9 (69,23)
Verhaltnis des Angehdérigen zum Patienten, n (%) ,303
Ehepartner/Partner - - - - 44 (51,16) 12 (40,00) 26 (60,47) 6 (46,15)
Kind, Schwiegerkind - - - - 29 (33,72) 14 (46,67) 11 (25,58) 4(30,77)
Anderer Verwandter - - - - 4 (4,65) 2(6,67) 2 (4,65) 0(0,00)
Freund/Bekannter - - - - 9(10,47) 2(6,67) 4(9,30) 3(23,08)
Kontakthaufigkeit zwischen Patient und ,175
Angehorigen, n (%)
Taglich - - - - 46 (53,49) 16 (53,33) 26 (60,47) 4 (30,77)
Mebhr als 2-3x/Woche - - - - 4 (4,65) 2 (6,67) 1(2,33) 1(7,69)
2-3x in der Woche - - - - 12 (13,95) 4(13,33) 3(6,98) 5(38,46)
1x in der Woche - - - - 16 (18,60) 4(13,33) 11 (25,58) 1(7,69)
2-3x im Monat - - - - 4 (4,65) 2 (6,67) 1(2,33) 1(7,69)
1x im Monat - - - - 2(2,33) 1(3,33) 1(2,33) 1(7,69)
Seltener als 1x im Monat - - - - 2(2,33) 1(3,33) 0(0) 0(0)

Anmerkung. C-LVB = Checkliste fiir leichte Verhaltensbeeintrachtigung (Ismail et al. 2017); SCD = Subjective cognitive decline (Subjektive kognitive Einschrdankung); MCl = Mild cognitive impairment (Leichte kognitive

Beeintrachtigung).
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Tabelle 4: Kognitive und verhaltensbezogene Parameter.

Gesamt Kognitiv gesund SCD [\ L]}
(n=86) (n=30) (n=43) (n=13)
Kognitiver Status (T-MoCa), M (SD) 19,27 (1,79) 19,93 (1,41) 19,74 (1,14) 16,15 (0,90) <,001
CERAD Wortliste abrufen, M (SD) 7,53 (1,88) 7,73 (1,60) 8,14 (1,47) 5,08 (1,87) <,001
CERAD TMT A, M (SD) 32,80 (9,42) 32,23 (7,92) 32,42 (8,47) 35,38 (14,77) ,980
CERAD TMT B, M (SD) 77,71 (33,66) 77,93 (38,70) 72,28 (25,22) 95,15 (41,76) ,072
CERAD Verbale Fliissigkeit, M (SD) 23,80 (5,00) 23,23 (5,27) 24,49 (4,84) 22,85 (4,91) ,489
CERAD Konstruktive Praxis, M (SD) 10,02 (1,37) 9,87 (1,59) 10,26 (1,14) 9,62 (1,50) ,335
CERAD Boston Naming Test, M (SD) 14,44 (0,94) 14,20 (0,81) 14,70 (0,77) 14,15 (1,46) ,003
Sozialkognition (RMET), M (SD) 12,09 (2,49) 12,17 (2,28) 12,65 (2,45) 10,08 (2,18) ,005
I-ADL Score, M (SD) 7,72 (0,57) 7,80 (0,41) 7,67 (0,64) 7,69 (0,63) ,813
Soziales Netzwerk (LSNS-6), M (SD) 13,41 (5,00) 13,13 (5,31) 13,02 (4,79) 15,31 (4,87) ,291
Missings 1(1,16) 0(0,00) 1(2,33) 0(0,00)
Belohnungsverhalten (DGI), M (SD) 35,07 (4,10) 35,77 (3,69) 35,05 (3,74) 33,42 (5,90) ,546
Missings 1(1,16) 0(0,00) 0(0,00) 1(7,69)
Impulsivitat (I-8), M (SD) 2,27 (0,47) 2,23 (0,46) 2,31 (0,50) 2,27 (0,44) ,656
Missings 1(1,16) 0(0,00) 1(2,33) 0(0,00)
Impulsivitat (DEX2), M (SD) 1(0,93) 1(0,83) 1,14 (1,01) 0,54 (0,77) 117
Enthemmung (DEX9), M (SD) 0,66 (0,76) 0,43 (0,57) 0,79 (0,84) 0,69 (0,75) ,215
Fehlendes Einfiihlungsvermogen und Gleich-
glltigkeit gegenuber den Geflihlen anderer 0,87 (0,88) 0,80 (0.89) 1,00 (0,94) 0,62 (0,65) ,392
(DEX13), M (SD)
Gleichgliltigkeit oder fehlende Einsicht in sozialen
Regeln und Normen (DEX20), M (SD) 1,08 (0,94) 1,17 (1,02) 1,07 (0,95) 0,92 (0,76) ,806
Paranoides Denken (SCL-90-R), M (SD) 2,25 (2,42) 1,77 (2,45) 2,64 (2,30) 2,08 (2,72) ,083
Missings 1(1,16) 0(0,00) 1(2,33) 0(0,00)
Soziales Verhalten (NOSGER), M (SD) 8,34 (2,61) 8,50 (3,09) 8,37 (2,19) 7,85 (2,82) ,664
Depressivitdt (ADS), M (SD) 7,54 (5,55) 5,88 (4,73) 8,53 (5,78) 8,20 (6,20) ,201
Missings 18 (20,93) 6 (20,00) 9 (20,93) 3(23,08)
Angstlichkeit (GDA) , M (SD) 2,31 (2,21) 1,97 (1,77) 2,79 (2,51) 1,42 (1,68) ,160
Missings 1(1,16) 0(0,00) 0(0,00) 1(7,69)

Anmerkung. ADS = Allgemeine Depressionsskala (Riediger, Linden und Wilms, 1998); CERAD = Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease
(Moris et al. 1989); DEX = Dysexecutive Index (Kuczynski und Kolakowsky-Hayner, 2011); DGI = 10-ltem Kurzform des Delaying Gratification Inventory
(Hoerger et al. 2011); GDA = Generalised Anxiety Disorder Assessment (Lowe et al. 2008); I-8 = Kurzskala zur Messung von Impulsivitdt (Kovaleva et al.
2012); IADL = Instrumental Activities of Daily Living (Lawton und Brody 1969); LSNS = Lubben Social Network Scale (Lubben und Gironda 2003); NOSGER
= Nurses’ Observation Scala for Geriatric Patients (Brunner und Spiegel 1990); RMET = Reading the Mind in the Eyes — Kurzform (Burke et al. 2020);
SCL-90-R = Symptom-Checkliste von Derogatis (Franke 2000), Skala ,Paranoides Denken”; T-MOCA = Telephone Montreal Cognitive Assessment

(Pendlebury et al. 2013).
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Tabelle 5: Ergebnisse im Neuropsychiatrischen Inventar (NPI).

Gesamt Kognitiv gesund SCb Mci
(n = 86) (n =30) (n=43) (n=13) P

NPI Wahnvorstellungen, n (%) ,801
ja 2(2,33) 1(3,33) 1(2,33) 0(0,00)
nein 84 (97,67) 29 (96,67) 42 (97,67) 1 (100,00)

NPI Halluzinationen, n (%) *
ja 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
nein 86 (100,00) 86 (100,00) 86 (100,00) 86 (100,00)

NPI Agitiertheit/Aggression, n (%) ,801
ja 2(2,33) 1(3,33) 1(2,33) 0(0,00)
nein 84 (97,67) 29 (96,67) 42 (97,67) 13 (100,00)

NPI Depression/Dysphorie, n (%) ,942
ja 13 (15,12) 4(13,33) 7 (16,28) 2 (15,38)
nein 73 (84,88) 26 (86,67) 36 (83,72) 11 (84,62)

NPI Angst ,497
Ja 6 (6,98) 3(10,00) 3(6,98) 0(0,00)
nein 80 (93,02) 27 (90,00) 40 (93,02) 13 (100,00)

NPI Hochstimmung/Euphorie, n (%) ,603
ja 1(1,16) 0(0,00) 1(2,33) 0(0,00)
nein 85 (98,84) 30 (100,00) 42 (97,67) 13 (100,00)

NPI Apathie/Gleichgltigkeit, n (%) ,635
ja 4 (4,65) 2(6,67) 2 (4,65) 0(0,00)
nein 82 (95,35) 28 (93,33) 41(95,35) 13 (100,00)

NPI Enthemmung, n (%) ,443
Ja 7 (8,14) 1(3,33) 5(11,63) 1(7,69)
nein 79 (91,86) 29 (96,67) 38 (88,37) 12 (92,31)

NPI Reizbarkeit/Labilitat, n (%) ,612
ja 11 (12,79) 3 (10,00) 7(16,28) 1(7,69)
nein 75 (87,21) 27 (90,00) 36 (83,72) 12 (92,31)

NPI Abweichendes motorisches Verhalten, n (%) ,213
Ja 4 (4,65) 3(10,00) 1(2,33) 0(0,00)
nein 82 (95,35) 27 (90,00) 42 (97,67) 13 (100,00)

NPI Schlafgewohnheiten, n (%) ,317
ja 4 (4,65) 0(0,00) 3(7,14) 1(7,69)
nein 81 (94,19) 30 (100,00) 39 (92,86) 12 (92,31)
Missings 1(1,16) 0(0,00) 1(2,33) 0(0,00)

NPI Appetit/Essverhalten, n (%) ,359
Ja 2(2,33) 0(0,00) 2 (4,65) 0(0,00)
nein 84 (97,67) 30 (100,00) 41 (95,35) 13 (100,00)

Anmerkung. NPI = Neuropsychiatrisches Inventar (Cummings 1997); * Wert kann nicht berechnet werden.

4.2. Antwortenverteilung in der C-LVB

Die Probanden nutzen im Selbstbericht bei 3 und die Angehdrigen im Fremdbericht bei 10 der 34
Fragen der C-LVB das komplette Spektrum maoglicher Antworten aus. Insgesamt gaben 64 Probanden
(74,42%) mindestens ein Symptom auf der C-LVB und 52 (60,47%) in der Fremdberichtversion an
(C-LVB Gesamtscore > 0). Am haufigsten wurden Verdnderungen sowohl von den Probanden, als auch
von den Angehorigen fir die Fragen 13 ,Ist die Person vermehrt agitiert, aggressiv, reizbarer oder
launischer geworden?“ und 17 ,Wird die Person leicht frustriert oder ungeduldig? Hat sie Probleme
mit Verspatungen umzugehen, auf etwas zu warten oder zu warten bis sie an der Reihe ist?” genannt
(Selbstbericht: 13 und 17 jeweils n = 17 (19,77%); Fremdbericht: 13: n = 16 (18,60%), 17: n = 15
(17,44%)). Von den Probanden, nicht aber von den Angehérigen wurden zudem haufig Veranderungen
in Frage 20 ,Haben sich die Essgewohnheiten verandert (ibermaRiges Essen, Vollstopfen des Mundes,
Bestehen auf den Verzehr nur bestimmter Speisen, oder den Verzehr der Speisen in genau der gleichen

Reihenfolge)?”“ und 28 ,Scheint der Person ihr friiheres soziales Einschatzungsvermogen zu fehlen, was
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man in der Offentlichkeit oder im Privaten sagt oder wie man sich dort benimmt?“ angegeben
(20: n =20(23,26%), 28: n =15 (17,44%)). Angehorige nannten am haufigsten Veranderungen in Bezug
auf die Fragen 9 und 19 (jeweils n = 16 (18,60%). Fir die Fragen 33 , Beschreibt die Person, Stimmen
zu horen, oder spricht sie zu imagindren Menschen oder “Geistern”?"“ und 34 , berichtet, beklagt oder
benimmt sich die Person so, als ob sie Objekte sehe (z.B. Leute, Tiere, Insekten), welche nicht
existieren/fir andere nicht sichtbar sind?“ wurde weder von Probanden, noch von den Angehdrigen
Veranderungen berichtet. Ebenso wurden keine Veranderungen fiir die Fragen 27 ,,Macht die Person
unhofliche oder vulgare Aussagen oder anziigliche sexuelle Bemerkungen, die sie vorher nicht gemacht
hatte?”“ und 32 ,,Hat die Person unrealistische Vorstellungen von ihrer Leistung, ihrem Vermoégen oder
ihren Fahigkeiten?” im Selbstbericht und 16 ,Zeigt die Person sexuell enthemmtes oder aufdringliches
Verhalten, wie beispielsweise Beriihren von sich/anderen, Umarmen, ,Betatschen”, auf eine Weise,
die fur die Person untypisch ist oder Anstol8 erregen konnte?“, sowie 24 , Hat die Person neuerdings
Schwierigkeiten damit, das Rauchen, Alkohol- oder Drogenkonsum oder Spielverhalten zu regulieren

oder hat damit angefangen, Ladendiebstahl zu begehen?” im Fremdbericht angegeben.

Bei Betrachtung der einzelnen Domanen der C-LVB zeigen sich sowohl fiir den Selbstbericht, als auch
fir den Fremdbericht signifikante  Unterschiede in den Ergebnissen der Skala
,Stimmungsveranderungen und Angstsymptome” zwischen den Gruppen (Selbstbericht: M = 0,23
(SD = 0,50); Mscp = 0,98 (SD = 1,32); Mmc = 0,85 (SD = 0,99); p = 0,01; Fremdbericht: Mg = 1,03
(SD =2,04); Mscp = 0,57 (SD = 1,63); Mma = 1,85 (SD = 2,48); p = 0,01). In allen anderen Subskalen
konnten keine signifikanten Unterscheide zwischen den Gruppen gefunden werden. Sowohl im Selbst-,
als auch im Fremdbericht wurden am héaufigsten Verdnderungen in der Domiéne
,Belohnungsverhalten, Impulsivitdt und Essverhalten” angegeben (Selbstbericht: 54,65%;
Fremdbericht:  44,19%). Es folgten mit absteigender  Haufigkeit die  Subskalen
,Stimmungsverdnderungen und  Angstsymptome”  (39,95%; 36,05%), ,Gesellschaftliche
Umgangsformen” (32,56%; 26,47%), ,Interesse, Motivation und Antrieb” (30,23%; 17,44%), sowie
,Uberzeugungen und Sinneswahrnehmungen” (12,79%, 12,79%). Tabelle 6 und 7 geben einen

Uberblick iber die Ergebnisse der einzelnen Doméanen und ltems.

Das Gesamtergebnis des Selbstberichtes war marginal héher als das des Fremdberichtes (3,36
(SD =3,42) vs. 3,31 (SD = 5,31)), wobei insgesamt weniger Veranderungen, wie sie die C-LVB erfasst,
angegeben wurden (s. Abb. 2 und Tabelle 7).
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Tabelle 6: Ergebnisse der einzelnen Bereiche der C-LVB mit Testung auf Gruppenunterschiede mittels Kruskal-Wallis Test (N = 86).

Patienten Angehorige

M 5D Gesamt K:gs:':a' ScD mcl Gesamt K‘:E':g’ scD mcl

(range) (n=286) fn 230) (n=43) (n=13) P (n=86) fn 230) (n=43) (n=13) P
Interesse, Motivation und Antrieb 0,49 + 0,97 0,23 + 0,50 0,67 +1,21 0,46 + 0,78 91 0,29 + 0,87 0,23 +0,78 0,35+ 1,02 0,23 + 0,44 221
(0-18;) (0-6) (0-2) (0-6) (0-2) ’ (0-6) (0-4) (0-6) (0-1) ’
Stimmungsverdanderungen und Angstsymptome 0,70+1,10 0,23 +£0,50 0,98 +1,32 0,85+ 0,99 012 1,03 +2,04 0,57 +1,63 1,12+2,12 1,85+2,48 012
(0-18) (0-6) (0-2) (0-6) (0-3) ’ (0-9) (0-8) (0-9) (0-8) ’
Belohnungsverhalten, Impulsivitit und 1,45+1,74 0,93 + 1,44 1,81 +1,89 1,46 + 1,66 079 1,33+2,19 0,97 +2,01 1,74 2,41 0,85 + 1,68 079
Essverhalten (0 - 36) (0-6) (0-5) (0-6) (0-5) ! (0-9) (0-8) (0-9) (0-6) !
Gesellschaftliche Umgangsformen 0,51+0,89 0,50+ 0,94 0,60+ 0,93 0,23 +£0,60 292 0,47 £1,63 0,30+0,84 0,72+2,17 0,08 £ 0,28 292
(0-15) (0-4) (0-4) (0-4) (0-2) ! (0-13) (0-4) (0-13) (0-1) !
Uberzeugungen und Sinneswahrnehmungen 0,21+0,65 0,03+0,18 0,35+0,84 0,15+0,55 075 0,17+0,51 0,13+0,43 0,21 0,60 0,15+0,38 075
(0-15) (0-4) (0-1) (0-4) (0-2) ! (0-3) (0-2) (0-3) (0-1) !
C-LVB Total Score 3,36 £ 3,42 1,93+2,43 4,42 + 3,82 3,15+2,85 008 3,31+5,31 2,20+4,21 4,14 +6,17 3,15+4,20 144
(0-102) (0—-15) (0-38) (0—-15) (0-8) ! (0-32) (0-17) (0-32) (0-15) !

Anmerkung. C-LVB = Checkliste fiir leichte Verhaltensbeeintrachtigung (Ismail et al. 2017); SCD = Subjective cognitive decline (Subjektive kognitive Einschrankung); MCl = Mild cognitive impairment (Leichte kognitive

Beeintrachtigung).
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Tabelle 7: Prdvalenz der 34 C-LVB-Items, die von den Probanden und ihren Angehdérigen eingeschdtzt wurden (N = 86).

C-LVB Schweregradbewertung

C-LVB Schweregradbewertung

(Selbstbericht) (Fremdbericht)
1 2 Total >0 2 Total >0
n % n % n % % n % n % n % n % % n %
Interesse, Motivation und Antrieb
1. Hat die Person das Interesse am Freundeskreis, an der
Familie und hauslichen Aktivitdten verloren? 85 9884 1 1,16 0 0 0 1 1,16 85 9884 0 0 0 0 116 1 116
2. Hat die Person die Neugierde auf Themen verloren, die " " 1 1 4 7 67 5 5 N N
normalweise ihr Interesse wecken wiirden? 8 94,19 5 5.8 0 0 0 5 5.8 8 97,6 33 0 0 0 33
3. IstdiePerson weniger spontan und weniger aktiv? — neigt
sie z.B. seltener als friher dazu, ein Gesprach zu 72 83,72 11 12,79 3 3,49 0 14 16,28 80 93,02 6 6,98 0 0 0 6 6,98
beginnen oder fortzufiihren?
4. Hat die Person die Motivation verloren, ihren
) 79 91,86 6 6,98 1 1,16 0 7 8,14 83 96,51 1 1,16 2 2,33 0 3 3,49
Verpflichtungen oder Interessen nachzukommen?
5. Zeigt die Person weniger Zuneigung und/oder ist sie
> S . .. 79 91,86 6 6,98 1 1,16 0 7 8,14 81 94,19 4 4,65 1 1,16 0 5 5,81
geflihlsarmer als sie Ublicherweise wére?
6. Ist ihr/ihm im Vergleich zu friiher alles egal?* 84 97,67 1 1,16 0 0 0 1 1,16 84 97,67 1 1,16 1 1,16 0 2 2,33
Total fiir Doméne 60 69,77 26 30,23 71 82,56 15 17,44
Stimmungsveranderungen und Angstsymptome
7. Hat die Person Traurigkeit entwickelt oder wirkt sie
niedergeschlagen? Ist die Person oft den Trdnen nahe 72 83,72 11 12,79 3 3,49 0 14 16,28 73 84,88 7 8,14 4 4,65 2,33 13 15,12
oder weint?
8. Ist du.e Personowemger als vorher in der Lage, Freude zu 81 94,19 4 4,65 0 0 0 4 4,56 79 92,86 5 5,81 1 1,16 0 6 6,98
empfinden?*
5 Hat ~die  Person  Zukunftsangste  oder 73 84,88 11 12,79 2 233 0 13 1512 70 814 11 12,79 5 581 0 16 18,60
Minderwertigkeitsgefiihle?
10. Empfindet sich die Person als Belastung fur die Familie? 85 98,84 1 1,16 0 0 0 1 1,16 83 96,51 1 1,16 1 1,16 1,16 3 3,49
11. Ist die Person d&ngstlicher oder besorgter bei
routinemafRigen Aktivitdten (z.B. Veranstaltungen, 79 91,86 5 5,81 2 2,33 0 7 8,14 74 86,05 9 10,47 3 3,49 0 12 13,95
Besuche, usw.)?
12. Fuhit sich die Person sehr angespannt, kann sich nicht 72 83,72 14 16,28 0 0 0 14 16,28 72 83,72 10 11,63 3 349 1,16 14 1628
mehr entspannen, ist zittrig oder hat Paniksymptome?
Total fiir Doméine 52 60,47 34 39,53 55 63,95 31 36,05
Belohnungsverhalten, Impulsivitdt und Essverhalten
13 ) - ) ;
3. Ist die Person vermehrt agitiert, aggresslv, reizbarer oder 69 80,23 12 13,95 3 349 2,33 17 19,77 70 81,4 9 1047 5 581 2,33 16 18,60
launischer geworden?
1. Ist die Person unangemessen oder fir sie untypisch 76 88,37 10 11,63 0 0 0 10 11,63 80 93,02 4 465 2 2,33 0 6 698
streitstichtig geworden?
15.  Ist die Person impulsiver geworden, scheint zu handeln ohne 82 9535 4 4,65 0 0 0 4 4,65 82 9535 4 4,65 0 0 0 4 4,65

zu Uberlegen?
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Tabelle 8: Prdvalenz der 34 C-LVB-Items, die von den Probanden und ihren Angehdérigen eingeschdtzt wurden (N = 86) (Fortsetzung).

C-LVB Schweregradbewertung

(Selbstbericht)

C-LVB Schweregradbewertung
(Fremdbericht)

%

%

2

%

%

Total >0

n

%

%

%

%

%

Total >0

n

%

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Zeigt die Person sexuell enthemmtes oder aufdringliches
Verhalten, wie beispielsweise Beriihren von sich/anderen,
Umarmen, ,Betatschen”, auf eine Weise, die fiir die Person
untypisch ist oder AnstoR erregen konnte?

Wird die Person leicht frustriert oder ungeduldig? Hat sie
Probleme mit Verspatungen umzugehen, auf etwas zu
warten oder zu warten bis sie an der Reihe ist?

Ist die Person neuerdings ricksichtslos oder urteilsunfahig
beim Fahren (z.B. zu schnelles Fahren, unberechenbares
Ausweichen, abrupte Spurwechsel usw.?)

Ist die Person stur oder unnachgiebig geworden, also
untypisch auf ihrer Meinung beharrend oder nicht
willig/nicht fahig andere Meinungen zu akzeptieren?

Haben sich die Essgewohnheiten verandert (libermaRiges
Essen, Vollstopfen des Mundes, Bestehen auf den Verzehr
nur bestimmter Speisen, oder den Verzehr der Speisen in
genau der gleichen Reihenfolge)?

Kann die Person das Essen nicht mehr genieRen, oder findet
es nicht mehr schmackhaft? Isst sie weniger?

Hortet die Person (anders als friiher) Objekte /
Gegenstdnde?

Entwickelte die Person einfache repetitive Handlungen oder
Zwangshandlungen?

Hat die Person neuerdings Schwierigkeiten damit, das
Rauchen, Alkohol- oder Drogenkonsum oder Spielverhalten
zu regulieren oder hat damit angefangen, Ladendiebstahl zu
begehen?

Total fiir Doméine

Gesellschaftliche Umgangsformen

25.

26.

27.

Sorgt sich die Person weniger darum, wie ihre Worte
oder ihr Handeln sich auf Andere auswirken, ist sie
unsensibel den Geflihlen anderer gegentiber geworden?
Begann die Person offen (ber sehr private
Angelegenheiten (welche Ublicherweise nicht 6ffentlich
diskutiert werden) zu sprechen?

Macht die Person unhéfliche oder vulgare Aussagen oder
anzugliche sexuelle Bemerkungen, die sie vorher nicht
gemacht hatte?

84

69

81

80

66

77

79

81

84

39

75

81

86

97,67

80,23

94,19

93,02

76,74

89,53
91,86

94,19

97,67

45,35

87,21

94,19

100

15

2,33

17,44

5,81

6,98

16,28

6,98
6,98

5,81

10,47

4,65

2,33

2,33

1,16

47

11

19,77

5,81

6,98

23,26

10,47
8,14

5,81

12,79

5,81

86

71

83

70

72

81

84

83

86

48

75

78

85

100

82,56

96,51

81,4

83,72

94,19
97,67

96,51

100

55,81

87,21

90,7

98,84

11

9,3

2,33

13,95

12,79

4,65
2,33

2,33

9,3

6,98

6,98

1,16

3,49

2,33

1,16

1,16

1,16

1,16

1,16

17

15

16

14

38

11

17,44

3,49

18,60

16,28

5,81
2,33

3,49

44,19

12,79

9,3



Tabelle 9: Privalenz der 34 C-LVB-Items, die von den Probanden und ihren Angehdérigen eingeschdtzt wurden (N = 86) (Fortsetzung).

C-LVB Schweregradbewertung

C-LVB Schweregradbewertung

(Selbstbericht) (Fremdbericht)
2 Total >0 Total >0
% % n % % n % % % % % n %
28. Scheint der  Person ihr  friheres  soziales
Einschatzungsvermogen zu fehlen, was man in der 71 82,56 10,47 6 698 0 15 17,44 81 94,19 4,65 0 1,16 5 581
Offentlichkeit oder im Privaten sagt oder wie man sich
dort benimmt?
29. Spricht die Person nun mit Fremden, als ob diese ihr
bekannt waren, oder mischt sie sich in ihre Aktivitaten 82 95,35 4,65 0 0 0 4 4,65 82 95,35 2,33 1,16 1,16 4 4,65
ein?
Total fiir Doméne 58 67,44 28 32,56 68 79,07 18 26,47
Uberzeugungen und Sinneswahrnehmungen
30. Hat die Person die Uberzeugung entwickelt, sie sei in
Gefahr, oder andere wiirden planen, sie zu verletzen 83 96,51 2,33 1 1,16 0 3 3,49 85 98,84 0 1,16 0 1 1,16
oder zu bestehlen?
31 Wurde die Person misstrauisch gegenuber den 76 88,37 8,14 2 233 1,16 10 11,63 80 93,02 5,81 0 1,16 6 698
Intentionen oder den Motiven anderer Personen?
32. Ha.t die P.erson unreﬁllsnsche \./orstellll_JrTgen. von*|hrer 85 98,84 0 0 0 0 0 0 8 9535 3,49 116 0 4 4,65
Leistung, ihrem Vermogen oder ihren Fahigkeiten?
33, B.eschrelbt .dlue Person, Stimmen Z:.I h.oren,”oder spricht 36 100 0 0 0 0 0 0 36 100 0 0 0 0 0
sie zu imagindren Menschen oder “Geistern”?
34. Berichtet, beklagt oder benimmt sich die Person so, als
ob sie Objekte sehe (z.B. Leute, Tiere, Insekten), welche 86 100 0 0 0 0 0 0 86 100 0 0 0 0 0
nicht existieren / fiir andere nicht sichtbar sind?
Total fiir Doméine 75 87,21 11 12,79 75 87,21 11 12,79

Anmerkungen. *Missing Values im Selbstbericht; ° Missing Values im Fremdbericht.
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Abbildung 3: Verteilung des C-LVB Gesamtscores (absolute Hdufigkeiten) (N = 86).

4.3. Akzeptanz, Klarheit der Formulierung, Struktur und Umfang der C-LVB

Uber alle Angehérigen hinweg zeigte sich, dass die C-LVB als akzeptabel oder sehr akzeptabel beurteilt
wurde. Unter den Probanden bewerteten 2 (2,33%) den Fragebogen als inakzeptabel. Der
Uberwiegende Teil der Teilnehmenden bewertete die Fragen als klar formuliert (Probanden: n = 85
(98,84%); Angehorige: n = 81 (94,19%)). Alle Angehorigen bewerteten die Linge der C-LVB als
angemessen flr den Einsatz bei Personen ab dem 50. Lebensjahr. 4 Probanden (4,65%) stimmten dem
nicht zu. Auch die Ldnge der einzelnen Fragen wurde (iberwiegend als angemessen bewertet
(Probanden: n =81 (94,19%); Angehdorige: n = 85 (98,84%)). Die Antwortmaoglichkeiten wurden ebenso
weitgehend als akzeptabel angesehen (Probanden: n = 77 (89,53%); Angehdrige: n = 80 (93,02%)).

4.3.1. Qualitative Auswertung

Klarheit der Formulierung

Ein Proband gab an, dass manche Fragen zu allgemein sind. Neben ihm haben fiinf Angehorige
ebenfalls Anmerkungen zum Punkt Klarheit der Frageformulierung gemacht. Zwei merkten an, dass
der Fokus ausschlief8lich auf Veranderungen liegt, und es keine Mdoglichkeit gibt anzugeben, dass etwas
schon immer so war. Ein weiterer wiinschte sich, dass die Fragen einen Bezug zum vergangenen halben
Jahr darstellen sollten, etwa durch die Formulierung ,,Wenn Sie an die vergangenen 6 Monate denken,
... Im gleichen Kommentar wurde aber auch betont, dass die meisten Fragen schon formuliert sind
und den Bezug gut darstellen. Dem gegeniiber betonten zwei Angehdorige, dass die Fragen aus ihrer
Sicht zu undifferenziert gestellt sind. Einer merkte an, dass manchmal eine Frage zu viel umfasste. Ein
weiterer Kritikpunkt beinhaltete, dass die Fragen als Suggestivfragen empfunden wurden, die
Antworten vorbauen. Daran schloss sich der Wunsch an, dass die Fragen neutraler gestellt werden

sollten. Zudem hatte ein Angehdriger von Schwierigkeiten bei der Einordnung der Verdnderungen der
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Person berichtet, die sich auf die Fragen 1, 2 und 7 des Bereiches , Belohnungsverhalten, Impulsivitat

und Essverhalten” beziehen.

Auch von Teilnehmenden, die den Fragebogen als klar formuliert ansehen, gab es zu Formulierungen
Bemerkungen. Unklar war beispielsweise fiir Frage 20 und 21 (Essverhalten), wie positive
Veranderungen zu bewerten sind (z.B. wenn sich jemand gesiinder und bewusster erndhrt; Didten).
Die Frage 25 wurde allgemein als unverstandlich angesehen. Zudem wurde zur Frage 29 angemerkt,
dass unklar war, ab wann jemand als fremde Person angesehen wird. Unklar war auch, was unter
Zukunftsdangsten verstanden wird, bzw. ob sie sich auf die Person selbst oder die Gesellschaft beziehen
(Frage 9). Zudem wurde angemerkt, dass Zukunftsangste und Minderwertigkeitsgefiihle zwei
unterschiedliche Aspekte sind, die besser separat in getrennten Fragen bewertet werden sollten. Eine
andere Person hatte fir die Frage 24 denselben Aspekt angemerkt. Hier werden mehrere Aspekte in
einer Frage erfragt, was bei der Beantwortung zu Unsicherheiten und Problemen fiihrte. Dieser Punkt
spiegelt sich auch in einem anderen Kommentar wider. Hier wurde kritisiert, dass es bei einigen Fragen
schwer ist eine Aussage zu treffen, wenn einige Teile mit ,,Ja“ und andere mit ,Nein” bewertet werden
mussten. Zu Frage 32 wurde erwéahnt, dass es schwierig ist, unrealistische Vorstellungen bei sich selbst
zu bemerken bzw. zu erkennen. Darliber hinaus gab es noch eine allgemeine Anmerkung, die kritisiert,

dass der Fragebogen insgesamt sehr negativ ist.

Auch unter den Angehdorigen wurden Kommentare zur Klarheit der Formulierung gegeben, obgleich
sie allgemein die Fragen als klar formuliert ansehen. So ging aus der Formulierung der Frage 16 nach
Ansicht des Angehérigen nicht hervor, ob sich diese in Bezug zur Offentlichkeit, oder zu fremden
Personen stellt. Auch wurde genannt, dass zu viele Aspekte in Frage 12 enthalten sind, und es daher
besser ware, diese in mehrere Fragen zu splitten. Die Person betonte zudem, dass es allgemein auch
schon ware, gegenteiliges von dem zu erfassen, was der Fragebogen abfragt. Beispielsweise, dass eine
Person sich dahingehend verdandert hat, dass sie Ubervorsichtig Auto fahrt. Ein weiterer Angehériger
merkte an, dass die Fragen klar formuliert sind, und sich kleine Unverstéandlichkeiten durch Nachfragen

mit dem Interviewer klaren lassen.

Gesamtldnge der C-LVB

Zur Gesamtlange des Fragebogens wurden 4 Anmerkungen von Seiten der Probanden gemacht. 3
Probanden finden den Fragebogen insgesamt zu lang. In einem weiteren Kommentar wurde der
Wunsch gedulert, dass es mehr Raum fir Rickfragen geben sollte. Neben der Gesamtlange wurde
auch die Lange der einzelnen Fragen von insgesamt 5 Probanden als zu lang beurteilt. Ein Angehoriger

hatte angemerkt, dass es gut ware einige Fragen zu splitten.
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Unter jenen, die die Lange des Fragebogens fiir angemessen eingeschatzt haben, gab es eine Person,
die einen Kommentar mit Bezug auf die Gesamtlange des Fragebogens gegeben hatte. In diesem wird

betont, dass es nicht noch mehr Fragen sein missten.

Antwortmdéglichkeiten der C-LVB

Insgesamt wurden zu den Antwortmoglichkeiten von 9 Probanden und 6 Angehdérigen Anmerkungen
gegeben. Die meisten dullerten den Wunsch ein Ratingsystem zu verwenden, dass neben ,Ja“ und
»,Nein“ noch weitere Antworten zuldsst. Ein Proband wiirde sich beispielsweise ,wohler fiihlen”, wenn
es eine zusatzliche Kategorie gabe, die ,Das war schon immer so” beinhaltet. Kritisiert wurde auch die
Einteilung der Schwere in drei Kategorien. Der Angehdrige merkte an, dass hier eine weitere Kategorie
hinzugefiigt werden sollte, da ,mittelschwer” schon sehr nach ,schwer” klingt und somit das
Antwortverhalten beeinflusst. Im Gegensatz zu den 11 Kommentaren gegen das einfache
Antwortsystem mit den Optionen ,Ja“ und ,Nein“ sprach sich ein Angehorige fiir dieses System aus.
Allgemein gab ein Proband noch Schwierigkeiten bei der Beantwortung der Fragen an, da die Covid-19
Pandemie die Vergleichbarkeit schwierig macht. Die Person konnte sich nicht so gut im Antwortformat

der C-LVB wiederfinden.

Auch wenn die Antwortmoglichkeiten als akzeptabel bewertet wurden, gab es Probanden und
Angehorige, die Anmerkungen und Vorschldage gegeben haben. Zwei Probanden und ein Angehdériger
wiinschten sich neben dem derzeit bestehenden Antwortformat ein Feld fiir erklarende Erganzungen.
Jeweils ein Proband und drei Angehdrige fanden eine Option, die ,Das war schon immer so” beinhaltet
gut. Allgemein ware es aus Sicht eines Probanden gut mehr Kategorien abzufragen, vor allem bei
Fragen, die das Befinden betreffen (z.B. Frage 13-21). Ohne weiteren Vorschlag merkte ein Proband

an, dass es manchmal schwierig ist, die Antwort zuzuordnen.
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Globale Anmerkungen zur C-LVB

Uber diese Hinweise hinaus wurden von Probanden und Angehérigen globale Anmerkungen zur C-LVB
gegeben. Diese betreffen in sieben Kommentaren der Probanden und finf Kommentaren der
Angehorigen den Bezugsrahmen von 6 Monaten. Jeweils ein Proband und ein Angehdériger fanden es
schwierig einzuschatzen, ob Veranderungen in diesem Zeitraum stattgefunden haben. Diesen
Bezugsrahmen fanden vier Probanden und zwei Angehorige allgemein auch zu kurz. Zudem beinhaltet
der Wortlaut der Fragen diesen Aspekt nicht. Sodass die Probanden sich immer wieder in Erinnerung
rufen missen, dass die Fragen sich auf die vergangenen sechs Monate beziehen. Das wurde von jeweils
einem Probanden und einem Angehdrigen angemerkt. Einem Probanden erschloss es sich auch nicht,
warum auf die vergangenen sechs Monate geschaut werden soll. Es gibt Bereiche, in denen schon vor
langerer Zeit eine Veranderung stattgefunden hat. Eine andere Person merkte an, dass unklar ist,
welcher Zeitraum konkret gemeint es, wenn Veranderungen mindestens in den vergangenen Monaten

bewertet werden sollen.

Vier Kommentare der Probanden spiegeln mogliche Aspekte wieder, bei denen es zu Schwierigkeiten
bei der Beantwortung der Frage geben kdnnte. Diese beziehen sich auf das Alter der Probanden, ihrer
Wohnsituation und ihrer Offenheit. Die Befragung mit alleinlebenden Personen konnte sich, so die
Annahme des Probanden, schwieriger gestalten. Ebenso die Befragung mit jenen, die eher in sich
gekehrt und weniger offen sind. Das betrifft vor allem die Fragen zur sexuellen Enthemmung (Frage
16). Die Fragen zum Essverhalten und zu intimen Themen? kénnen aus Perspektive der Angehérigen

nicht immer beurteilt werden, vor allem, wenn hier bspw. Kinder als Angehorige befragt werden.

Ein Proband und ein Angehoriger merkten an, dass manche Verdanderungen z.B. nach Trauerfdllen auch
situationsbedingt sein kdnnen und somit nicht mit Demenz in Bezug stehen. Zudem wurde von drei
Probanden darauf hingewiesen, dass es im Alter auch positive Verdnderungen gibt, die der Fragebogen
nicht erfasst (z.B., dass man gelassener wird). Daraus leiten sie den Wunsch ab, Fragen auch in die
andere Richtung zu stellen. So werden aus Sicht eines Probanden Stereotype abgefragt, die eher fur
fortgeschrittener Stérungen geeignet waren. Dieser Hinweis kam auch von einem Angehdorigen, der

anmerkte, dass hier sehr ,krasse Symptome* abgefragt werden.

Aus Sicht zweier Probanden kénnten die Aspekte Familie und Aufmerksamkeit dem Fragebogen noch
hinzugefiigt werden. Ein Proband hatte den Eindruck, dass der Fragebogen eher eine , Exposition“ ist

und hat insgesamt mehr erwartet. Aus der Gruppe der Angehdérigen wurde der Vorschlag unterbreitet,

1 Frage 16: Zeigt die Person sexuell enthemmtes oder aufdringliches Verhalten, wie beispielsweise Beriihren von sich/anderen, Umarmen,
,Betatschen”, auf eine Weise, die fiir die Person untypisch ist oder AnstoB erregen kdnnte?; Frage 20: Haben sich die Essgewohnheiten
verandert (ibermaRiges Essen, Vollstopfen des Mundes, Bestehen auf den Verzehr nur bestimmter Speisen, oder den Verzehr der Speisen
in genau der gleichen Reihenfolge)?; Frage 21: Kann die Person das Essen nicht mehr genielRen, oder findet es nicht mehr schmackhaft? Isst
sie weniger?
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einleitend in den Fragebogen den Bezug zur Demenz mit aufzunehmen. Ein weiterer fande
Antwortkarten hilfreich. Der letzte Fragenblock (,Uberzeugungen und Sinneswahrnehmungen®)
wurde von einem Probanden als ,seltsam“ empfunden. Die letzten beiden Fragen dieses Frageblocks?
fand ein Angehoriger lberfllssig. Aus Sicht eines weiteren Angehdorigen sind manche Verdanderungen
nicht von partnerschaftlichen Verdanderungen trennbar. Ein weiterer gab an, dass die Passung nicht
gegeben ist. Dass die C-LVB ein interessantes Instrument ist, wurde von einem weiteren Angehdorigen

betont.

4.4. Reliabilitat der C-LVB

Die interne Konsistenz der Selbstberichtversion ist auf einem zweifelhaften, die der
Fremdberichtversion jedoch auf einem hohen Niveau (Selbstberichtversion: a = 0,64;
Fremdberichtversion: a = 0,86). 15 Fragen der Selbstberichtversion und 13 Fragen der

Fremdberichtversion weisen eine geringe Item-Total-Korrelation auf (vgl. Tabelle 8).

Die Ubereinstimmung zwischen den Ergebnissen der Beurteiler (Interrater-Reliabilitit) ist fir die
Selbstberichtversion exzellent (ICC = 0,94; 95%-KI [0,91 — 0,96]) und gut fiir die Fremdberichtversion
(ICC=0,86; 95%-KI [0,79 — 0,90]). Die Beurteileriibereinstimmung fiir die einzelnen Items der C-LVB ist
sehr gut und zeigt fiir fast alle Items beider Versionen annidhernd vollstindige Ubereinstimmung. Nur
ltems 11, 15 und 21 beider Versionen, sowie Item 18, 19, 26, 28 und 31 der Fremdberichtversion zeigen
eine gute, aber nicht nahezu vollstindige Ubereinstimmung. Die Frage 19 und 28 der
Selbstberichtversion weist eine moderate Ubereinstimmung auf. Fiir einige Items konnte die Interrater
Reliabilitat nicht bestimmt werden, da beide Beurteiler alle Falle ausschlielich einer Antwortkategorie
zugeordnet haben. Das betrifft die Fragen 29, 32, 33 und 34 der Selbstberichtversion und die Fragen
12, 16, 24, 27, 33 und 34 der Fremdberichtversion. Tabelle 8 und S1 geben einen Uberblick.

Die wiederholte Durchfiihrung der Interviews fand durchschnittlich nach 6 Monaten statt (SDp = 0,46;
SDa = 0,39). Die Ubereinstimmung der Ergebnisse zwischen der Erst- und Wiederholungsbefragung ist
maRig fir die Selbstberichtversion (ICC = 0,53; 95%-KI [0,31 - 0,70]) und gut fir die
Fremdberichtversion (ICC = 0,86; 95%-KI [0,77 — 0,92]). Mindestens moderate Werte fanden sich
ausschlieRlich fiir den Fremdbericht der C-LVB. Eine deutliche Ubereinstimmung konnte fiir Frage 1,
eine gute fur Frage 29 und moderate Ergebnisse fiir die Fragen 2, 8, 11, 17 und 26 festgestellt werden.

Die Tabellen 8 und S.2 geben einen Uberblick.

2 Frage 33: Beschreibt die Person, Stimmen zu hdren, oder spricht sie zu imagindren Menschen oder ,Geistern”?; 34: Berichtet, beklagt oder
benimmt sich die Person so, als ob sie Objekte sehe (z.B. Leute, Tiere, Insekten), welche nicht existieren / fiir andere nicht sichtbar sind?
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Tabelle 10: Zusammenfassung der psychometrischen Eigenschaften der einzelnen Fragen der C-LVB.

Konvergente Validitat:

Psychometrische Eizenschaften Item-Total Interrater- Test-Retest Selbstbericht-
v 8 Korrelation Reliabilitat Reliabilitat Fremdbericht
Ubereinstimmung
Statistik Spearmans r Cohens k Cohens k Cohens k
C-LVB-ltem Selbstbericht Fremdbericht Selbstbericht Fremdbericht Selbstbericht Fremdbericht
1. Hat die Person das Interesse am Freundeskreis, an der Familie und h&uslichen Aktivitaten 0,19 0,19 1,00 1,00 0,00 1,00 -0,01
verloren?
2. Hat die Person die Neugierde auf Themen verloren, die normalweise ihr Interesse wecken 0,24 0,19 0,90 1,00 0,24 0,48 -0,03
wiirden?
3. Ist die Person weniger spontan und weniger aktiv? — neigt sie z.B. seltener als frither dazu, ein 0,36 0,36 0,96 1,00 0,01 0,56 0,00
Gesprach zu beginnen oder fortzufiihren?
4. Hatdie Person die Motivation verloren, ihren Verpflichtungen oder Interessen nachzukommen? 0,32 0,23 1,00 1,00 0,03 -0,06 -0,05
5.  Zeigt die Person weniger Zuneigung und/oder ist sie gefiihlsarmer als sie tiblicherweise ware? 0,20 0,35 1,00 1,00 0,16 0,48 0,11
6. Istihr/ihm im Vergleich zu friher alles egal? 0,12 0,19 1,00 0,95 0,00 -0,03 -0,01
7. Hat die Person Traurigkeit entwickelt oder wirkt sie niedergeschlagen? Ist die Person oft den 037 0,49 0,92 1,00 -0,01 0,37 0,08
Trénen nahe oder weint?
8.  Istdie Person weniger als vorher in der Lage, Freude zu empfinden? 0,25 0,39 1,00 1,00 -0,06 0,73 -0,06
9. Hat die Person Zukunftsingste oder Minderwertigkeitsgefiihle? 0,39 0,52 1,00 1,00 0,14 0,18 0,38
10. Empfindet sich die Person als Belastung fir die Familie? 0,02 0,25 1,00 1,00 0,00 0,23 -0,02
11. Ist die Person dngstlicher oder besorgter bei routinemaRigen Aktivititen (z.B. Veranstaltungen, 0,35 0,45 0,78 0,81 0,35 0,56 0,12
Besuche, usw.)?
12. Fahlt sich die Person sehr angespannt, kann sich nicht mehr entspannen, ist zittrig oder hat 0,36 0,48 0,96 0,09 0,46 0,15
Paniksymptome?
13. st die Person vermehrt agitiert, aggressiv, reizbarer oder launischer geworden? 0,54 0,55 0,92 1,00 0,42 0,36 0,44
14. Ist die Person unangemessen oder fiir sie untypisch streitsiichtig geworden? 0,39 0,38 0,94 1,00 -0,05 0,29 0,04
15. Ist die Person impulsiver geworden, scheint zu handeln ohne zu iiberlegen? 0,27 0,25 0,88 0,85 -0,03 -0,06 -0,05
16. Zeigt die Person sexuell enthemmtes oder aufdringliches Verhalten, wie beispielsweise Beriihren 010 1,00 0,00 0,00 0,00
von sich/anderen, Umarmen, ,Betatschen®, auf eine Weise, die fiir die Person untypisch ist oder
Anstol} erregen konnte?
17. Wird die Person leicht frustriert oder ungeduldig? Hat sie Probleme mit Verspatungen 0,47 0,55 1,00 1,00 0,01 0,65 0,23
umzugehen, auf etwas zu warten oder zu warten bis sie an der Reihe ist?
18. Ist die Person neuerdings riicksichtslos oder urteilsunfihig beim Fahren (z.B. zu schnelles Fahren, 0,18 0,23 0,90 0,79 0,00 0,00 0,22
unberechenbares Ausweichen, abrupte Spurwechsel usw.?)
19. Ist die Person stur oder unnachgiebig geworden, also untypisch auf ihrer Meinung beharrend 0,30 0,56 0,67 0,83 -0,04 0,05 0,09
oder nicht willig/nicht féhig andere Meinungen zu akzeptieren?
20. Haben sich die Essgewohnheiten verindert (liberméRiges Essen, Vollstopfen des Mundes, 0,40 0,38 0,97 1,00 0,32 0,05 0,35
Bestehen auf den Verzehr nur bestimmter Speisen, oder den Verzehr der Speisen in genau der
gleichen Reihenfolge)?
21. Kann die Person das Essen nicht mehr genieRen, oder findet es nicht mehr schmackhaft? Isst sie 040 0,16 0,80 0,88 0,12 -0,03 0,07
weniger?
22. Hortet die Person (anders als friiher) Objekte / Gegenstande? 0,32 0,23 0,92 1,00 -0,03 0,00 -0,04
23. Entwickelte die Person einfache repetitive Handlungen oder Zwangshandlungen? 0,29 023 1,00 1,00 0,00 -0,04 -0,05
24. Hat die Person neuerdings Schwierigkeiten damit, das Rauchen, Alkohol- oder Drogenkonsum 0,18 1,00 -0,02 0,00

oder Spielverhalten zu regulieren oder hat damit angefangen, Ladendiebstahl zu begehen?

24



Tabelle 11: Zusammenfassung der psychometrischen Eigenschaften der einzelnen Fragen der C-LVB (Fortsetzung).

Konvergente Validitat:

) ) Item-Total Interrater- Test-Retest Selbstbericht-
Psychometrische Eigenschaften Korrelation Reliabilitat Reliabilitat Fremdbericht
Ubereinstimmung
Statistik Spearmans r Cohens k Cohens k Cohens k
Selbstbericht Fremdbericht Selbstbericht Fremdbericht Selbstbericht Fremdbericht
C-LVB-Item
25. Sorgt sich die Person weniger darum, wie ihre Worte oder ihr Handeln sich auf Andere auswirken, 0,34 0,50 1,00 0,95 0,49 0,34 0,17
ist sie unsensibel den Geflihlen anderer gegeniiber geworden?
26. Begann die Person offen Uber sehr private Angelegenheiten (welche Ublicherweise nicht 0,20 0,39 0,90 0,82 -0,04 0,56 -0,08
offentlich diskutiert werden) zu sprechen?
27. Macht die Person unhéfliche oder vulgire Aussagen oder anziigliche sexuelle Bemerkungen, die 0,19 0,96 0,00 0,00 0,00
sie vorher nicht gemacht hatte?
28. Scheint der Person ihr friiheres soziales Einschatzungsvermogen zu fehlen, was man in der 0,25 0,23 0,73 0,88 -0,06 0,66 0,12
Offentlichkeit oder im Privaten sagt oder wie man sich dort benimmt?
29. Spricht die Person nun mit Fremden, als ob diese ihr bekannt waren, oder mischt sie sich in ihre 0,13 0,35 1,00 0,37 0,79 -0,05
Aktivitdten ein?
30. Hat die Person die Uberzeugung entwickelt, sie sei in Gefahr, oder andere wiirden planen, sie zu 0,25 0,17 0,79 0,00 0,00 0,00 0,00
verletzen oder zu bestehlen?
31. Wurde die Person misstrauisch gegeniiber den Intentionen oder den Motiven anderer Personen? 0,37 0,23 0,94 0,88 0,39 0,12 0,88
32. Hat die Person unrealistische Vorstellungen von ihrer Leistung, ihrem Vermégen oder ihren 0,25 1,00 0,00 1,00
Fahigkeiten?
33. Beschreibt die Person, Stimmen zu héren, oder spricht sie zu imagindren Menschen oder
“Geistern”?
34. Berichtet, beklagt oder benimmt sich die Person so, als ob sie Objekte sehe (z.B. Leute, Tiere,
Insekten), welche nicht existieren / fiir andere nicht sichtbar sind?
Total 0,64 0,86 0,94 0,86 0,53 0,86 0,32
95%-KI 0,91; 0,96 0,79; 0,90 0,31;0,70 0,77;0,92 0,12;0,50

Statistik fir C-LVB Score

Cronbach’s o

Intraclass Correlation Coeffizient fir C-LVB Total Score

Anmerkung. x = Cohens Kappa; KI = Konfindenzintervall; r = Rangkorrelationskoeffizient; C-LVB = Leichte Verhaltensbeeintrachtigung Checkliste. Kursiv gedruckt sind die Bereiche mit geringer Reliabilitat oder Ubereinstimmung: Item-Total Korrelation: Cronbach’s steigt,
wenn das Items geldscht wird; . Wert kann nicht berechnet werden, da keine Varianz in den Daten.
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4.5. Konstruktvaliditat der C-LVB

Der Gesamtscore der Fremdberichtversion korreliert stark mit dem Gesamtscore des NPI (rs = 0,50,
p <,001). Zwischen dem Ergebnis der ADS und dem Ergebnis des Selbstberichtes der C-LVB Skala 1
(,Interessen, Motivation und Antrieb“) konnte ein schwacher bis maRiger positiver Zusammenhang
(rs=0,28; p =,02) gefunden werden. Signifikante Korrelationen mit schwachen bis maRigen Starke
zeigten sich fiir die erste Skala auch zwischen dem Fremdbericht der C-LVB und der NPl Domane
,Depression/Dysphorie” (rs =-0,24; p =,02) und der NPI Domane , Apathie/Gleichglltigkeit” (rs = -0,36;
p <,001).

Das Ergebnis der Skala 2 der C-LVB (,,Stimmungsveranderungen und Angstsymptome*”) steht in einem
schwachen bis maRigen Zusammenhang zu dem Ergebnis der GDA-7, wenn die Selbstberichtversion
der C-LVB betrachtet wird (rs = 0,41; p < ,001). Fur die Fremdberichtversion zeigten sich keine

signifikanten Korrelationen mit dieser Skala.

Ein schwacher bis maRiger Zusammenhang liel sich zudem zwischen der dritten Skala der C-LVB
(,,Belohnungsverhalten, Impulsivitat und Essverhalten”) und dem DEX-Item Nummer 4 (,,Impulsivitat”)
fir die Fremdberichtversion finden (rs = 0,22; p = ,04). Ebenfalls die Fremdberichtversion der C-LVB
betrachtend, zeigten sich schwache bis maRig starke Korrelationen zwischen der Skala 4 (,Soziale
Normen, Feingefiihl, Wahrung gesellschaftlicher Umgangsformen und Empathie”) und dem DEX-Item
Nummer 13 (,,Fehlendes Einfiihlungsvermégen und Gleichgiltigkeit gegenlber den Geflihlen anderer”
[rs = 0,25; p =,02]), der NPI Domane ,Agitiertheit/Aggression” (rs = -0,36; p = ,001) sowie der NPI
Domane ,Enthemmung” (rs = -0,42; p <,001). Signifikante Zusammenhange zwischen den Ergebnissen

der Skalen drei und vier der Selbstberichtversion der C-LVB und den jeweiligen Konstrukten, zu denen

ein Zusammenhang erwartet wurde (s. Tabelle 2), zeigten sich in unserer Untersuchung nicht.

Fir die fiinfte Skala der C-LVB (,Uberzeugungen und Sinneswahrnehmungen”) zeigte sich
ausschlieBlich fur die Selbstberichtversion ein schwacher bis maRiger Zusammenhang mit der SCL-90-R

Skala ,,Paranoides Denken” (rs = 0,35; p <,001).

Gegen unsere Erwartungen zeigten sich keine signifikanten Korrelationen zwischen dem Gesamtscore
der Selbstberichtversion der C-LVB und dem NPl Gesamtscore (rs = 0,12; p =,30), sowie zwischen den
NPI Doménen ,Depression/Dysphorie” (rs = 0,04; p =,71) und ,Apathie/Gleichgultigkeit” (rs = -0,07;
p =,55) und der Skala 1 (Interessen, Motivation und Antrieb) der C-LVB. Es konnte ebenso, anders als
vermutet, kein signifikanter Zusammenhang zwischen den NPl Domanen , Agitiertheit/Aggression”
(rs =-0,04; p =,74), sowie ,Enthemmung” (rs =-0,07; p =,55) und der vierten Skala der C-LVB (,,Soziale
Normen, Feingefiihl, Wahrung gesellschaftlicher Umgangsformen und Empathie”) fir die

Selbstberichtversion gefunden werden.
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Anderes als angenommen, zeigte sich fiir beide Versionen der C-LVB keine Zusammenhange zwischen
der C-LVB Skala 2 (,,Stimmungsverdanderungen und Angstsymptome”) und den NPI Domanen ,Angst”
(Selbstbericht: rs = -0,02; p = ,85; Fremdbericht: r; = -0,02; p = ,84), sowie ,,Reizbarkeit und Labilitat”
(Selbstbericht: rs = 0,02; p = ,86; Fremdbericht: rs = -0,17; p = ,11). Auch die Korrelation zwischen der
NPI Domaéne ,Appetit/Essverhalten” und der Skala 3 der C-LVB (,Belohnungsverhalten, Impulsivitat
und Essverhalten®) ist, anders als vermutet, weder fir die Selbstbericht-, noch fir die
Fremdberichtversion der C-LVB signifikant (Selbstbericht: r = 0,15; p = ,16; Fremdbericht: rs = -0,18;
p =,10). Ebenso zwischen der NPl Domane ,Wahnvorstellungen“ und der Skala 5 (,Uberzeugungen
und Sinneswahrnehmungen®) beider C-LVB Versionen (Selbstbericht: r, = -0,20; p =,07; Fremdbericht:

rs = 0,06; p =,59) wurden entgegen unseren Erwartungen keine Zusammenhange gefunden.

Sowohl fir die Selbstbericht-, als auch fiir die Fremdberichtversion der C-LVB konnten keinen
Korrelationen zwischen der NPl Domane ,Halluzinationen” und den einzelnen Skalen berechnet

werden, da hier die nétige Varianz nicht gegeben war.

Die C-LVB Skala 3 (,Belohnungsverhalten, Impulsivitdt und Essverhalten®) beider Versionen zeigt
entgegen unseren Vermutungen keine signifikanten Korrelationen mit dem DGI (Belohnungsverhalten
[Selbstbericht: rs = 0,01; p =,5; Fremdbericht: rs = -0,12; p =,28] und der Impulsivitat [Selbstbericht:
rs= -0,06; p = ,61; Fremdbericht: rs = -0,04; p = ,71]) auf. Gleiches zeigt sich fur die C-LVB Skala 4
(,Soziale Normen, Feingefiihl, Wahrung gesellschaftlicher Umgangsformen und Empathie”) und
Enthemmung (DEX9 [Selbstbericht: r; = 0,10; p = ,35; Fremdbericht: r; = -0,00; p = ,97]), der
Gleichgiiltigkeit oder die fehlende Einsicht in soziale Regeln und Normen (DEX20 [Selbstbericht:
rs=0,08; p =,48; Fremdbericht: r, = -0,09; p = ,44]) und dem Sozialverhalten (Selbstbericht: r; = 0,04;
p = ,70; Fremdbericht: r, = 0,12; p = ,25). Hinsichtlich der Impulsivitat (DEX4) konnte, anders als
vermutet, kein signifikanter Zusammenhang mit der C-LVB Skala 3 der Selbstberichtversion gefunden
werden (rs = 0,04; p = ,71). Ebenso zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen den
Ergebnissen der ADS (Depressivitdt) und der Skala 1 ,Interessen, Motivation und Antrieb“ der
Fremdberichtversion der C-LVB (rs = 0,22; p = ,07). Auch anders als angenommen zeigen sich die
Ergebnisse der Korrelation zwischen der Skala 2 (,,Stimmungsveranderungen und Angstsymptome*)
der Fremdberichtversion und den Ergebnissen der GDA (Angst). Hier zeigt sich kein signifikanter
Zusammenhang (rs = 0,19; p = ,09). Weiterhin zeigt sich entgegen unseren Erwartungen kein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Skala 5 (,,Uberzeugungen und Sinneswahrnehmungen®) der

Fremdberichtversion der C-LVB und paranoiden Denken (rs = -0,05; p =,65).

Einen Uberblick iiber alle Ergebnisse der Korrelationsanalyse gibt Tabelle 9.
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Tabelle 12: Spearman Korrelationen zwischen externen Kriterien der C-LVB Dimensionen und der C-LVB als Gesamtergebnis.

Selbstbericht Fremdbericht
C-LvB C-LvB
Gesamt 2 3 4 > Gesamt 1 2 3 4 >
ADS 0,50%** 0,28* 0,41%** 0,38** 0,05 0,31** 0,13 0,22 0,17 0,04 0,02 -0,11
GDA-7 0,46%** 0,30** 0,41%** 0,36%** 0,20 0,19 0,22* 0,24* 0,19 0,20 0,18 0,07
DGl -0,07 -0,20 0,08 0,01 -0,08 -0,16 -0,11 0,07 -0,01 -0,12 0,02 -0,10
i-8 0,22* 0,11 0,08 0,20 0,12 0,17 -0,01 0,04 -0,01 -0,06 -0,12 -0,10
DEX9 0,02 0,17 -0,12 -0,05 0,10 -0,01 -0,11 -0,04 0,03 -0,15 -0,00 0,16
DEX13 0,03 0,16 -0,14 0,05 0,00 0,03 0,01 0,14 -0,08 0,03 0,25* -0,06
DEX20 -0,05 -0,02 -0,21* -0,02 0,08 0,02 -0,19 -0,00 -0,17 -0,07 -0,09 -0,14
DEX4 0,04 0,02 -0,02 0,04 0,14 -0,05 0,10 0,05 -0,06 0,22* 0,11 0,15
NOSGER Soziales Verhalten 0,10 0,09 0,07 0,07 0,04 0,11 0,29** 0,12 0,12 0,23* 0,12 0,12
SCL-90-R Paranoides Denken 0,26** 0,21 0,14 0,15 0,26 0,35%** 0,15 0,07 0,04 0,15 0,14 -0,05
NPl Wahnvorstellungen -0,02 -0,09 -0,00 0,03 0,11 -0,20 -0,18 -0,12 -0,25* -0,07 -0,14 0,06
NPI Halluzinationen - - - - - - - - - - -
NPI Agitiertheit/Aggression -0,23%* -0,26* -0,00 -0,25%* -0,04 -0,19 -0,26* -0,40%** -0,01 -0,28** -0,36*** -0,45%**
NPI Depression/Dysphorie -0,08 0,04 0,01 -0,04 -0,07 -0,25* -0,30** -0,24* -0,43*** -0,09 -0,12 0,05
NPI Angst 0,10 0,17 -0,02 0,07 -0,01 -0,03 -0,05 0,01 -0,02 -0,05 -0,19 -0,03
NPI Hochstimmung/Euphorie 0,14 0,07 0,08 0,11 0,07 0,04 -0,16 0,05 -0,15 -0,16 -0,19 -0,31*
NPI Apathie/GIeicthltigkeit -0,02 -0,07 -0,04 -0,02 -0,05 0,08 -0,32** -0,36*** -0,06 -0,36*** -0,34*** -0,09
NPl Enthemmung -0,33** -0,20 -0,22* -0,36** -0,07 -0,16 -0,37*** -0,33** -0,22* -0,33** -0,42*** -0,17
NPI Reizbarkeit/Labilitat -0,02 -0,11 0,02 -0,09 0,13 -0,07 -0,41*** -0,22* -0,17 -0,39*** -0,53*** -0,08
NPl Abweichendes motorisches Verhalten 0,04 -0,07 0,08 0,02 -0,05 0,84 -0,17 -0,06 0,07 -0,03 -0,32** -0,25*
NPI Schlafgewohnheiten -0,00 0,03 -0,00 -0,05 0,05 -0,09 -0,15 0,10 -0,07 -0,15 -0,17 0,08
NPI Appetit/Essverhalten -0,03 0,10 -0,05 0,15 -0,11 0,06 -0,14 -0,15 -0,13 -0,18 0,08 0,06
NPl Gesamtscore 0,12 -0,05 0,12 0,10 0,08 0,15 0,51*** 0,25* 0,38*** 0,37*** 0,41%** 0,01

Anmerkung. 1 = Interesse, Motivation und Antrieb; 2 = Stimmungsverdnderungen und Angstsymptome; 3 = Belohnungsverhalten, Impulsivitat und Essverhalten; 4 = Gesellschaftliche
Umgangsformen; 5 = Uberzeugungen und Sinneswahrnehmungen;
ADS = Allgemeine Depressionsskala (Riediger, Linden und Wilms, 1998); DEX9 = Enthemmung; DEX13 = Fehlendes Einflihlungsvermégen und Gleichgiiltigkeit gegeniiber den Geflihlen anderer;
DEX20 = Gleichgultigkeit oder fehlende Einsicht in soziale Regeln und Normen; DEX4 = Impulsivitdt; DGI = 10-ltem Kurzform des Delaying Gratification Inventory (Hoerger et al. 2011);
GDA-7 = Generalised Anxiety Disorder Assessment (Lowe et al. 2008); 1-8 = Kurzskala zur Messung von Impulsivitat (Kovaleva et al. 2012); NOSGER= Nurses’ Observation Scala for Geriatric

Patients (Brunner und Spiegel 1990); NPI = Neuropsychiatrisches Inventar (Cummings 1997); SCL-90-R = Symptom-Checkliste von Derogatis (Franke 2000),

Unterstrichende Werte = erwartete Zusammenhange.
*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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4.6. Negativ Binominale Regression

Das Risiko fir leichte Verhaltensbeeintrachtigungen, wie sie die C-LVB erfragt, ist in der Gruppe SCD,
verglichen mit jenen der kognitiv gesunden Probanden, erhéht (Selbstbericht: IRR = 2,29; p < 01;
Fremdbericht: IRR = 2,13; p = ,05). Im zweiten Modell, welches zusatzlich die kognitive
Leistungsfahigkeit bericksichtigt, wird dieser Zusammenhang bestatigt, wenn der C-LVB Score der
Selbstberichtversion, nicht jedoch der Fremdberichtversion verwendet wird (Selbstbericht: IRR = 2,30;
p <,01; Fremdbericht: IRR = 2,07; p = ,06). In Modell 3 zeigen sich keine signifikanten Ergebnisse. Die
kognitive Leistungsfahigkeit allgemein, gemessen mit dem T-MoCa stellt demnach kein Risiko fir

Symptome einer leichten Verhaltensbeeintrachtigung dar.

Die Ergebnisse der Regressionen sind in Tabelle 10 zusammengefasst.

Tabelle 13: Ergebnisse der negativ binominalen Regressionsmodellen mit dem C-LVB Gesamtscore beider Fragebogen-
versionen als abhdngiger Variable (n = 86).

Selbstbericht Fremdbericht
Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 1 Modell 2 Modell 3
IRR (p) IRR (p) IRR (p) IRR (p) IRR (p) IRR (p)

Alter 1,00 (,856) 1,00 (,899) 1,00 (,932) 0,99 (,608) 0,99 (,736) 0,99 (,708)
Geschlecht
(ref. weiblich) 1,32 (,257) 1,29 (,304) 1,30 (,320) 0,91 (,806) 0,86 (,692) 0,98 (,961)
Hohe Bildung
(ref. niedrig/mittel) 1,16 (,522) 1,18 (,491) 1,15 (,572) 0,58 (,133) 0,67 (,275) 0,65 (,241)
Gruppe
(ref. kognitiv
gesund)

SCD 2,29 (<,002) 2,30 (,001) 2,13 (,054) 2,07 (,061)

MCI 1,56 (,261) 1,23 (,692) 1,96 (,248) 0,98 (,981)
Kognitive 0,94 (,511) 0,99 (,946) 0,84(,230) 0,91 (,334)

Leistungsfahigkeit®
Anmerkungen. ! gemessen mit dem T-MoCa; IRR = Incidence-Rate Ratios; ref. = Referenzkategorie; fett
gedruckte Werte sind signifikant auf einem a-Niveau von 5%.
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5. Diskussion

Das Ziel unserer Studie bestand darin, die Reliabilitat und die Validitat, sowie die Akzeptanz der C-LVB

zu untersuchen.

Die C-LVB wurde sehr gut von der Zielpopulation angenommen und allgemein als akzeptabel bis sehr
akzeptabel bewertet. Die interne Konsistenz der Fremdberichtversion ist auf einem hohen Niveau; die
der Selbstberichtversion auf zweifenhaften Niveau. Die Interraterreliabilitat fir den Selbstbericht ist
exzellent und gut fiir die Fremdberichtversion. Auf einem maRigen Niveau liegt die Test-Retest-
Reliabilitat der Selbstberichtversion; auf einem guten Niveau fiir die Fremdberichtversion. Auf Ebene
der einzelnen Items ist die Beurteileriibereinstimmung fiir fast alle Fragen sehr gut (Selbstbericht:
1-10,12-18, 21 - 27, 31; Fremdbericht: 1 — 15, 17, 19 - 23, 25, 16, 28, 29, 31, 32). Fir einige Items
konnte die Interrater-Reliabilitdt jedoch nicht berechnet werden, da die Streuung in den Daten zu
gering ausgepragt ist. Bei der Test-Retest-Reliabilitdit fanden sich mindestens moderate Werte

ausschlieBlich fir einzelne Fragen des Fremdberichts der C-LVB.

Insgesamt wurden in beiden Versionen nur wenige Veranderungen berichtet. Das Gesamtergebnis
beider Versionen, sowie die Teilergebnisse der einzelnen Bereiche weichen nur geringfiigig
voneinander ab. Der C-LVB Total-Score, wie er sich in dieser Studie zeigt, ist in etwa vergleichbar mit
den Ergebnissen anderer Studien, die ebenfalls Personen mit SCD oder kognitiv Gesunden untersucht
haben (Cassidy et al. 2022; Mallo et al. 2019; Matsuoka et al. 2021; Matuskova et al. 2021; Hu et al.
2022; Lin et al. 2022; Stella et al. 2014).

Lediglich das Gesamtergebnis in der Gruppe der Personen mit MCI ist vergleichsweise niedrig; in
unserer Stichprobe sogar niedriger als bei Personen mit SCD. In den meisten Studien finden sich héhere
C-LVB Scores, was fiir mehr Veranderungen im Verhalten steht (Cassidy et al. 2022; Kianimehr et al.
2021; Matuskova et al. 2021; Hu et al. 2022; Lin et al. 2022). Ein sehr niedriger Wert fiir das Ergebnis
der Gesamtskala der C-LVB wurde auch von Matsuoka et al. (2021) berichtet. Die Ursachen fir die
unterschiedlichen Befunde kénnen zum einen in der StichprobengréRe und zum anderen in der
Definition der MCI-Falle liegen. So wurden die 44 Probanden der Studie von Cassidy et al. (2022) als
MCI definiert, indem subjektive kognitive Schwierigkeiten berichtet wurden, die Funktionalitat bei
alltaglichen Aufgaben aber nicht beeintrachtigt war und einem Score von 0,5 auf der Clinical Dementia
Rating Scale (CDR; Hughes et al. (1982)). Kianimehr et al. (2021) schlossen 96 Personen mit MCl in ihre
Studie ein, sofern Funktionsdefizite komplexe Aufgaben beeintrachtigen. Als Grundlage diente hierbei
der Functional Assessment Staging Test (FAST; Sclan und Reisberg (1992)). Matuskova et al. (2021)
nutzen die NIA-AA Kriterien aus dem Jahr 2011 (Albert et al. 2011), nach denen MCI vorliegt, sofern

1. subjektive kognitive Beschwerden vorhanden sind; 2. eine neuropsychologisch bestatigte objektive
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Beeintrachtigung von mindestens 1,5 Standardabweichungen bei mindestens 2 Tests innerhalb einer
der fiinf kognitiven Domanen besteht; 3. ADL erhalten sind und 4. keine Demenz vorliegt. Sie konnten
somit 79 MCI-Falle in ihrer Untersuchung bericksichtigen. Ein dhnliches Vorgehen wurde in der Studie
von Lin et al. (2022) gewahlt. Sie verwendeten die Petersen-Kriterien (Petersen 2004), um 172
Personen mit MCl in ihre Studie einzuschlieRen. Auch nach dieser Definition miissen neben objektiven
Anzeichen einer kognitiven Beeintrachtigung, subjektive kognitive Beschwerden vorliegen und die ADL
nicht beeintrdchtigt sein. Matsuoka et al. (2021) kombinierten dieses Kriterium mit dem CDR, wobei
der Cut-off-Wert hier bei 0,5 lag. Auf diese Weise wurden 13 Personen mit MCI in die Studie
eingeschlossen. In der Studie von Hu et al. (2022) wurde die Diagnose MCI durch einen Arzt gestellt.
Aufgrund dieser unterschiedlichen Definitionen ist ein Vergleich zwischen den verschiedenen Studien
eingeschrankt. Flr unsere Untersuchung wurde das Ergebnis des T-MoCa fiir die Gruppeneinteilung
herangezogen (Pendlebury et al. 2013). MCl lag demnach dann vor, wenn das Ergebnis zwischen 13

und 17 Punkte lag.

Verglichen mit Validierungsstudien der C-LVB war die vorliegende Stichprobe vergleichsweise niedrig
und kognitiv gesiinder Damit erklart sich zum Teil die Diskrepanz zwischen den psychometrischen
Ergebnissen unserer Studie und denen anderer. So untersuchten Cui et al. (2019) 46 Personen mit
Demenz und 50 gesunde Personen einer Kontrollgruppe. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass die
chinesische Version der C-LVB eine hohe Reliabilitdt und Validitat aufweist. Eine weitere Studie
untersuchte die psychometrischen Gitekriterien in einer Gruppe von 33 Probanden mit MCl und 35
mit AD. Auch hier zeigte sich, dass die chinesische Version der C-LVB eine gute Reliabilitdt und Validitat
hat und dazu geeignet ist, um Verhaltensdnderungen bei Personen mit MCl und AD zu erfassen (Xu et
al. 2021). Bei der Untersuchung der spanischen Version anhand von 111 Personen mit MCI zeigte sich,
dass die spanische Version der C-LVB fiir die Erkennung von MBI bei Personen mit MCl sehr effektiv ist

(Mallo et al. 2018).

Dariber hinaus war unser Follow-Up Zeitraum mit 6 Monaten relativ lang. Es ist bekannt, dass die
Lange des Intervalls einen Einfluss auf das Ergebnis der Test-Retest Reliabilitdt hat. Bei langen
Zeitrdumen, wie bei unserem, ist es schwierig zu unterscheiden, ob ein Messfehler oder eine
tatsdchliche Anderung im Outcome vorliegen (Calamia et al. 2013; Park et al. 2018). Der Vorteil eines
langeren Zeitraums zwischen beiden Befragungen liegt gegeniiber einen kiirzeren darin, dass
ausgeschlossen werden kann, dass Personen versuchen, wieder die gleichen Antworten zu geben (Park
et al. 2018). Cui et al. (2019) fihrten zur Testung der Test-Retest-Reliabilitdt der Selbstberichtversion
der C-LVB die Testung nach 24 Stunden erneut durch und erreichten einen guten ICC-Wert, der etwa
dem Ergebnis unserer Fremdberichtversion entspricht, aber deutlich héher ist, als das Ergebnis der

Test-Retest-Reliabilitat fiir die Selbstberichtversion in unserer Untersuchung.
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5.1. Stirken und Schwiachen

Durch die vorliegende Studie liegt erstmals eine validierte Version der C-LVB fiir den deutschen
Sprachraum vor. Es konnten Personen unterschiedlicher Bildungsherkunft und beider Geschlechter
bericksichtigt werden. Mit den meisten kontaktierten Personen konnte die Wiederholungsbefragung
nach 6 Monaten durchgefihrt werden. Zudem wurden von fast allen Befragungen
Audioaufzeichnungen fiir die Interraterbewertungen aufgenommen. Durch die eingesetzten
geschulten Interviewer war es moglich, die Interviewsituation gezielt auf die einzelnen
Studienteilnehmer anzupassen. So konnten bei Verstandnisproblemen Erklarungen gegeben und
Fragen ggf. umformuliert werden. Uberdies war es méglich, Nachfragen zu stellen, sodass die
Wahrscheinlichkeit fiir Verstindnisprobleme minimiert wurde. Ebenso konnte Uberforderungen

entgegengewirkt werden, indem wahrend des Interviews bei Bedarf Pausen gemacht wurden.

Eine Schwache unsere Studie liegt darin, dass das , Event of interest” in unserem kleinen Sample zu
gering ausgepragt ist. Aufgrund der daraus resultierenden geringen Varianz in den Daten kam es zu
Limitationen bei der Berechnung der statistischen Kennziffern, vor allem Cohen’s Kappa und den

Einsatz einer Faktorenanalyse, auf die wir ganzlich verzichten mussten.

Unsere Ergebnisse kdnnen nicht auf in andere Sprachen libersetzte Versionen der C-LVB (ibertragen
werden. Nach Ubersetzung der C-LVB in eine andere Sprache muss die entstandene Version fiir die
entsprechende Sprachregion erneut psychometrisch tiberpriift werden. Aktuell ist der Fragebogen in
den folgenden Sprachen verfligbar: Englisch, Franzosisch, Italienisch, Spanisch, brasilianisches
Portugiesisch, Hollandisch, Schwedisch, Tschechisch, Japanisch, Koreanisch und Mandarin.
Psychometrische Giitekriterien liegen bislang fir die chinesische und spanische Version vor (Cui et al.

2019; Xu et al. 2021; Mallo et al. 2018).
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5.2. Fazit und Ausblick

Unsere Studie gibt Hinweise darauf, dass die C-LVB als Selbst- und Fremdbericht zur Erfassung von
leichten Verhaltensbeeintrachtigungen bei kognitiv gesunden Personen, bei Personen mit SCD und
Personen mit MCl verwendet werden kann. Es sind weitere Studien notwendig, um die Anwendbarkeit
auch bei kognitiv starker eingeschrankten Personen und in verschiedenen Settings zu Gberprifen.
Diese Studien sollten den Fokus auf Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen legen und ein
moglichst groRes Sample untersuchen, um die Uberpriifung der Faktorenstruktur der C-LVB zu
ermdglichen. Uberdies ist es wiinschenswert, fiir alle Versionen der C-LVB die psychometrischen
Gutekriterien zu bestimmen. Fiir den Einsatz in weiteren Studien und der klinischen Praxis ist es zudem
erstrebenswert ein Handbuch fiir die C-LVB zu erstellen, um Verstandnisfragen zu minimieren und den
Interpretationsspielraum der Interviewer zu verringern. Einheitliche und detaillierte Anleitungen zur
Anwendung des Fragebogens fiir Interviewer hatten zur Folge, dass die Befragungssituation
weitestgehend standardisiert wird. Die Vergleichbarkeit von Ergebnissen zwischen verschiedenen
Studien gewinnt damit an Qualitat, ebenso der Nutzen im klinischen Setting, beispielsweise bei der

Diagnosestellung von MBI.

Die Ergebnisse dieser Studie werden der internationalen Forschungsgemeinschaft zur Verfligung

gestellt werden. Der Fragebogen ist frei verfligbar unter: https://mbitest.org
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Appendix

Tabellen

Table S. 1: Ergebnisse im Neuropsychiatrischen Inventar (NPI).

Gesamt Kognitiv gesund SCD McCl
(n =86) (n=30) (n=43) (n=13) P
NPI Wahnvorstellungen, n (%) ,801
ja 2(2,33) 1(3,33) 1(2,33) 0(0,00)
nein 84 (97,67) 29 (96,67) 42(97,67) 1(100,00)
Schweregrad
leicht 1 (50,00) 1 (100,00) 1 (100,00) 0(0,00)
mittelmaRig 1 (50,00) 1 (100,00) 0(0,00) 0(0,00)
deutlich 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Haufigkeit
selten 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
manchmal 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
haufig 1(50,00) 1 (100,00) 0(0,00) 0(0,00)
taglich 1 (50,00) 0(0,00) 1(100,00) 0(0,00)
Belastung fiir Angehorige
liberhaupt keine Belastung 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
minimal 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
leicht 2 (100,00) 1 (100,00) 1(100,00) 0(0,00)
maRig 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
schwer 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
extrem 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
NPI Halluzinationen, n (%)
ja 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
nein 86 (100,00) 86 (100,00) 86 (100,00) 86 (100,00)
NPI Agitiertheit/Aggression, n (%) ,801
ja 2(2,33) 1(3,33) 1(2,33) 0(0,00)
nein 84 (97,67) 29 (96,67) 42(97,67) 13 (100,00)
Schweregrad
leicht 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
mittelmaRig 1 (50,00) 0 (0,00) 1(100,00) 0(0,00)
deutlich 1 (50,00) 1 (100,00) 0(0,00) 0(0,00)
Haufigkeit
selten 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
manchmal 1 (50,00) 1 (100,00) 0(0,00) 0(0,00)
haufig 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
taglich 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Missing Values 1 (50,00) 0 (0,00) 1(100,00) 0(0,00)
Belastung fiir Angehérige
liberhaupt keine Belastung 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
minimal 1 (50,00) 1 (100,00) 0(0,00) 0(0,00)
leicht 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
maRig 1(50,00) 0(0,00) 1(100,00) 0(0,00)
schwer 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
extrem 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
NPI Depression/Dysphorie, n (%) ,942
ja 13 (15,12) 4(13,33) 7 (16,28) 2 (15,38)
nein 73 (84,88) 26 (86,67) 36 (83,72) 11 (84,62)
Schweregrad
leicht 6 (46,15) 1(25,00) 4(57,14) 1(50,00)
mittelmaRig 5(38,46) 3(75,00) 1(14,29) 1 (50,00)
deutlich 2 (15,38) 0(0,00) 2 (28,57) 0(0,00)
Haufigkeit
selten 6 (46,15) 2 (50,00) 4(57,14) 0(0,00)
manchmal 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
haufig 4(30,77) 2 (50,00) 2 (28,57) 0(0,00)
taglich 1(7,69) 0 (0,00) 0(0,00) 1 (50,00)
Missing Values 2 (15,38) 0(0,00) 1(14,29) 1(50,00)
Belastung fiir Angehérige
liberhaupt keine Belastung 3(23,08) 2 (50,00) 1(14,29) 0(0,00)
minimal 1(7,69) 0 (0,00) 1(14,29) 0 (0,00)
leicht 4(30,77) 1(25,00) 2 (28,57) 1 (50,00)
maRig 1(7,69) 0 (0,00) 1(14,29) 1(50,00)
schwer 4(30,77) 1(25,00) 2 (28,57) 0(0,00)
extrem 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)



Table S. 2: Ergebnisse im Neuropsychiatrischen Inventar (NPI) (Fortsetzung).

Gesamt Kognitiv gesund SCD Mci
(n = 86) (n=30) (n=43) (n=13) P
NPl Angst ,497
Ja 6 (6,98) 3(10,00) 3(6,98) 0(0,00)
nein 80 (93,02) 27 (90,00) 40 (93,02) 13 (100,00)
Schweregrad
leicht 6 (100,00) 3(100,00) 3(100,00) 0(0,00)
mittelmaRig 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
deutlich 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Haufigkeit
selten 5 (83,33) 2 (66,67) 3 (100,00) 0(0,00)
manchmal 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
haufig 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
taglich 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Missing Values 1(16,67) 1(33,33) 0(0,00) 0(0,00)
Belastung fiir Angehorige
Uberhaupt keine Belastung 3 (50,00) 1(33,33) 2 (66,67) 0(0,00)
minimal 3(50,00) 2 (66,67) 1(33,33) 0(0,00)
leicht 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
maRig 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
schwer 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
extrem 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
NPI Hochstimmung/Euphorie, n (%) ,603
ja 1(1,16) 0(0,00) 1(2,33) 0(0,00)
nein 85 (98,84) 30 (100,00) 42 (97,67) 13 (100,00)
Schweregrad
leicht 1(100,00) 1 (100,00) 0(0,00) 0(0,00)
mittelmaRig 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
deutlich 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Haufigkeit
selten 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
manchmal 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
haufig 1(100,00) 1 (100,00) 0(0,00) 0(0,00)
taglich 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Belastung fiir Angehérige
liberhaupt keine Belastung 1 (100,00) 1 (100,00) 0 (0,00) 0(0,00)
minimal 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
leicht 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
maRig 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
schwer 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
extrem 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
NPI Apathie/Gleichgtiltigkeit, n (%) ,635
ja 4 (4,65) 2(6,67) 2 (4,65) 0(0,00)
nein 82 (95,35) 28(93,33) 41 (95,35) 13 (100,00)
Schweregrad
leicht 2 (50,00) 1 (50,00) 1 (50,00)
mittelmaRig 1(25,00) 1 (50,00) 0(0,00) 0(0,00)
deutlich 1(25,00) 0(0,00) 1(50,00) 0(0,00)
Haufigkeit
selten 2 (50,00) 1(50,00) 1(50,00) 0(0,00)
manchmal 1(25,00) 0(0,00) 1(50,00) 0(0,00)
haufig 1(25,00) 1 (50,00) 0(0,00) 0 (0,00)
taglich 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Belastung fiir Angehérige
liberhaupt keine Belastung 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
minimal 2 (50,00) 1 (50,00) 1 (50,00) 0 (0,00)
leicht 1(25,00) 0(0,00) 1(50,00) 0(0,00)
maRig 1(25,00) 1 (50,00) 0(0,00) 0 (0,00)
schwer 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
extrem 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
NPI Enthemmung, n (%) ,443
Ja 7(8,14) 1(3,33) 5(11,63) 1(7,69)
nein 79 (91,86) 29 (96,67) 38 (88,37) 12 (92,31)
Schweregrad
leicht 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
mittelmaRig 3(42,86) 0(0,00) 3 (60,00) 0(0,00)
deutlich 4 (57,14) 1 (100,00) 2 (40,00) 1(100,00)
Haufigkeit
selten 2 (28,57) 0(0,00) 2 (40,00) 0(0,00)
manchmal 1(14,29) 0(0,00) 1 (20,00) 0(0,00)



Table S. 3: Ergebnisse im Neuropsychiatrischen Inventar (NPI) (Fortsetzung).

Gesamt Kognitiv gesund SCD Mci
(n = 86) (n=30) (n=43) (n=13) P
haufig 2 (28,57) 1 (100,00) 1 (20,00) 0(0,00)
taglich 1(14,29) 0(0,00) 0(0,00) 1(100,00)
Missing Values 1(14,29) 0(0,00) 1(20,00) 0(0,00)
Belastung fiir Angehdrige
Uberhaupt keine Belastung 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
minimal 2(28,57) 1 (100,00) 1(20,00) 0(0,00)
leicht 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
maRig 2 (28,57) 0(0,00) 2 (40,00) 0(0,00)
schwer 2(28,57) 0(0,00) 1(20,00) 1 (100,00)
extrem 1(14,29) 0(0,00) 1(20,00) 0(0,00)
NPI Reizbarkeit/Labilitat, n (%) ,612
ja 11 (12,79) 3(10,00) 7 (16,28) 1(7,69)
nein 75 (87,21) 27 (90,00) 36 (83,72) 12 (92,31)
Schweregrad
leicht 6 (54,44) 1(33,33) 4 (57,14) 1(100,00)
mittelmaRig 2 (18,18) 1(33,33) 1(14,29) 0(0,00)
deutlich 3(27,27) 1(33,33) 2 (28,57) 0(0,00)
Haufigkeit
selten 6 (54,55) 1(33,33) 4(57,14) 1(100,00)
manchmal 3(27,27) 1(33,33) 2 (28,57) 0(0,00)
haufig 1(9,09) 1(33,33) 0(0,00) 0(0,00)
taglich 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Missing Values 1(9,09) 0(0,00) 1(14,29) 0(0,00)
Belastung fiir Angehorige
Uberhaupt keine Belastung 5 (45,45) 1(33,33) 4(57,14) 0(0,00)
minimal 3(27,27) 1(33,33) 1(14,29) 1(100,00)
leicht 1(9,09) 0(0,00) 1(14,29) 0(0,00)
maRig 1(9,09) 1(33,33) 0(0,00) 0(0,00)
schwer 1(9,09) 0(0,00) 1(14,29) 0(0,00)
extrem 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
NPI Abweichendes motorisches Verhalten, n (%) ,213
Ja 4 (4,65) 3(10,00) 1(2,33) 0(0,00)
nein 82 (95,35) 27 (90,00) 42 (97,67) 13 (100,00)
Schweregrad
leicht 2 (50,00) 2 (66,67) 0(0,00) 0(0,00)
mittelmaRig 1(25,00) 0(0,00) 1(100,00) 0(0,00)
deutlich 1(25,00) 1(33,33) 0(0,00) 0(0,00)
Haufigkeit
selten 2 (50,00) 2 (66,67) 0(0,00) 0(0,00)
manchmal 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
haufig 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
taglich 2 (50,00) 1(33,33) 1(100,00) 0(0,00)
Belastung fiir Angehorige
liberhaupt keine Belastung 3 (75,00) 3(100,00) 0(0,00) 0(0,00)
minimal 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
leicht 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
maRig 1(25,00) 0 (0,00) 1(100,00) 0(0,00)
schwer 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
extrem 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
NPI Schlafgewohnheiten, n (%) ,317
ja 4 (4,65) 0(0,00) 3(7,14) 1(7,69)
nein 81(94,19) 30 (100,00) 39 (92,86) 12 (92,31)
Missings 1(1,16) 0 (0,00) 1(2,33) 0(0,00)
Schweregrad
leicht 1(25,00) 0(0,00) 1(33,33) 0(0,00)
mittelmaRig 3 (75,00) 0 (0,00) 2 (66,67) 1(100,00)
deutlich 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Haufigkeit
selten 1(25,00) 0 (0,00) 1(33,33) 0(0,00)
manchmal 2 (50,00) 0 (0,00) 1(33,33) 1(100,00)
haufig 1(25,00) 0(0,00) 1(33,33) 0(0,00)
taglich 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Belastung fiir Angehoérige
liberhaupt keine Belastung 3 (75,00) 0(0,00) 3 (100,00) 0(0,00)
minimal 1 (25,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(100,00)
leicht 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0 (0,00)
maRig 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
schwer 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)



Table S. 4: Ergebnisse im Neuropsychiatrischen Inventar (NPI) (Fortsetzung).

Gesamt Kognitiv gesund SCD Mci
(n = 86) (n=30) (n=43) (n=13) P
extrem 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
NPI Appetit/Essverhalten, n (%) ,359
Ja 2(2,33) 0(0,00) 2 (4,65) 0(0,00)
nein 84 (97,67) 30 (100,00) 41 (95,35) 13 (100,00)
Schweregrad
leicht 1 (50,00) 0(0,00) 1 (50,00) 0(0,00)
mittelmaRig 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
deutlich 1(50,00) 0(0,00) 1(50,00) 0(0,00)
Haufigkeit
selten 1 (50,00) 0(0,00) 1 (50,00) 0(0,00)
manchmal 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
haufig 1(50,00) 0(0,00) 1(50,00) 0(0,00)
taglich 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Belastung fiir Angehorige
Uberhaupt keine Belastung 1(50,00) 0(0,00) 1(50,00) 0(0,00)
minimal 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
leicht 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
maRig 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
schwer 1(50,00) 0(0,00) 1(50,00) 0(0,00)
extrem 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Anmerkung. NPI = Neuropsychiatrisches Inventar (Cummings 1997).



Tabelle S. 5: Zusammenfassung der psychometrischen Eigenschaften der einzelnen Fragen der C-LVB in %.

Psychometrische Eigenschaften

Konvergente Validitat:
Interrater- Test-Retest Selbstbericht-
Reliabilitat Reliabilitat Fremdbericht
Ubereinstimmung

Statistik Ubereinstimmung in% Ubereinstimmung in% Ubereinstimmung in%

C-LVB-Item Selbstbericht Fremdbericht Selbstbericht Fremdbericht

1 Hat die Person das Interesse am Freundeskreis, an der Familie und hauslichen Aktivitdten verloren? 100,00 . 96,15 100,00 97,67

2. Hatdie Person die Neugierde auf Themen verloren, die normalweise ihr Interesse wecken wiirden? 98,80 100,00 90,38 96,00 91,86

3. Ist die Person weniger spontan und weniger aktiv? — neigt sie z.B. seltener als friiher dazu, ein Gespréch zu beginnen oder fortzufiihren? 98,80 100,00 70,92 92,00 79,07

4. Hat die Person die Motivation verloren, ihren Verpflichtungen oder Interessen nachzukommen? 100,00 100,00 78,11 88,00 88,37

5. Zeigt die Person weniger Zuneigung und/oder ist sie gefiihlsarmer als sie tblicherweise wére? 100,00 100,00 86,54 96,00 88,37

6. Ist ihr/ihm im Vergleich zu friher alles egal? 100,00 100,00 94,12 92,00 97,65

7. Hatdie Person Traurigkeit entwickelt oder wirkt sie niedergeschlagen? Ist die Person oft den Tranen nahe oder weint? 97,59 98,81 75,00 82,00 75,58

8. Istdie Person weniger als vorher in der Lage, Freude zu empfinden? 100,00 100,00 86,27 95,92 89,29

9. Hat die Person Zukunftséngste oder Minderwertigkeitsgefiihle? 100,00 100,00 78,85 80,00 82,56

10.  Empfindet sich die Person als Belastung fiir die Familie? 100,00 100,00 94,23 90,00 95,35

11. Ist die Person dngstlicher oder besorgter bei routinemiRigen Aktivitdten (z.B. Veranstaltungen, Besuche, usw.)? 96,39 95,18 88,46 90,00 82,56

12.  Fihlt sich die Person sehr angespannt, kann sich nicht mehr entspannen, ist zittrig oder hat Paniksymptome? 98,80 100,00 75,00 84,00 76,74

13.  Ist die Person vermehrt agitiert, aggressiv, reizbarer oder launischer geworden? 97,59 100,00 82,69 84,00 82,56

14.  Ist die Person unangemessen oder fiir sie untypisch streitsiichtig geworden? 98,80 100,00 88,46 92,00 83,72

15.  Ist die Person impulsiver geworden, scheint zu handeln ohne zu tiberlegen? 98,80 98,80 94,23 86,00 90,70

16.  Zeigt die Person sexuell enthemmtes oder aufdringliches Verhalten, wie beispielsweise Beriihren von sich/anderen, Umarmen, ,Betatschen®, 100,00 ) 96,15 98,00 97,67
auf eine Weise, die fiir die Person untypisch ist oder AnstoR erregen konnte? ’

17.  Wird die Person leicht frustriert oder ungeduldig? Hat sie Probleme mit Verspatungen umzugehen, auf etwas zu warten oder zu warten bis sie 100.00 100,00 75,00 90,00 76,74
an der Reihe ist? ’

18. Ist die Person neuerdings riicksichtslos oder urteilsunfahig beim Fahren (z.B. zu schnelles Fahren, unberechenbares Ausweichen, abrupte 08.80 98,30 92,31 98,00 93,02
Spurwechsel usw.?) 4

19. Ist die Person stur oder unnachgiebig geworden, also untypisch auf ihrer Meinung beharrend oder nicht willig/nicht féhig andere Meinungen 05,18 95,18 92,31 80,00 79,07
zu akzeptieren? ,

20. Haben sich die Essgewohnheiten verdndert (ibermaRiges Essen, Vollstopfen des Mundes, Bestehen auf den Verzehr nur bestimmter Speisen, 08.80 100,00 75,00 80,00 79,07
oder den Verzehr der Speisen in genau der gleichen Reihenfolge)? !

21.  Kann die Person das Essen nicht mehr genieRen, oder findet es nicht mehr schmackhaft? Isst sie weniger? 96,39 98,80 84,62 92,00 86,05

22.  Hortet die Person (anders als friiher) Objekte / Gegensténde? 98,80 100,00 92,31 96,00 89,53

23.  Entwickelte die Person einfache repetitive Handlungen oder Zwangshandlungen? 100,00 100,00 92,31 92,00 90,70

24.  Hatdie Person neuerdings Schwierigkeiten damit, das Rauchen, Alkohol- oder Drogenkonsum oder Spielverhalten zu regulieren oder hat damit 100.00 ) 96,15 ) 97,67
angefangen, Ladendiebstahl zu begehen? ’

25.  Sorgt sich die Person weniger darum, wie ihre Worte oder ihr Handeln sich auf Andere auswirken, ist sie unsensibel den Gefiihlen anderer 100,00 98,78 90,38 8,00 81,40
gegeniiber geworden? ’

26. Begann die Person offen iber sehr private Angelegenheiten (welche iiblicherweise nicht 6ffentlich diskutiert werden) zu sprechen? 98,78 97,56 92,31 92,00 84,88

27.  Macht die Person unhéfliche oder vulgire Aussagen oder anziigliche sexuelle Bemerkungen, die sie vorher nicht gemacht hatte? 98,78 . 98,08 98,00 98,84

28. SFheint der P.erson ihr friiheres soziales Einschitzungsvermaégen zu fehlen, was man in der Offentlichkeit oder im Privaten sagt oder wie man 9756 08,77 82,69 98,00 81,40
sich dort benimmt? !

29.  Spricht die Person nun mit Fremden, als ob diese ihr bekannt wiren, oder mischt sie sich in ihre Aktivititen ein? 100.00 94,23 98,00 90,70

30. Hat die Person die Uberzeugung entwickelt, sie sei in Gefahr, oder andere wiirden planen, sie zu verletzen oder zu bestehlen? 98,77 98,77 94,23 94,00 98,77



Tabelle S. 5: Zusammenfassung der psychometrischen Eigenschaften der einzelnen Fragen der C-LVB in % (Fortsetzung).

Psychometrische Eigenschaften

Interrater-
Reliabilitat

Test-Retest
Reliabilitat

Konvergente Validitat:
Selbstbericht-
Fremdbericht

Ubereinstimmung

Statistik Ubereinstimmung in% Ubereinstimmung in% Ubereinstimmung in%
Selbstbericht Fremdbericht Selbstbericht Fremdbericht

C-LVB-Item
31.  Waurde die Person misstrauisch gegeniiber den Intentionen oder den Motiven anderer Personen? 98,77 98,77 90,38 84,00 98,77
32.  Hat die Person unrealistische Vorstellungen von ihrer Leistung, ihrem Vermogen oder ihren Fihigkeiten? 100,00 96,00 100,00
33.  Beschreibt die Person, Stimmen zu héren, oder spricht sie zu imaginaren Menschen oder “Geistern”?
34. Berichtet, beklagt oder benimmt sich die Person so, als ob sie Objekte sehe (z.B. Leute, Tiere, Insekten), welche nicht existieren / fir andere

nicht sichtbar sind?
Total 0,94 0,86 0,53 0,86 0,32
95%-KI 0,91; 0,96 0,79; 0,90 0,31;0,70 0,77;0,92 0,12; 0,50
Statistik fiir C-LVB Score

Intraclass Correlation Coeffizient fiir C-LVB Total Score




Checkliste fiir leichte Verhaltensbeeintrachtigung
Datum:

Beurteilt von:  [JKiiniker ] Angehérige [] Patient

Im Rahmen: [ klinische Behandlung []Forschung

Patientenaufkleber

»,Ja” ist nur dann anzukreuzen, wenn die Verhaltensstérung flir mindestens 6 Monate zu

beobachten war (kontinuierlich oder phasenweise) und gleichzeitig eine Veréanderung des Ublichen

Verhaltensmusters darstellt. Andernfalls soll ,Nein“ angekreuzt werden.

Bitte Schweregrad bewerten: 1 = Leicht (bemerkbare, aber nicht signifikante Veranderung); 2 =
Mittelschwer (signifikante, aber nicht dramatische Veranderung); 3 = Schwer (ausgepragte,
dramatische Veranderung). Wenn Veranderungen von mehr als einem Verhaltensmerkmal pro

Frage vorkommen, bitte die schwerwiegendste bewerten.

Ja Nein | Intensitat
Dieser Bereich beschreibt Interessen, Motivation und Antrieb
Hat die Person das Interesse am Freundeskreis, an der Familie und ,
. e Ja Nein| 1 2 3
hauslichen Aktivitaten verloren?
Hat die Person die Neugierde auf Themen verloren, die normalweise ihr ,
. Ja Nein 1 2 3
Interesse wecken wiirden?
Ist die Person weniger spontan und weniger aktiv? — neigt sie z.B. )
.. . .. . .. Ja Nein 1 2 3
seltener als friher dazu, ein Gesprach zu beginnen oder fortzufiihren?
Hat die Person die Motivation verloren, ihren Verpflichtungen oder )
Ja Nein| 1 2 3
Interessen nachzukommen?
Zeigt die Person weniger Zuneigung und/oder ist sie gefiihlsarmer als sie _
- . . Ja Nein 1 2 3
Ublicherweise ware?
Ist ihr/ihm im Vergleich zu friher alles egal? Ja Nein| 1 2 3
Dieser Bereich beschreibt Verdnderungen der Stimmung und
Angstsymptome
Hat die Person Traurigkeit entwickelt oder wirkt sie niedergeschlagen? Ist .
. . . Ja Nein 1 2 3
die Person oft den Tranen nahe oder weint?
Ist die Person weniger als vorher in der Lage, Freude zu empfinden? Ja Nein| 1 2 3
Hat die Person Zukunftsangste oder Minderwertigkeitsgefuhle? Ja Nein| 1 2 3
Empfindet sich die Person als Belastung fur die Familie? Ja Nein| 1 2 3
Ist die Person angstlicher oder besorgter bei routinemafigen Aktivitaten ,
Ja Nein| 1 2 3
(z.B. Veranstaltungen, Besuche, usw.)?
Fuhlt sich die Person sehr angespannt, kann sich nicht mehr entspannen, )
e . Ja Nein 1 2 3
ist zittrig oder hat Paniksymptome?
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Dieser Bereich beschreibt Verdnderungen des
Belohnungsverhaltens, die Fdhigkeit des Belohnungsaufschubs und
die Fdhigkeit das Verhalten, die Impulse und das Essverhalten zu
kontrollieren

Ist die Person vermehrt agitiert, aggressiv, reizbarer oder launischer
geworden?

Ja

Nein

Ist die Person unangemessen oder fur sie untypisch streitstichtig
geworden?

Ja

Nein

Ist die Person impulsiver geworden, scheint zu handeln ohne zu
Uberlegen?

Ja

Nein

Zeigt die Person sexuell enthemmtes oder aufdringliches Verhalten, wie
beispielsweise Berlihren von sich/anderen, Umarmen, ,Betatschen®, auf
eine Weise, die fir die Person untypisch ist oder Ansto3 erregen kénnte?

Ja

Nein

Wird die Person leicht frustriert oder ungeduldig? Hat sie Probleme mit
Verspatungen umzugehen, auf etwas zu warten oder zu warten bis sie an
der Reihe ist?

Ja

Nein

Ist die Person neuerdings riicksichtslos oder urteilsunfahig beim Fahren
(z.B. zu schnelles Fahren, unberechenbares Ausweichen, abrupte
Spurwechsel usw.?)

Ja

Nein

Ist die Person stur oder unnachgiebig geworden, also untypisch auf ihrer
Meinung beharrend oder nicht willig/nicht fahig andere Meinungen zu
akzeptieren?

Ja

Nein

Haben sich die Essgewohnheiten verandert (UbermaRiges Essen,
Vollstopfen des Mundes, Bestehen auf den Verzehr nur bestimmter
Speisen, oder den Verzehr der Speisen in genau der gleichen
Reihenfolge)?

Ja

Nein

Kann die Person das Essen nicht mehr geniel3en, oder findet es nicht
mehr schmackhaft? Isst sie weniger?

Ja

Nein

Hortet die Person (anders als friher) Objekte / Gegenstande?

Ja

Nein

Entwickelte die Person einfache repetitive Handlungen oder
Zwangshandlungen?

Ja

Nein

Hat die Person neuerdings Schwierigkeiten damit, das Rauchen, Alkohol-
oder Drogenkonsum oder Spielverhalten zu regulieren oder hat damit
angefangen, Ladendiebstahl zu begehen?

Ja

Nein

Dieser Bereich beschreibt Einhalten der sozialen Normen und die
Wahrung gesellschaftlicher Umgangsformen, Feingefiihl und
Empathie

Sorgt sich die Person weniger darum, wie ihre Worte oder ihr Handeln
sich auf Andere auswirken, ist sie unsensibel den Geflihlen anderer
gegenuber geworden?

Ja

Nein

Begann die Person offen Uber sehr private Angelegenheiten (welche

Ja

Nein
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ublicherweise nicht 6ffentlich diskutiert werden) zu sprechen?

Macht die Person unhéfliche oder vulgare Aussagen oder anzugliche

. . .. Nei
sexuelle Bemerkungen, die sie vorher nicht gemacht hatte? Ja en 3
Scheint der Person ihr friiheres soziales Einschatzungsvermégen zu
fehlen, was man in der Offentlichkeit oder im Privaten sagt oder wie man Ja Nein 3
sich dort benimmt?
Spricht die Person nun mit Fremden, als ob diese ihr bekannt waren, oder )
. L e . Ja Nein 3
mischt sie sich in ihre Aktivitaten ein?
Dieser Bereich beschreibt Uberzeugungen und
Sinneswahrnehmungen
Hat die Person die Uberzeugung entwickelt, sie sei in Gefahr, oder andere ,
. . Ja Nein 3
wirden planen, sie zu verletzen oder zu bestehlen?
Wurde die Person misstrauisch gegenuber den Intentionen oder den ,
. Ja Nein 3
Motiven anderer Personen?
Hat die Person unrealistische Vorstellungen von ihrer Leistung, ihrem _
R . . Ja Nein 3
Vermdgen oder ihren Fahigkeiten?
Beschreibt die Person, Stimmen zu héren, oder spricht sie zu imaginaren ,
Cm » Ja Nein 3
Menschen oder “Geistern”?
Berichtet, beklagt oder benimmt sich die Person so, als ob sie Objekte
sehe (z.B. Leute, Tiere, Insekten), welche nicht existieren / fur andere Ja Nein 3
nicht sichtbar sind?
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