QUALITATSSICHERUNG IN DER DISKUSSION

Moglichkeiten und Grenzen im Einsatz
der Symptom-Checkliste SCL-90-R

Gabriele Helga Franke

Zusammenfassung: Die sc1-90-r ist ein 90 Items umfassendes Selbstbeurteilungsinventar, das L.R.
Derogatis publizierte. Es wurde vor allem entwickelt, um die psychische Belastung von
Psychotherapieklienten oder von Patienten des Medizinsystems zu erfassen. Die scL-20-r ist mitt-
lerweile ein sehr populires Selbstbeurteilungsinventar. Sie wird in einem breiten Spektrum klini-
scher Forschung sowohl als Screening- als auch als Outcome-Instrument genutzt. Sie zeigt sich in
einer grofien Bandbreite klinischer und medizinischer Forschung dnderungssensitiv und weist eine
gute Reliabilitit aus. Die scL-90-r wurde bislang in 24 Sprachen tibersetzt. Fiir jedes Item wird eine
funfstufige Likert-Skala (0-4) vorgelegt, die die Belastung zwischen ,Uberhaupt nicht“ auf der ei-
nen Seite bis hin zu ,sehr stark” auf der anderen Seite erfragt. Die scL-90-r wird anhand von neun
primiren Skalen und drei Globalen Kennwerten ausgewertet. Ein psychologisch auffallend bela-
stetes Ergebnis - ein ,Fall” - wird erkannt, wenn der Globale Belastungsindex gréfier oder gleich
einem T-Wert von 63 ist oder wenn die Werte bei zwei Skalen gréfier oder gleich einem T-Wert von
63 liegen. Moglichkeiten und Grenzen im Einsatz der sct-90-r werden diskutiert.

Chances and limits in the use of the symptom-checklist Scl-90-R

Abstract: The scl-90-1 is a 90-item self-report symptom inventory developed by L.R. Derogatis. It
is designed primarily to reflect the psychological symptom patterns of psychotherapeutic clients
and medical patients. The scl-90-r has become an extremely popular self-report symptom inventory.
It has been used as both a screening device and an outcome measure in a very broad spectrum of
clinical research. It has proven reliable and sensitive to change in a broad variety of clinical and
medical context. The scl-90-r has been translated into 24 languages: Each item is rated on'a 5-point
Likert scale of distress (0-4), ranging from "not at all" at one pole to "extremely"” at the other. The
scl-90-r is scored and interpreted in terms of nine primary symptom dimensions and three global
indices of distress. A psychologically measurable distressed "case" is given if the respondent has a
Global Severity Index score greater or equal to T-score 63, or any two primary dimension scores
are greater than or equal to T-score 63. Potentiality and limitations of the scl-90-1 were discussed.

1. Theoretische Einordnung

1.1 Psychologische Diagnostik

Die wissenschaftliche Psychologie befaflt sich mit
dem Verhalten, Erleben und BewuBtsein des Men-
schen; ihr Ziel ist das Beschreiben, das Erklaren und
das Vorhersagen (Zimbardo & Gerrig, 1999). Der
Einsatz von Symptom-Checklisten findet vor allem
in der anwendungsorientierten Psychologie statt;
diese will die gesundheitsbezogene Lebensqualitit
des Menschen verbessern (ebd.). Das Ziel der psy-
chologischen Diagnostik — als wissenschafts-

gestiitzter Technologie (Wottawa & Hossiep, 1997)
— ist die Ableitung der besten Intervention aus der
Diagnose (Kubinger, 1996; Stieglitz, Fihndrich &
Moller, 1998). Der psychologisch-diagnostische
Prozess beginnt mit der hypothesengeleiteten Prazi-
sierung der Fragestellung. Aus der Fragestellung
werden die passenden psychodiagnostischen Strate-
gien und Verfahren abgeleitet, angewendet, ausge-
wertet und hypothesenbearbeitend interpretiert. In-
tervention und Evaluation der Effekte dieser Inter-
ventionen schliefen sich an. Drei Beispiele fiir psy-
chologische Interventionen sind die Schulung, die
Beratung und die Therapie.
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Sowohl die psychologische Diagnostik als auch die
Evaluation greifen auf die gleichen Verfahren zu-
riick. Zur Erhebung biographischer und stérungs-
bezogener Daten lassen sich das Gesprich, die Be-
obachtung und Testverfahren grob unterscheiden.
Die psychologischen Testverfahren sind eine weit
verbreitete Form der psychologischen Diagnostik.
Ein Test ist ein wissenschaftliches Routineverfahren
zur Untersuchung eines oder mehrerer empirisch
abgrenzbarer Personlichkeitsmerkmale mit dem Ziel
einer mdglichst quantitativen Aussage iiber den re-
lativen Grad der individuellen Merkmalsausprigung
(Lienert & Raatz, 1994). Es ist somit Ziel, die Eigen-
schafien der Person in Form von Zahlen auszudriik-
ken; diese Zahlen werden zu Daten weiterer Grup-
pen in Bezug gesetzt. Die psychologische Diagnostik
wird durch die Methoden der wissenschaftlichen
Psychologie unterstiitzt; deren Ziel es ist, statistisch
abgesicherte Erkenntnisse iiber psychologische
Sachverhalte zu gewinnen. Es lassen sich die de-
skriptive (beschreibende) Statistik, die (schlus-
sfolgernde) Inferenzstatistik, die Testtheorie und
Testkonstruktion sowie multivariate Verfahren tren-
nen.

Die SympToM-CHECKLISTE (sCL-90-r; Derogatis,
1992) ist ein klinisch-diagnostisches Testverfahren,
das typische Merkmale der Person erfasst; somit ist
sie kein Leistungs- oder Intelligenztest — diese erfas-
sen maximales Verhalten. Als Personlichkeitstest ist
sie den objektiven Verfahren zuzuordnen — im Ge-
gensatz zu den projektiven Verfahren, die tiefen-
psychologisch-interpretativ vorgehen.

1.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualitit

Nach dem Krankheitsfolgenmodell der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ist das Ziel der Rehabili-
tation die Abwehr der Folgen chronischer Krankhei-
ten auf drei Ebenen: auf der organischen, d. h. die
Schidigung betreffend, der personenbezogenen, d. h.
die Funktionsfahigkeit betreffend und der gesell-
schaftlichen Ebene, d. h. die psychosozialen Bezie-
hungen betreffend (Petermann, 1997). Diese ganz-
heitliche Betrachtung des Menschen berticksichtigt
die Erkenntnis, dass Gesundheit mehr ist als die
Abwesenheit von Krankheit. Gesundheit umfasst auf
ganzheitliche Weise das kérperliche, psychische und
soziale Befinden sowie die Funktionsfahigkeit. Die-
ses Verstindnis von Gesundheit liegt dem aktuellen
Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt
zugrunde (Spilker, 1996). Sowohl bei der Behand-
lung chronisch Kranker als auch bei praventivem
Arbeiten zur Verhinderung der Chronifizierung von
Krankheit ermdglicht das Konzept der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitit heute am ehesten, die
Perspektive der Betroffenen angemessen zu erfassen.
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Das Ziel der anwendungsorientierten Psycholo-
gie ist nun die Verbesserung dieser gesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt durch psychologische In-
tervention sowie die Evaluation der Effekte dieser In-
tervention zur Verbesserung zuklinftiger Interventio-
nen. Um dies sachlich und fachlich fundiert tun zu
kénnen, wird auf psychologisch-diagnostische Ver-
fahren zuriickgegriffen.

Auf methodischer Ebene lassen sich die Selbst-
und die Fremdbeurteilung trennen. Die scL-90-r ist
ein Selbstbeurteilungsfragebogen, d. h. der Klient,
die Klientin beurteilt seine oder ihre Situation selbst.
Fremdbeurteilung liegt vor, wenn Experten oder na-
he Bezugspersonen iiber den Klienten, die Klientin
urteilen. Weiterhin kénnen eine einzelne Person
(Einzelfallbetrachtung), eine Gruppe oder mehrere
Gruppen (Gruppenauswertung) zu einem Zeitpunkt
untersucht werden (Querschnittstudie) oder diesel-
ben Personen werden im Laufe der Zeit zwei- bis
mehrfach untersucht (Langsschnitt). Der Vorteil von
Querschnittstudien liegt vor allem in der Okonomie;
allerdings erlauben es nur Langsschnittstudien, Ver-
dnderungen in Echtzeit zu erfassen.

Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitdt eignen sich im globalen Ansatz kurze
Verfahren, die alle Komponenten des Konzepts ins-
gesamt eher oberfléchlich registrieren wie der SHORT-
ForM-36 HeaitH Survey (sF-36; Bullinger, 1995).
Der Modulansatz kombiniert mehrere Tests, die die
einzelnen Komponenten der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt genauer betrachten. Die SyMpTOM-
CHECKLISTE (5¢cL-90-r) und ihre Kurzform, das Brier
SyMPTOM INVENTORY (BsI), eignen sich, um korperli-
che und psychische Einbufien an Lebensqualitit zu
erfassen. Das soziale Befinden ld6t sich gut mit Hil-
fe des FRAGEBOGEN ZUR SOZIALEN UNTERSTUTZUNG (F-
SozU; Franke, 1994; Fydrich, Geyer, Hessel, Som-
mer & Brihler, 1999) erheben, das Ausmal} an
interpersonalen Problemen erfasst z.B. das INVENTAR
ZUR ERFASSUNG INTERPERSONALER PROBLEME (11P;
Horowitz et al., 1994).

Bislang mangelt es in der Forschung zur gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit an erkrankungsspe-
zifischen Verfahren, die es mdglich machen, die be-
sondere Situation der Betroffenen genauer zu erfas-
sen. Daher wurde in der eigenen Arbeitsgruppe — ex-
emplarisch flir zwei Bereiche der Rehabili-
tationspsychologie — im Rahmen der Psycho-Oph-
thalmologie die Adaptation des stérungsspezifischen
US-amerikanischen NatioNAL EYE INsTITUTE VISUAL
FuncTioN QUESTIONNAIRE (NEI-VFQ; Franke, Esser,
Voigtlander & Mahner, 1998) vorgenommen. Dieses
Verfahren erfasst Einbuflen an Lebensqualitit, die
durch leichten bis schweren Sehkraftverlust hervor-
gerufen werden. Im Rahmen der Psycho-Nephro-
logie wurde, basierend auf dem SympTOM-CHECKLI-
STEN-Ansatz, das eigene Verfahren END-STAGE RENAL
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DiSEASE-SYMPTOM-CHECKLISTE TRANS-PLANTATIONS-
MobuL (zsrp-scL™; Franke et al., 1999; Franke et al.,
2000b) entwickelt. Dieses psychodiagnostische Ver-
fahren erhebt die spezifischen Einbufen an Lebens-
qualitit bei chronisch Nierenkranken nach erfolgrei-
cher Nierentransplantation.

1.3 Kurzbeschreibung der sc1-90-r

Die scL-90-r wurde in den USA von verschiedenen
Forschergruppen entwickelt, um Effekte psychothe-
rapeutischer oder psychopharmakologischer Inter-
vention zu erfassen. Vater der revidierten scL-90-
Version ist Derogatis, der auch das US-amerikani-
sche Manual flir das Bsi publiziert hat (Derogatis,
1993). Die theoretische Basis des Verfahrens ist das
Demoralisierungskonzept (Frank, 1981). Demorali-
sierung beschreibt das Gefiihl, alltigliche Probleme
nicht bzw. nicht ausreichend 16sen zu kénnen. Die
Person leidet unter dem Gefiihl des permanenten
Angespanntseins und des Alleingelassenseins sowie
zukunftsbezogenen Angstgefiihlen und Konzentrat-
ionsschwierigkeiten. Demoralisierung entsteht aus
dem subjektiv erfahrenen Ungleichgewicht zwischen
Bewiltigungsmoglichkeiten des Individuums und
den Anforderungen der Umwelt. Resultat von Demo-
ralisierung ist ein unspezifischer Distress, der mit
Hilfe der scL-90-r in einer ersten Ubersicht erfasst
werden kann.

Die scL-90-r umfafit 90, das Bsi 53 Fragen zur
psychischen Belastung, unter der innerhalb der ver-
gangenen sieben Tagen gelitten wurde; beide sind
»Screening-Verfahren (Abbildung 1). Die Instruk-
tion sowie die Antwortméglichkeiten (fiinf-stufige
Likert-Skala von 0 =, iiberhaupt nicht* bis 4 =, sehr
stark*) sind vorgegeben; im Rahmen der Auswertung
werden Selbstbeurteilungsantworten in Zahlen um-
gewandelt. Ausgewertet bieten beide Verfahren einen
Uberblick iiber neun klinisch relevante Bereiche der
psychischen Belastung: Somatisierung (SOMA),
Zwanghaftigkeit (ZWAN), Unsicherheit im Sozial-
kontakt (UNSI), Depressivitit (DEPR), Angstlichkeit
(ANGS), Aggressivitdt/Feindseligkeit (AGGR),
Phobische Angst (PHOB), Paranoides Denken
(PARA) und Psychotizismus (PSYC). Einige Zusatz-
fragen, die keiner Skala zugeordnet sind, runden das
Verfahren ab. Die Skalen umfassen in unterschied-
lichem Ausmaf Items; die internen Konsistenzen als
Ma@ fiir die Reliabilitit (,,Wie genau erfasst der Test
das, was er erfassen soll?*") liegen in deutschsprachi-
gen Stichproben fiir die scL-90-r (Franke, 1995) im
guten, fir das Bsi(Franke, 2000) im befriedigenden
bis guten Bereich.

Die Skalenbezeichnungen verwirren auf den er-
sten Blick, da sie der psychiatrisch dominierten Spra-
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che entstammen. Der Einsatz der scL-90-r kann das
Stellen einer Diagnose nicht ersetzen, die immer
Ergebnis von Fremdbeurteilungsprozessen sein mufl.
Ein typischer Anfangerfehler in der Auswertung der
scL-90-r ist es, aus einer erhéhten psychischen Be-
lastung direkt eine Diagnose nach psm-1v (Saf},
Wittchen & Zaudig, 1998) oder 1cp-10 (Dilling,
Mombour & Schmidt, 1992) abzuleiten. Die scL-90-
R erfasst abgegrenzte Bereiche der aktuellen psychi-
schen Belastung mit einem Zeitfenster von sieben
Tagen,; eine durch sie festgestellte erhShte psychische
Belastung muss zur Bildung von neuen Hypothesen
fithren, die im weiteren zu untersuchen sind.

1.4 Ubersicht iiber scL-Studien

In eigenen Studien wurden mit dem SympTOM-
CHECKLISTEN-Ansatz ca. 6000 Patienten und ca. 5000
Vergleichspersonen erforscht. Die eigene Beschifti-
gung mit der scL-90-r begann im Jahre 1987 im Rah-
men der Erforschung der psychosozialen Situation
HIV-Infizierter und AIDS-Kranker in der
Immunschwicheambulanz am Schwabinger Kran-
kenhaus in Miinchen. Innerhalb von fiinf Jahren
konnten 568 HIV-Infizierte (Franke, 1990; Franke,
Jager, Thomann & Beyer, 1992) mit Hilfe der scL-90-
R untersucht werden. Da es keinerlei deutschsprachi-
ge Normwerte fiir die scL-90-r gab — und die Situa-
tion HIV-Infizierter als Projektionsfliche politischer
Kreise diente, deren Anliegen vor allem die auf
Etikettierungs- und Stigmatisierungsprozessen beru-
hende Diskriminierung der Betroffenen war — galt es,
auf 6konomische Weise Normwerte in Deutschland
zu gewinnen, um den HIV-Betroffenen im Rahmen
der Auswertung und Interpretation gerecht zu wer-
den. Diese Normierung wurde Ende der 80er Jahre
unter den Mitarbeitern und Angehérigen der Techni-
schen Universitit Carolo Wilhelmina zu Braun-
schweig durchgefiihrt (Franke, 1992). Weitere
Validierungs-studien schlossen sich an, so dass im
Jahre 1995 die erste Auflage des deutschsprachigen
Manuals publiziert werden konnte (Franke, 1995). Im
Jahr 1998 gelang der Nachweis, dass die PC-unter-
stiitzte Darbietung bei der sc1.-90-r sowie beim Frer-
BURGER PERSONLICHKEITSINVENTAR (FPI; Fahrenberg,
Hampel & Selg, 1994), dem INVENTAR ZUR ERFASSUNG
INTERPERSONALER PROBLEME (1p; Horowitz et al.,
1994) und beim PROFILE OF M0ODS STATES (POMS;
McNair, Lorr & Droppleman, 1971) kaum zu Giite-
verlusten fithrt (Franke, 1998). Das Manual zum Bs1
erschien im Jahr 2000 (Franke, 2000).

Im medizinpsychologischen Bereich konzen-
trierte sich der cigene Einsatz der scL-90-r oder ih-
rer Kurzversion (Bsr) auf die Untersuchung seh-
beeintriachtiger Patienten im Rahmen psychooph-
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Abbildung 1: Kurzbeschreibung der SCL-90-R

GABRIELE HELGA FRANKE

Skala Beispielfrage Anzahl Anzahl tems
~Wie sehr litten Sie in den items SCL- | BSI
vergangenen 7 Tagen unter...” 90-R
Somatisierung .Kopfschmerzen?* 12 7
(SOMA) a=0,87" a=0,78°
Zwanghaftig- ~Gedachtnisschwierigkeiten?* 10 6
keit a=0,86 a=0,80
{ZWAN)
Unsicherheit im ~Verletzlichkeit in Gefiihlsdingen?“ |9 4
Sozlalkontakt «=0,86 a=0,78
(UNSI)
Depressivitiit .Neigung zum Weinen?* 13 6
(DEPR) a=0,89 a=0,85
Angstlichkeit .Nervositat oder innerem Zittern?“ |10 6
(ANGS) a=0,88 0=0,72
Aggressivitit/ ~dem Geflihl, leicht reizbar oder |6 5
Feindseligkeit verdrgerbar zu sein?“ a=0,79 a=0,72
(AGGR)
Phobische .Furcht auf offenen Pldtzen oder |7 5
Angst auf der StraBe?“ a=0,79 a=0,67
{PHOB)
Paranoldes ~dem Gefilhl, daR andere an den |6 5
Denken meisten ihrer Schwierigkeiten a=0,78 a=0,73
(PARA) schuld sind?“
Psychotizismus «der Idee, daB irgend jemand 10 5
(PSYC) Macht tiber Ihre Gedanken hat?* |a=0,80 a=0,63
Zusatzfragen ,schlechtem Appetit" 7 4

= Interne Konsistenz (Cronbachs a) bei n=568 HIV-Infizierten
2 = Interne Konsistenz (Cronbachs a) bei n=529 chronisch Niereninsuffizienten

Antwortkategorien:
Uberhaupt Ein Ziemlich Stark Sehr
nicht wenig stark
0 1 3 4

thalmologischer Studien (Franke, Esser, Sticker &
Spangemacher, 1998; Reimer, Franke, Sticker &
Strunk, 1997) sowie auf die Betrachtung chronisch
Nierenkranker im Rahmen der Psycho-Nephrologie
(Franke et al., 2000a). Studien zur Situation von
Patienten mit Riickenschmerzen (Quint, Hasenburg,
Patsialis & Franke, 1998) sowie zur Evaluation der
Effekte von Psychotherapie (Schmitz, Hartkamp &
Franke, 2000a; Schmitz et al., 2000b) schlossen sich
an. Zur Jahrtausendwende wurden erneut Studien an
HIV-Betroffenen, diesmal mit dem Bs1 durchgefiihrt
(Franke, Reimer, Gerken & Heemann, 2000; Reimer,
Franke, Ross, Gerken & Heemann, 2000).
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In der internationalen Literatur finden sich ca.
1.400 Studien zur scL-90-r und ca. 400 zum BSsI. SCL-
90-Versionen wurden bislang in die folgenden euro-
paischen Sprachen iibersetzt: Dénisch, Deutsch, Fin-
nisch, Franzosisch, Griechisch, Italienisch, Nieder-
landisch, Norwegisch, Polnisch, Portugiesisch,
Schwedisch, Spanisch, Tschechisch. Weiterhin gibt
es Versionen des Verfahrens in Amerikanisch, Ara-
bisch, Chinesisch, Farsi (Iran), Hebraisch, Hmong
(Sprache eines Gebirgsvolkes, das im Laufe des 18.
und 19. Jh. von Siid-China aus nach Vietnam, Laos
und Thailand eingewandert ist), Japanisch, Korea-
nisch, Russisch, Tirkisch und Vietnamesisch.
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Die Anwendungsbereiche beider Verfahren rei-
chen von A wie Aggression bis Z wie Zwangs-
storung. Sie sind iiberall dort einsetzbar, wo eine
erhdhte psychische Belastung —unabhiéngig von der
Ursache — schnell und 8konomisch erfasst (,,Screen-
ing*) werden soll. Eine exemplarische Einordnung
der vorliegenden Studien in die vier grolen Anwend-
ungsfelder psychologischer Diagnostik (Wottawa &
Hossiep, 1997) macht die vielfaltigen Anwendungs-
moglichkeiten von scL-90-r und Bsi deutlich: Im
Bereich Wirtschaft finden sich Studien zu Stress und
Burnout am Arbeitsplatz (Nelson, Quick, Eakin &
Matuszek, 1995). Im Bereich Bildung wird die
psychosoziale Situation Jugendlicher erforscht
(Essau, Karpinski, Petermann & Conradt, 1998). Im
Bereich Gesundheit kann Bedarf und Effekt-Evalua-
tion psychosozialer Behandlung (Schmitz et al.,
2000a,b) erfasst werden. Im Bereich Recht kénnen
Hinweise auf die posttraumatische Belastungs-
reaktion (Schiitzwohl & Maercker, 1999) gewonnen
werden.

2. Auswertungsmoglichkeiten

2.1 Ebenen der Auswertung scL-90-r und
Bs1 konnen auf verschiedenen Ebenen
ausgewertet werden.

Rohwerte: Im ersten Schritt werden die Itemwerte
zu Summenwerten pro Skala (neun Skalen, drei
Globale Kennwerte) auf der Ebene der Rohwerte
zusammengefalt. Diese Rohwerte sind nun in
der hypothesengeleiteten Interpretation wenig
hilfreich, zumal ein psychologisches Testverfah-
ren iber den relativen Grad der individuellen
Merkmalsausprigung Auskunft geben sollte
(Lienert & Raatz, 1994).

T-Werte: Daher werden die Rohwerte mit Hilfe von
Normdaten des Handbuches (Franke, 1995;
2000) in T-Werte umgewandelt. T-Werte sind
praktisch, da 2/3 der Normstichprobe per Defi-
nition einen T-Wert zwischen 40 bis 60 aufwei-
sen (Mittelwert = 50, Standardabweichung = 10).
T-Werte > 60 deuten somit auf eine erhdhte psy-
chische Belastung hin.

Falldefinition: Da scL-90-r oder Bsi als Screening-
Verfahren konzipiert wurden, empfiehlt es sich,
die interpretierende Auswertung mit der Priiffung,
ob der Einzelfall der Falldefinition oder ,,case
definition nach Derogatis (Derogatis, 1992,
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1993) entspricht, zu beginnen. Ein Fall, d.h. eine
auffallende psychische Belastung liegt vor, wenn
beim GSI als globalem MaB fiir die Belastung
bei allen 90 (scL-90-r) bzw. 53 (Bs1) Items ein T-
Wert > 63 vorliegt und/oder wenn bei zwei oder
mehr der neun Skalen der T-Wert > 63 betrigt.

Verdnderungsmessung: Unter dem Blickwinkel der
Qualititssicherung in der Psychotherapie (vgl.
Nibling & Schmidt, 1998) eignet sich vor allem
die scL-90-r nicht nur zur Beurteilung der psy-
chischen Belastung in den vergangenen sieben
Tagen (Statusdiagnostik zu Beginn und im Pro-
zef} der Psychotherapie). Mit ihrer Hilfe konnen
auch statistisch signifikante und klinisch rele-
vante Verinderungen bewertet werden (Verlaufs-
und Ergebnisdiagnostik der Psychotherapie; vgl.
Schulz, Hoyer & Hahlweg, 1998).

2.2. Beispiel: Falldefinition in groien
medizinischen Stichproben

In der Bundesrepublik Deutschland erkranken 156
Patienten pro einer Million Personen pro Jahr an ei-
ner chronischen Niereninsuffizienz, d.h. sie leiden an
einem irreversiblen Nierenversagen und kdnnen nur
durch eine Nierenersatztherapie am Leben erhalten
werden. Die Prdvalenz der chronischen Nieren-
insuffizienz betrigt ca. 713 Patienten pro einer Mil-
lion Personen. 75% dieser Patienten in der Bundes-
republik Deutschland werden mit der Dialyse behan-
delt, 25% leben mit einem funktionsfahigen
Transplantat. Verglichen mit Spanien, Osterreich
oder den USA werden in Deutschland weniger Nie-
rentransplantationen durchgefiihrt. Heute ist im sta-
tistischen Mittel die Uberlebenswahrscheinlichkeit
chronisch niereninsuffizienter Patienten héher als die
bei Patienten mit prognostisch giinstig eingeschétz-
ten Malignomen wihrend noch vor 30 Jahren chro-
nisch niereninsuffiziente Patienten in kurzer Zeit an
Uramie starben (Frei, Schober-Halstenberg & QuaSi-
Niere Task Group, 1998)

Abb. 2 stellt den Anteil von auffallend psychisch
belasteten Personen in drei anhand der Variablen Al-
ter und Geschlecht (1:1:1) parallelisierten Gruppen (je
n=149) dar. Gruppe A befindet sich auf der Warteliste
zur Nierentransplantation und ist seit durchschnittlich
fiinf Jahren in Dialysebehandlung. Gruppe B wurde
vor durchschnittlich fiinf Jahren transplantiert und lebt
zum Zeitpunkt der Datenerhebung mit einem funkti-
onsfdhigen Transplantat. Gruppe C besteht aus
parallelisierten Vergleichspersonen ohne chronische
Erkankungen (Franke et al., 2000a). Es zeigte sich,
dass ungefahr jeder zweite Patient auf der Warteliste
zur Nierentransplantation unter einer auffallenden
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psychischen Belastung litt. Die Patienten nach einer er-
folgreichen Nierentransplantation zeigten sich in glei-
chem Ausmal (ca. 36%) psychisch belastet wie die
gesunde Vergleichsgruppe.

Aus den vorliegenden Daten ldsst sich nicht kau-
sal ableiten, dass die Nierentransplantation selbst zur
Verbesserung der psychischen und korperlichen Le-
bensqualitit fiihrt, da nur drei Stichproben im Quer-
schnitt untersucht wurden; Langsschnittstudien miis-
sen somit folgen. Aufgrund der hohen psychischen
Belastung in der Gruppe der chronisch Nierenkran-
ken auf der Warteliste zur Transplantation gilt es,
diesen Patienten passende psychosoziale Unter-
stitzungsangebote zu machen. Patienten nach der
Nierentransplantation sollten vor allem mit erkrank-
ungsspezifischen Verfahren (Franke et al., 1999;
2000b) untersucht werden, um die Effekte der medi-

Abbildung 2: Chronisch Nierenkranke (BSI)
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zinischen Behandlung auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitit angemessen zu beriicksichtigen.

2.3. Beispiel: Effekte von Psychotherapie
im Einzelfall

Abb. 3 gibt das Belastungsprofil (scL-90-r) einer
Klientin zu Beginn (Prd) und nach Ende (Post) ihrer
psychotherapeutischen Einzelbehandlung wieder
(Eingangsdiagnosen F 43.1. Posttraumatische
Belastungsreaktion, F 33.11. Depressive Storung/
Somatisierung). Die Kiirzel stehen jeweils fiir die
neun Skalen des Tests. GiSI, PSDI und PST sind Glo-
bale Kennwerte, die das Antwortverhalten bei allen
90 (scL-90-r) oder 53 (Bsi) Items beriicksichtigen.

Autfallende psychische Belastung in 3 parallelisierten Gruppen (je n=149)

Querschnittstudie: T1 (1995/1996)

A(vor;:y;z hoch B(nach 33:';) hoch C(Vergele;qm%) hoch
Avor 4:52 nicht B(nad\ss'g:) nicht C(Vergaie'm nicht
"Falidefinition” BSI: hoch=auffallend, nicht=nicht psychisch belastet
Gruppe A Gruppe B Gruppe C
Geschiecht:
Mannlich 92 (61,7%) 92 (61,7%) 92 (61,7%)
Weiblich 57 (38,3%) 57 (38,3%) 57 (38,3%)
Alter 48 Jahre 48 Jahre 48 Jahre
(12, 22-72) (12, 22-72) (£12, 22-72)
Dauer der 5 Jahre - -
Dialyse (=5, 1-24)
Zeitspanne - 5 Jahre -
nach NTP (x4, 1-16)
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I Falldefinition?: Die betrachtete Klientin erfiillt zu
Beginn der Behandlung die Bedingungen der
Falldefinition (GSI sowie ZWAN, UNSI, DEPR
und ANGS > 63), nach Ende der Behandlung ist
sie nicht mehr auffallend psychisch belastet
(neun von neun Skalen und GSI < 63).

Il Erhohte T-Werte?: Die Klientin, deren Werte Abb.

3 darstellt, zeigte zu Beginn ihrer psychothera-
peutischen Behandlung bei zehn von zw6lf Ska-
len eine erhéhte psychische Belastung (SOMA,
ZWAN, UNSI, DEPR, ANGS, AGGR, PARA,
GS], PSDI, PST). Nach Ende der Behandlung

AKTUELLES AUS DER SOZIAL- UND (GESUNDHEITSPOLITIK

(75 Std. klientenzentrierte Psychotherapie) lie-
gen bei drei von zwolf Skalen T-Werte = 60 vor
(SOMA, DEPR, PSDI).

I Itemanalyse?: Liegen T-Werte > 60 vor, so emp-

fiehlt es sich, eine Analyse der Items vorzuneh-
men, die zur erhdhten Belastung beitrugen, und
diese individuell — vor dem Hintergrund aller
bislang erhobenen Daten — zu interpretieren.
Weiterhin sollten die Zusatzitems in jeden Fall
einzeln analysiert werden.

1V Verdnderungsmessung: Zur einfachen Erfassung

statistisch signifikanter Veranderungen kann auf

Abbildung 3: Auswertungsmdoglichkeiten der SCL-90-R

Skalen Rohwerte T-Werte
Pra Post Diffprs.post Pra Post

SOMA 0.75 0,75 0 60 60
ZWAN 1,20 0,80 0,40 65 59
UNSI 1,11 0,78 0,33 64 58
DEPR 1,85 0,85 1,00* 77 60
ANGS 0,70 0,50 0,20 60 57
AGGR 1,00 0,67 0,33 64 59
PHOB 0,29 0,29 0 58 58
PARA 0,83 0,67 0,16 61 58
PSYC 0,10 0,10 0 48 48
GS! 0,96 0,67 0,29 68 59
PSDI 1,83 1,50 - 66 60
PST 47 37 - 62 56

| ~Fall“? Tgs) = 63 und/oder T2 skalen 2 637
= Pra: Ja, GSI und ZWAN, UNSI, DEPR, AGGR = 63
= Post: Nein

H Skalen? T-Werte = 607
= Pra: SOMA, ZWAN, UNSI, DEPR, ANGS, AGGR, PARA, GSI, PSDI, PST
= Post: SOMA, DEPR, PSDI

n ltemanalyse?
= Pra: Ja
= Post: Ja

v Statistisch signifikante Verbesserungen im Vergleich zu
a) Normdaten (n=1006 Handbuch, fett gedruckt)?
= Ja: ZWAN, DEPR, GSI
b) Stationdren Psychotherapiepatienten (n=428, Handbuch,
unterstrichen)?
= Ja: DEPR, GSI
c) Klinisch relevante Verbesserungen (Mestel et al. 2001, Sternchen)?
= Ja: DEPR

33.7g. (3),475-485,2000 481



AXTUELLES AUS DER SOZIAL- UND GESUNDHEITSPOLITIK

die Berechnung kritischer Differenzen nach
Lienert und Raatz (1994) zuriickgegriffen wer-
den (Kritische Differenz = (1,96*SD*V(2*(1-
o0)))). Liegen Standardabweichungen und Alpha-
Koeffizienten (als MaB fiir die Reliabilitét) aus
groflen Patientenstichproben vor, so ist auf die-
se Daten zuriickzugreifen; anderenfalls gilt es,
sich an im Handbuch publizierten Daten zu ori-
entieren.

IV a) Im betrachteten Fall sind die Verdnderungen
beziiglich zweier Skalen sowie GSI als statistisch
signifikant zu betrachten, wenn man die Norm-
stichprobe (n=1006) im Handbuch zugrunde legt
(Diff, . bei ZWAN, DEPR, GSI > Vergleichs-
werte der Normstichprobe).

1V b) Berticksichtigt man die Patientenstichprobe sta-
tiondrer Psychotherapiepatienten (n=428) im
Handbuch, so sind die Anderungen bei DEPR
sowie GSI statistisch signifikant (Diff, , bei

DEPR, GSI > Vergleichswerte der stationaren

Psychotherapiepatienten).

IV ¢) Bezieht man sich hingegen auf Vergleichsdaten
einer groflen Gruppe stationdrer Psychotherapie-
patienten (Mestel, Dilcher, Sprenger, Vogler &
Klingelhoefer, 2001) und betrachtet die klinische
Relevanz - berechnet aufgrund einer grofien re-
prsentativen Stichprobe Gesunder (n=2076) und
einer groflen Stichprobe stationdrer Psycho-
therapiepatienten (n=3780) — anhand eines Cut-
off-Punktes [c], dann bleibt die Verdnderung bei
DEPR klinisch relevant.

Die Diskussion um die Berechnung von Cutoff-Wer-
ten ist weder in der nationalen noch internationalen
Literatur abgeschlossen. Anhand des vorliegenden
Beispiels wird deutlich, dass unterschiedliche Stich-
proben als Berechnungsgrundlage sowie die Wahl
von Cutotf-Werten das Ergebnis stark beeinflussen.

3. Grenzen

Die Grenzen im Einsatz von sc1-90-r und Bsi sollen
im folgenden nicht einfach nur Punkt fiir Punkt an-
gesprochen werden, sondern es werden praktische
Hinweise fiir den Umgang damit gegeben.

3.1 Datenerhebung

Gerade im Bereich der Psycho-Ophthalmologie und
bei chronisch nierenkranken Patienten mit diabeti-
scher Retinopathie im Bereich Psycho-Nephrologie
iiberfordert die Papier-und-Bleistift- Version der scL-
90-r oder des Bsi oftmals die Sehkraft der Patienten.
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Hier bietet sich die PC-unterstiitzte Darbietung der
Verfahren (Franke, 1998), auch aus 6konomischen
Griinden, an; gleichzeitig ist es moglich, beide Ver-
fahren im Interview zu erheben.

Die Validitit des Verfahrens kann durch die Mo-
tivation der Probanden gefihrdet werden (Edens,
Otto & Dwyer, 1999; Weise, 1994). Immer wenn das
Erkenntnisinteresse beim Einsatz psychologisch dia-
gnostischer Verfahren in den Dienst gerichtlicher
Auseinandersetzungen gestellt wird, ist Vorsicht ge-
boten (Lees-Haley, 1998). Eine fundierte psycholo-
gische Diagnostik nutzt weitere Tests und weitere
Datenquellen wie die Fremdbeurteilung (Experten-
urteil, Urteil von nahen Bezugspersonen) und das
Aktenstudium; nur so kann die Validitét der gesuch-
ten Diagnose erhoht werden (Franke, 2001).

3.2 Datenauswertung

Die Datenauswertung sollte ebenfalls PC-unterstiitzt
vorgenommen werden, da die Auswertung per Hand
eine Fehlerquelle ist, die nicht unterschétzt werden
sollte (Weise, 1994). Fiir beide Verfahren liegen PC-
unterstiitzte Darbietungs- und Auswertungsprogram-
me vor (Kontakt: Apparatezentrum, Rohnsweg 25,
37085 Gottingen).

3.3 Forschung

Sowohl die Skalen- als auch die Faktorenstruktur der
scL-90-r sind nicht unproblematisch. Zum einen
vereinen die Skalen in unterschiedlichem Ausmaf}
Items; hier bote die Entwicklung gleich langer Ska-
len einen Ausweg. Vor allem in klinischen Gruppen
korrelieren die Skalen hoch miteinander und
explorative Faktorenanalysen finden immer wieder
einen starken Hauptfaktor; hier gilt es, die Skalen-
struktur zu modifizieren. Weiterhin ist die Repli-
kation der Originalfaktorenstruktur nur konfirma-
torisch (Franke, 1995) méglich, so dass es notwen-
dig erscheint, sich auf eine Auswertungsstruktur zu
einigen, die allerdings durch die Publikationen von
Derogatis schon vorliegt.

Prinzipiell erscheint die Entwicklung spezifi-
scher Verfahren zur Erfassung der erkrankungs-
bezogenen Lebensqualitit — auf dem Boden des Sym-
pTOM-CHECKLISTEN-Ansatzes — sehr lohnenswert und
sollte verstirkt vorangetrieben werden. Weitere Auf-
gaben fiir die Zukunft sind das Erstellen von aktuel-
len Normdaten und Schwellenwerten fiir klinische
Gruppen fiir die sc1-90-r und das Bsi. Eine Verbes-
serung beider Verfahrens kann nur durch einen
Einigungsprozess aller international an dem Verfah-
ren Forschenden geschehen.
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