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1. Einleitung –  

Stellenwert der Diagnostik? 

• >80% BDP-Mitglieder (N=398) arbeiteten 

in der Klinischen/ Gesundheitspsychologie 

• ~25% ihrer Arbeitszeit widmen sie der 

Psychodiagnostik  (Roth & Herzberg, 2008) 

• Eigene Analysen zeigen, dass der 

Stellenwert der Diagnostik im 

Anwendungsfeld der Rehabilitations-

psychologie mit 28% höher ist 
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Roth und Herzberg (2008)  

Hitliste  der Routineverfahren  
Verfahren Rang 

Symptom-Checkliste, SCL-90-R 1 

Becks Depressionsinventar, BDI, BDI-II 2 

Freiburger Persönlichkeitsinventar, FPI-R 2 

Strukturiertes Klinisches Interview, SKID-I, SKID-II 3 

Child Behavior Checklist, CBCL, YSR 4 

Grundintelligenztest, CFT-20-R 4 

Aufmerksamkeits-Belastungstest, d2 4 

Hamburg-Wechsler-Intelligenztests für Kinder, HAWIK-III, -IV 4 

Gießen-Test, GT 5 

Kaufmann Assessment Battery for Children, K-ABC 6 
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1. Einleitung –  

Ziel der Psychodiagnostik? 

Ziel  Erfassung des subjektiven 

Gesundheitszustandes (Schumacher et al., 2003) 

 

Themen/ Konstrukte  
• Psyche: Psychische Belastung (SCL-90-R / BSI)! 

• Körper: Krankheitsbedingte körperliche Beschwerden 

• Funktional: Erkrankungsbedingte funktionale Einschränkungen 

• Sozial-interpersonal: zwischenmenschliche Beziehung bzw. soziale 

Interaktionen 

• Differentialpsychologische Konstrukte: Krankheitsverarbeitung, etc. 
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2. Frage 

Möglichkeiten und Grenzen der  

SCL-90-R und ihrer Kurzformen  

 

• Psychische Belastung 
– SCL-90-R 

– „freie“ Kurzformen  

– Autorisierte Kurzformen: BSI-53, BSI-18 

– Was soll in der medizinischen Psychologie nun 
anwendet werden? 
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2. Frage - Methode 

Medline-Recherche 2009 und 2010 

 

 
   (vgl. aber Franke et al., 2009 im Druck) 
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Verfahren 30.09.2009 14.09.2010 

International 

SCL-90-R 760 820 

BSI-53 686 745 

BSI-18 27 33 

Teilstichprobe „Germany“ 

SCL-90-R 148 157 

BSI-53 17 22 

BSI-18 0 0* 

* vgl. aber Franke et al. (2010) in ZMP, Journal noch nicht in Medline gelistet 



2. Frage – erste Ergebnisse 

• Große Bandbreite klinischer und medizinischer 
Forschung 

• Änderungssensitive, reliable Skalen 

• Genügend Hinweise auf differentielle, divergente 
und konvergente Validität 

• Die Faktorenstruktur ist jedoch 
stichprobenabhängig und nicht gut replizierbar 

• Außerhalb von Medline fanden sich drei dt. 
Publikationen zum Vergleich diverser 

Kurzformen  
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Dt. Übersichtsarbeiten: 

Kurzversionen 
• Hardt & Brähler, 2007, Literaturarbeit 

– SCL-27 speziell für Schmerzpatienten 

• Prinz et al., 2008: N=8581 PT-Pat., Rel.:  
– SCL-90-R = 0,97,  BSI-53 = 0,96 

SCL-27  = 0,93,  SCL-9  = 0,86 

• Müller et al., 2009: N=100 Mütter 

– BSI-53, SCL-27 eignen sich besser als 

kürzere Versionen, da Sensitivität/ Spezifität 

besser sind 
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2. Frage – erste Antworten 

Trennung zwischen  
1) HSCL-Kurzformen 

2) „Freien“ SCL-90-R Kurzformen 

3) Autorisierten SCL-90-R Kurzformen 

Methode 
– Literaturanalyse, Rechnungen in den beiden HB-

Stichproben (Franke, 2002) 

– Theoretische Überlegungen (Franke et al., 2011) 

– Bevölkerungsrepräsentative Normierung BSI-18 

(Franke et al., 2010) 
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3. HSCL und Kurzformen 

Name Autoren Konstruktion Bemerkung 

HSCL-58 Derogatis et al., 1974 12 SOMA/ 8 ZWAN 

7 UNSI/ 11 DEPR 

6 ANX/ 16 Zusatz  

4-stufige 

Antwortskalierung 

HSCL-25 2 SOMA/ 13 DEPR 

10 ANGS 

oder andere 

Zusammensetzung, 

je nach Studie 

4-stufige 

Antwortskalierung 

 

(H)SCL-8D Fink et al., 1995 SOMA/ DEPR/ 

ANGS 

Rasch Analyse 

(H)SCL-5S Strand et al., 2003 DEPR/ ANGS High correlation 

with HSCL-25 

(H)SCL-10S Strand et al., 2003 SOMA/ DEPR/ 

ANGS 

High correlation 

with HSCL-25 
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3. HSCL und Kurzformen 

• Medline-Recherche zu „Hopkins Symptom 

Checklist“ führte zumeist zu Arbeiten zur 

SCL-90-R und nicht zur HSCL 

• Der in den Publikationen angegebene 

Bezug zur HSCL ist nicht nachvollziehbar 

• Verschiedene Versionen HSCL-25,  

zumeist DEPR/ ANGS und z.T. SOMA 

• 4-stufige Antwortskalierung 
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4. SCL-90-R  

„Freie Kurzformen“ 
Name Autoren Konstruktion Bemerkung 

SCL-6 Rosen et al., 2000 2 DEPR/ 2 ANGS/ 2 PSYC 

SCL-K-9 

 

Klaghofer & Brähler, 

2001 

1 SOMA/ 1 ZWAN/ 1 UNSI/ 1 DEPR 

1 ANGS/ 1 AGGR/ 1 PHOB/ 1 PARA 

1 PSYC 

9 Bereiche 

SCL-10N Nguyen et al., 1983 2 SOMA/ 4 DEPR/ 1 ANGS/ 2 PHOB 

1 PSYC  

SCL-10R Rosen et al., 2000 1 SOMA/ 1 ZWAN/ 1 UNSI/ 2 DEPR 

1 ANGS/ 1 AGGR/ 1 PHOB/ 1 PARA 

1 PSYC 

9 Bereiche 

SCL-11 

 

Lutz et al., 2006 6 DEPR/ 4 ANGS/ 1 Zusatz  Gesunde vs. PT-

Patienten 

SCL-14 Harfst et al., 2002 4 SOMA/ 6 DEPR/ 4 PHOB Arbeit liegt mir nicht 

vor 

SCL-27 Hardt & Gerbershagen, 

2001 

5 SOMA/ 3 ZWAN/ 4 UNSI/ 4 DEPR 

2 ANGS/ 0 AGGR/ 4 PHOB/ 4 PARA 

0 PSYC/ 1 Zusatz 

Für Patienten mit 

chronischem 

Schmerz 
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4. SCL-90-R  

„Freie Kurzformen“ 
• Die Erfassung einzelner Items ohne 

theoretischen Zusammenhang macht 

wenig Sinn 

• Vorschlag: Stichprobenspezifische 

Kurzformen entwickeln 

– International: BSI-18 Onkologie 

– National: SCL-27 Chronischer Schmerz 

– Ausblick: weitere Patientengruppen 

betrachten, dazu Rückgriff auf SCL-90-R 
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4. SCL-90-R 

• Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung der 
psychischen Verfassung der vergangenen 
sieben Tage 

• 90 Items werden auf einer fünfstufigen 
Likertskala zwischen „überhaupt nicht“ (0) und 
„sehr stark“ (4) beantwortet 

• 9 Skalen sowie 3 globale Kennwerte 
 
– Auswertung ist computergestützt möglich 

– Zur Einzel- und Gruppenauswertung 

– Für Messwiederholungen geeignet 
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4. SCL-90-R 

9 Skalen 
• Somatisierung 

• Zwanghaftigkeit 

• Unsicherheit im 
Sozialkontakt 

• Depressivität 

• Ängstlichkeit 

• Aggressivität/ 
Feindseligkeit 

• Phobische Angst 

• Paranoides Denken 

• Psychotizismus 

 

3 Globale Kennwerte: 

• GSI: durchschnittliche 

psychische Belastung in 

Bezug auf alle 90 Items. 

• PSDI: durchschnittliche 

psychische Belastung in 

Bezug auf die Items, bei 

denen eine psychische 

Belastung vorliegt.  

• PST:  Anzahl aller Items, bei 

denen eine psychische 

Belastung vorliegt. 
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4. SCL-90-R Navigation-1 

  Sprachen-Übersicht  

  Sprachen-türkisch/ farsi 

  Sprachen-hebräisch/ norwegisch 

 

  Anwendungsgebiete 

  Ausgewählte Anwendungsgebiete 

 

  Materialienübersicht  Flussablaufplan 

      Auswertungsblatt 

      Graphik 

      Didaktisch aufbereiteter Einzelfall 

     Faustregel 

      Messwiederholung  
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Vorschläge zur Prüfung 

von Therapieeffekten 

18 

Prüfung Formel Inhalt 

Prüf 1:  
GSI-t2 

a) GSI-t2 < 60 
b) GSI-t2 ≥ 60 

Keine psychische Belastung zu t2 
Psychische Belastung zu t2 

Prüf 2:  
GSI 

a) + GSI > 5 
b) │GSI│< 5 
c) - GSI < [-5] 

GSI-Verbesserung zu t2 
Keine messbare GSI-Veränderung zu t2 
GSI-Verschlechterung zu t2 

Prüf 3:  
Kombination  
Prüf 1. + 2. 

a) 1. = a und 2. = a 
b) 1. = a und 2. = b 
c) 1. = a und 2. = c 
d) 1. = b und 2. = a 
e) 1. = b und 2. = b 
f) 1. = b und 2. = c 

Erfolg, GSI-t2 < 60 und GSI-Verbesserung 
Erfolg, GSI-t2 < 60 und GSI unverändert 
Erfolg, GSI-t2 < 60 und GSI-Verschlechterung 
Begrenzter Erfolg, GSI-t2 ≥ 60 und GSI-Verbesserung  
Ohne Veränderung, GSI-t2 ≥ 60 und GSI-t1 ≥ 60 
Negativer Therapieeffekt GSI-t2 ≥ 60 und > GSI-t1 

Prüf 4: Verein-
fachung 

a) 3. = a, b, c 
b) 3. = d 
c) 3. = e 
d) 3. = f 

Erfolg, keine psychische Belastung zu t2  
Begrenzter Erfolg, noch psychische Belastung zu t2  
Ohne Veränderung, psychische Belastung t1=t2 
Negativer Therapieeffekt, psychische Belastung t2>t1  

t1 = Anfang, t2 = Abschluss, GSI = Differenz aus GSI zu t1 und t2, 

│Variable│ = Betrag, d.h. Variable ohne Vorzeichen 



Ergebnis der Prüfung von 

Therapieeffekten 
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N=533 stationäre  
PT-Patienten 

Erfolg, keine psychische Belastung zu t2  332 (62,3%) 

Begrenzter Erfolg, noch psychische Belastung zu t2  64 (12%) 

Ohne Veränderung, psychische Belastung t1=t2 102 (19,1%) 

Negativer Therapieeffekt, psychische Belastung t2>t1 35 (6,6%) 



4. SCL-90-R  

„Autorisierte Kurzformen“ 
SCL-90-R BSI BSI-18 

Soma  12 7 6 

Zwan 10 6 - 

Unsi 9 4 - 

Depr 13 6 6 

Angs 10 6 6 

Aggr 6 5 - 

Phob 7 5 - 

Para 6 5 - 

Psyc 10 5 - 

GSI 90 53 18 
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4. SCL-90-R Navigation-2 

  SOMA  

  ZWAN  

           UNSI 

  DEPR  

  ANGS 

  AGGR 

  PHOB 

  PARA 

  PSYC 

  Zusatz 
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5. Ergebnisse 

• Stichproben 

– N=2.141 bevölkerungsrepräsentative Norm 

– N=5.057 stationäre PT-Patienten 

• KENNWERTE AUF T-Ebene betrachtet 

• KONF = Konfidenzintervall 

– KONF = 1,96 * 10 *  (1-rel) 

• RCI = reliable change index 

– RCI = 1,65 * 10 *  2 * (1-rel) 
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5. Ergebnisse: Reliabilität:  

Normgruppe N=2.141 
Skalen SCL-90-R BSI BSI-18 SCL-9-K SCL-11 SCL-27 

Soma 0,83 0,76 0,75 

Zwan 0,83 0,78 

Unsi 0,84 0,74 

Depr 0,87 0,80 0,80 

Angs 0,84 0,77 0,77 

Aggr 0,77 0,72 

Phob 0,75 0,67 

Para 0,77 0,74 

Psyc 0,81 0,71 

GSI 0,97 0,96 0,87 0,85 0,85 0,92 

KONF  3,40  3,92  7,07  7,59  7,59  5,54 

RCI  4,04  4,67  8,41  9,04  9,04  6,60 



5. Ergebnisse: Reliabilität:  

PT-Patienten N=5.057 
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Skalen SCL-90-R BSI BSI-18 SCL-9-K SCL-11 SCL-27 

Soma 0,85 0,79 0,76 

Zwan 0,86 0,83 

Unsi 0,87 0,80 

Depr 0,88 0,85 0,85 

Angs 0,87 0,82 0,82 

Aggr 0,74 0,68 

Phob 0,83 0,77 

Para 0,77 0,75 

Psyc 0,78 0,72 

GSI 0,97 0,96 0,90 0,84 0,87 0,92 

KONF  3,40  3,92  6,20  7,84  7,07  5,54 

RCI  4,04  4,67  7,38  9,33  8,41  6,60 



BSI-18 jetzt bevölkerungs-

repräsentativ normiert (Franke et al., 2010) 

• N = 2516 (14-94 J.) 

• 3-Faktoren konfirmatorisch bestätigt  

• Reliabilität gut (SOMA =0.82, DEPR 

=0.87, ANGS =0.84, GSI =0.93).  

• Konvergente Validität belegt 

• Alters- und geschlechtsspezifische 

Normwerte liegen vor 

• Cut-Off-Werte in der Diskussion 
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6. Fazit für die Praxis 

• Für die Individualdiagnostik, nicht nur im Rahmen 

Psychologischer Psychotherapie, sind anzuraten  

– Die SCL-90-R – Erprobung der Vorschläge zur Bildung der 4 

Outcome-Gruppen 

– Oder das BSI-53 (Geisheim et al., 2002) 

 

• Für medizinpsychologische Studien in großen 

Stichproben sind einsetzbar: 

– Das BSI-18 – wahrscheinlich besonders gut für Krebspatienten 

– Spezifische Kurzversionen für bestimmte Patientengruppen 

• Schmerz (Hardt & Gerbershagen, 2001) 

• In Vorbereitung: Forensische Psychiatrie/ Alkoholismus  

– Weiterhin sind anzuraten: 
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6. Fazit für die Praxis 

• Körper/ Funktion 
– Generische Lebensqualität: SF-36 (Neuauflage: 2011!; 

Bullinger & Kirchberger, 1998; exemplarisch: Jäger et al., 2009; 

Seidemann et al., 2009)/ Kurzversion: SF-8 (Ellert et al., 2005) 

– Krankheitsspezifische Lebensqualität:  
• Z.B. nierentransplantierte Patienten: ESRD-SCL-TM (Franke 

et al., 1999; Jagla et al., 2009) 

• Z.B. sehbeeinträchtigte Patienten: NEI-VFQ (Franke et al., 
1998; 2002; 2003) 

– Krankheitsspezifische Verfahren bei KHK, Onkologie, 
Diabetes, COPD: siehe Bengel et al. (2008)   
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6. Fazit für die Praxis 

• Probleme im sozial-interpersonalen Bereich 
– Soziale Unterstützung: F-Sozu-54 (Sommer & Fydrich, 

2007; Jäger & Franke, 2010)/ Kurzversion K-14 (Sommer & 

Fydrich, 2007) 

– Interpersonale Beziehungen: IIP-C (Horowitz et al., 2000; 
exemplarisch Haase et al., 2008; Jäger et al., 2010) – Für 
Psychotherapiepatienten 

• Weitere differentialpsychologische Konstrukte 
– Stress und Krankheitsbewältigung: exemplarisch: 

EFK (Franke et al., 2000; Jagla et al., 2009; vgl. auch Franke et 

al., 2007) 
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6. Fazit für die Praxis 

Für die kurze Erhebung in der medizinischen 

Psychologie sind die folgenden Core-Instrumente 

anzuraten  

• Psyche: Psychische Belastung: BSI-18 

– Erprobung der dt. Normierung (T-Werte) 

– Entwicklung populationsspezifischer Kurzversionen 

aus SCL-90-R bzw. BSI-53 

• Körper/ Funktion, generisch: SF-8 

• Sozial-interpersonal: F-SOZU-K-14 40 Items 
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7. Literatur 

Vollständige Literaturliste  

http://www.franke-stendal.de  

Email: Gabriele.franke@hs-magdeburg.de  
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