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1. Hintergrund 
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 Mit dem SGB V § 135ff ist die Qualitätssicherung für 

Einrichtungen und Erbringer rehabilitativer 

Leistungen verpflichtend. 

 

 Neben der Struktur- und Prozessqualität ist die 

Sicherung der Ergebnisqualität explizit gefordert. 

 

 Die Leistungen müssen dem jeweiligen Stand der 

wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen. 



1. Hintergrund 
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Qualität 
Strukturqualität Prozessqualität Ergebnisqualität 

 Person (Ausbildung) 

 Ausstattung 

(Technik) 

 Organisation 

(Ablauf) 

 Befunderhebung, 

Diagnostik 

 Planung und 

Gestaltung der 

Therapie 

 Verlaufskontrolle 

 Besserung/ Heilung 

der Erkrankung 

 Grad der 

Veränderungen des 

Patienten 

 Grad der 

Lebensqualität des 

Patienten 

 Grad der 

Zufriedenheit des 

Patienten 

(Sulz, 2001) 



1. Hintergrund 
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1. Ist eine Besserung/ Heilung eingetreten?  

2. Wie hat sich die (psychische) Verfassung des 

Patienten verändert?  

3. Wie steht es mit der Lebensqualität und der 

Zufriedenheit?  

   (Badura, 2002)  

 

 Der Einsatz eines ökonomischen, reliablen und 

validen Instruments zur kontinuierlichen 

Patientenbefragung ist notwendig!  

(Nübling et al., 2007) 



1. Hintergrund 
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 Erfolg einer somatischen Rehabilitationsmaßnahme ist 
von der psychischen Verfassung des Patienten abhängig 

 Patienten mit orthopädischen Erkrankungen  

 (exemplarisch: Schwarz et al., 2008) 

 Patienten mit kardiologischen Erkrankungen  

 (exemplarisch: Barth, Härter, Paul & Bengel, 2005)  

 Patienten mit chronischen somatischen Erkrankungen  

(exemplarisch: Härter, 2002)  

 

 Das Vorliegen möglicher komorbider psychischer 
Störungen wie z.B. Angst oder Depressivität sollte durch 
geeignete Screening-Instrumente zur Erfassung der 
psychischen Belastung validiert werden. 



1. Hintergrund 
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 Umfrage von Roth und Herzberg (2008) 

 398 BDP-Mitglieder wurden bezüglich ihres 

Arbeitsbereiches und ihrer Aufgaben befragt 

 25% der Tätigkeit ist psychologische Diagnostik 

 

 SCL-90-R ist das beliebteste Routineverfahren 

 

 SCL-90-R und deren autorisierte Kurzformen BSI-53 

und BSI-18 werden betrachtet 



2. Die Verfahren 
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 Selbstbeurteilungsinstrumente zur Erfassung der 
psychischen Verfassung der vergangenen sieben Tage 

 fünfstufige Likertskala 

 0= „überhaupt nicht“  

 1= „ein wenig“ 

 2= „ziemlich“ 

 3= „stark“ 

 4= „sehr stark“ 

 SCL-90-R (Franke, 2002) und BSI (Franke, 2000) sind 
normiert und umfangreich psychometrisch analysiert – 
Handbücher sind im Hogrefe Testverlag erschienen 

 BSI-18 im deutschsprachigen Raum erstmalig bei 
nierentransplantierten Patienten geprüft (Franke et al., 2010) 



2. Die Verfahren 
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SCL-90-R BSI BSI-18 

• 90 Items bei 9 Skalen 

1.Somatisierung (12) 

2.Zwanghaftigkeit (10) 

3.Unsicherheit im 

Sozialkontakt (9) 

4.Depressivität (13) 

5.Ängstlichkeit (10) 

6.Aggressivität/ 

Feindseligkeit (6) 

7.Phobische Angst (7) 

8.Paranoides Denken (6) 

9.Psychotizismus (10)  

• Zusatzitems (7) 

• 53 Items bei 9 Skalen 

1.Somatisierung (7) 

2.Zwanghaftigkeit (6) 

3.Unsicherheit im 

Sozialkontakt (4) 

4.Depressivität (6) 

5.Ängstlichkeit (6) 

6.Aggressivität/ 

Feindseligkeit 5) 

7.Phobische Angst (5) 

8.Paranoides Denken (5) 

9.Psychotizismus (5) 

• Zusatzitems (4) 

• 18 Items bei 3 Skalen 

1.Somatisierung (6) 

2.Depressivität (6) 

3.Ängstlichkeit (6) 

• GSI = Gesamtmaß der psychischen Belastung 

• PST = Anzahl aller Items mit psychischer Belastung 

• PSDI = durchschnittliche Belastung der Items mit psychischer Belastung 



3. Ergebnisse - Anwendung 
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SCL-90-R (Franke, 2002) BSI (Franke, 2000) BSI-18 

• Abhängigkeitserkrankungen 

• Dentale Probleme  

• Dermatologie 

• Gynäkologie 

• HIV-Forschung 

• HNO 

• Innere Medizin 

• Neurologie 

• Orthopädie 

• Pädiatrie 

• Psychoneuroimmunologie 

• Psycho-Onkologie 

• Psycho-Opthalmologie 

• Psychopathologie 

• Psychopharmakologie 

• Psychotherapeutische 

Interventionen 

• Rehabilitationspsychologie 

• Qualitätssicherung 

• Dermatologie 

• Gynäkologie 

• HIV-Forschung 

• Innere Medizin 

• Neurologie 

• Orthopädie 

• Pädiatrie 

• Psychoneuroimmunologie 

• Psycho-Onkologie 

• Psycho-Opthalmologie 

• Psychopathologie 

• Psychotherapeutische 

Interventionen 

Deutschsprachig: 

• Einsatz bei 

nierentransplantierten 

Patienten (Franke et al., 

2010) 

• Einsatz bei Patienten in der 

orthopädischen und 

pulmologischen Rehabilitation 

(Rusdorf et al., eingereicht) 

Die Verfahren sind immer dann einzusetzen, wenn 

„eine deutliche psychische Belastung der 

Untersuchten zu erwarten ist“ (Franke, 2002, S. 13). 



3. Ergebnisse - Anwendung 
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 Recherche in Medline (Stand: 04.03.2010) 

 SCL-90-R: 786 Resultate 

 BSI: 717 Resultate 

 BSI-18: 29 Reslutate 

 

 Auswahl von exemplarischen Studien aus dem 

Bereich der medizinischen Rehabilitation 



3. Ergebnisse - Anwendung 
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Orthopädische Rehabilitation 

 Verlaufsmessung an N=116 Patienten mit chronisch 

unspezifischem Rückenschmerz, Einsatz der SCL-90-R 

 Notwendigkeit an begleitenden psychologischen Maßnahmen 

zur Erhöhung der Nachhaltigkeit der Rehabilitationsmaßnahme 

aufgezeigt 

(Mohr et al., 2008) 

 Untersuchung von N=75 Patienten mit chronisch 

unspezifischem Rückenschmer, Einsatz der SCL-90-R 

 Implementierung einer psychologischen Intervention 

(Depressionsbehandlung) in das Standardprogramm 

 Verbesserung der psychischen Belastung der Patienten 

 (Mohr et al., 2009) 



3. Ergebnisse - Anwendung 
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Orthopädische Rehabilitation 

 Vergleich von Behandlungskosten und 

Behandlungsergebnissen ambulanter und 

stationärer orthopädischer Patienten 

 Einsatz der SCL-90-R  

 Vier Messzeitpunkte (Aufnahme, Entlassung, ½ 

Katamnese, 1 Jahr Katamnese) 

 Prüfung der Nachhaltigkeit der Behandlungsergebnisse 

im direkten Vergleich 

 

(Bürger, Dietsche, Morfeld & Koch, 2002) 



3. Ergebnisse - Anwendung 
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Onkologische Rehabilitation 

 Empfehlung, das BSI zur Erfassung der 

Ergebnisqualität einzusetzen 

 Fokus auf der Skala Depressivität  

(Delbrück, Schmid, Bartsch &Kruck, 2000) 

 

 N=210 Patientinnen mit Brustkrebs 

 GSI des BSI ist relevant in der Vorhersage der 

Lebensqualität der Patientinnen 

 Besonders die Depressivität beeinflusst die 

Krebserkrankung negativ  

(Andritsch, Dietmaier, Hofmann, Zloklikovits & Samonigg, 2006) 

 



3. Ergebnisse - Übersichtsarbeit 
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Wirksamkeit von Rehabilitation 

 Übersichtsarbeit von Haaf (2005) stellt Studien zur 

Wirksamkeit von Rehabilitation zusammen 

 Es zeigt sich der Einsatz der SCL-90-R und des BSI 

in den Bereichen 

 Rehabilitation bei chronischem Rückenschmerz 

 Rehabilitation bei kardiologischen Patienten  

 Psychosomatische Rehabilitation 



3. Ergebnisse - Reliabilität 
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Skalen SCL-90-R BSI BSI-18 

Somatisierung 0,83 0,76 0,75 

Depressivität 0,87 0,80 0,80 

Ängstlichkeit 0,84 0,77 0,77 

GSI 0,97 0,96 0,87 

KONF GSI ± 3,40 ± 3,92 ± 7,07 

RCI GSI ± 4,04 ± 4,67 ± 8,41 

 N=2.141 bevölkerungsrepräsentative Normstichprobe 

 Berechnung auf T-Wert Ebene 

 Konfidenzintervall (KONF) 

 Reliable Change Index (RCI) zur Bewertung der 

Messwiederholung 



3. Ergebnisse - Validität 
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BSI/BSI-18-

Depr 

BSI/BSI-18-

Angs 

BSI-18 

Soma 
HADS-Angst HADS-Depr 

BSI-Soma ,49* ,51* ,96* ,52* ,46* 

BSI/BSI-18-

Depr  
- ,68* ,49* ,65* ,70* 

BSI/BSI-18-

Angs  
- ,51* ,78* ,50* 

BSI-18 

Soma  
- ,51* ,47* 

•  N=217 Patienten der orthopädischen und pulmologischen Rehabilitation 

•  Faktorielle Validität und Konstruktvalidität befriedigend bis gut 

•  Reliabilität des GSI: α=0,87 
(Rusdorf et al., eingereicht) 

*p<0,01 



4. Fazit 
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SCL-90-R BSI BSI-18 

• Im Kontext von 

Psychotherapie 

• In der 

psychosomatischen 

Rehabilitation 

• Bei starkem Verdacht 

auf psychische 

Beschwerden in der 

somatischen 

Rehabilitation zur 

differenzierteren 

Betrachtung der 

Belastung 

• Bei ausreichend 

Zeitressourcen 

• In der somatischen 

Rehabilitation 

• Bei geringen zeitlichen 

Ressourcen  

• Erfassung der 

psychischen 

Hauptbelastungen 

(Ängstlichkeit, 

Depressivität, 

Somatisierung) 

 

• Zur Verlaufsmessung (Abbildung von Prä-Post-Veränderungen) 

 



4. Fazit 
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 In der somatischen Rehabilitation kann das BSI-18 
routinemäßig als ökonomisches Screening-
Instrument zur Erfassung der psychischen Belastung 
eingesetzt werden. 

 Eine Kombination des BSI-18 mit weiteren kurzen 
Verfahren erscheint weiterhin zweckmäßig: 

 
 Soziale Ressourcen/ Unterstützung: F-Sozu-K14  

(Fydrich, Sommer & Brähler, 2007) 

 Generische Lebensqualität: SF-8  
(Bullinger & Kirchberger, 1998) 

 

 Krankheitsspezifische Instrumente 



4. Ausblick: Eigene Forschung zum BSI-18 
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 Abgeschlossen/ eingereicht 

 Prüfung an einer Stichprobe von Patienten aus der 
orthopädischen und pulmologischen Rehabilitation 
 Fazit der Analysen: BSI-18 als kurzes und ökonomisches 

Screeninginstrument geeignet!!! 

 

 Aktuell in Arbeit 

 Auswertung einer bevölkerungsrepräsentativen 
Stichprobe von N=2.516 Personen 
 Ziel: Ableitung von Cut-Off-Werten zur Trennung 

zwischen Gesunden und Patienten 

 Ziel: Reliabilitäts- sowie Validitätsanalysen 
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