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Zusammenfassung

Im angloamerikanischen sprachraum wird zur untersuchung der psy-chischen
Belastung verschiedener Patientengruppen hauJig das Brief symptom Int,entttry (BSI,
Derogatis & Melisaratos, j,983; Derogatis, 1993) eingeset{. IJm international
vergleichbare Ergebnisse präsentieren zu können, sind psychometrische Analysen in
deutschsprachigen stichproben notwendig. Die vorliegende studie, die auf den
Antworren von fast 800 Personen bei einer deutschen version des BSI beruht,
analysiert die ltemcharakteristik, Reliabilitcit und validität des BSI. Die internen
Konsistenzkoeffizienten variierten erheblich. Die faktorielle validität der oiginal-
faktorenstruktur war noch akzeptabel. Korrelationskoffizienten mit konvergenten
und d iv e r g e nt e n p sy c hodi a g no s t i s c he n Ve rfa hre n w are n ryfri e de ns t e ll e nd. p sy c home _
trische Analysen sprechen bedingt für den Einsatz des BSI im deutschsprachigen
Raum. Zukünftige Studien sind somit absolut notwenlis.

Abstract

First studies about the psychometric quality of the brief symptom inventory @sI) - In
Anglo-American investigations in psychological distress in difrerent groups of
patients, the Brief symptom Inventory (BSI, Derogatis & Melisaratos, 19g3, Deroga-
tis, 1993) is widely used to assess symptom-distess. In order to compare results
internationally, psychometric analyses in German population are necessary. Based
on responses of 800 subjects to a Germun version of the BSI, the present srudy
an"alysed item characteristics, reliability, and validity of the BSI. The internal
consistency cofficients varied markedly. The ftictorial validity of the original facktr
structure was acceptable. Coffelation cofficients with theoretically convergent and
divergent psychodiagrutstic inventories were satisfactory. psychometic analyses do
not suggest ultimately the use of the BSI in German studies. Therefore, further
psychometric studies are nece ssary.

Einleitung ,,Zwanghaftigkeit ZWAN (obsessive_
compulsive)": 6 Items umfassen leichte

1983 stellten Derogatis & Melisaratos das Konzentrations- und Arbeitsstörungen bis
Brief Symptom Inventory (BSI, Deroga- hin zur ausgeprägten Zwanghaftigkeit.
tis, 1993), eine Kurzform der scL-90-R skala 3: ,,unsicherheit im Sozialkontakt
(Derogatis, 1992; Franke, 1995) mit 53 UNSI(intelpersonalsensitiviry)": 4Items
originalitems aus dem scl-90-R-Item- beschreiben leichte soziale unsicherheit
pool vor. Das BSI ist ein Selbstbeurtei- bis hin zum Geftihl völliger persönlicher
lungsverfahren bezüglich der psychischen unzulänglichkeit. Skala 4: ,,Depressivität
Symptombelastung. 49 Irems werden zu DEpR (depression)": 6 Irems umfassen
9 Skalen und 3 globalen Kennwerten zu- Traurigkeit bis hin zur schweren Depres-
sammengefaßt. Die 9 Skalen beschreiben sion. skala 5: ,,Angstlichkeit ANGS (an-
die Bereiche skala l: ,,Somatisierung xiety)": 6Items schildem körperlich spür-
SoMA (somatization)": T Items beschrei- bare Nervosität bis hin zu tiefer Angst.
ben einfache körperliche Belastung bis hin Skala 6: ,,Aggressivität/Feindseligkeit
zu funktionellen störungen. skala 2: AGGR (anger-hostility)": 5 Items um-
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schreiben Reizbarkeit und Unausgegli-
chenheit bis hin zu starker Aggressivität
mit feindseligen Aspekren. Skala 7: ,,pho-
bische Angst PHOB (phobic anxiety)": 5
Items umfassen ein leichtes Geftihl von
Bedrohung bis hin zur massiven phobi-
schen Angst. Skala 8: ,,Paranoides Den-
ken PARA (paranoid ideation)": 5 Items
thematisieren Mißtrauen und Minderwer-
tigkeitsgefi.ihle bis hin zu starkem para-
noidem Denken. Skala 9: ,,Psychotizismus
PSYC (psychoticism)": 5 Items beschrei-
ben ein mildes Gefühl der Isolation und
Entfremdung bis hin zur dramatischen
Evidenz psychotischer Episoden. 3 Glo-
bale Kennwerte geben Auskunft über das
Antwortverhalten bei allen 53 ltems. Der
GSI (global severiry index) mißt die
grundsätzliche psychische Belastung, der
PSDI (positive symptom distress index)
mißt die Intensität der Antworten und der
PST (positive symptom total) gibt Aus-
kunft über die Anzahl der Symptome, bei
denen eine Belastung vorliegt.

Mit der Präsentation des BSI kamen
Derogatis & Melisaratos dem vielftiltigen
Wunsch nach einem kürzeren Verfahren,
als es die SCL-9O-R mit 90 Items isl nach.
Gerade im Rahmen medizinpsychologi-
scher Forschung könnte der Einsatz des
BSI sinnvoll sein, wenn neben der psy-
chischen Belastung auch noch andere re-
levante Konstruhe erfaßt werden sollen.
Derogatis und Melisaratos präsentierten 3
Normgruppen: 1002 ambulante Psychia-
triepatienten, 3 13 stationäre Psychiatrie-
patienten und 7 I 9 normale Probanden und
legten testtheoretische Daten vor. Die in-
terne Konsistenz rangiert zwischen r=0,7 I
(PSYC) und r=0,85 (DEPR) innerhalb der
ambulan ten  Pat ien tengruppe.  D ie
Test-Retesheliabilit?it an 60 normalen Pro-
banden, die innerhalb von 2 Wochen er-
minelt wurde, liegt zwischen r(min)4,68
(SOMA) r(max)=0,91 (PHOB). Die Kor-
relation zwischen den BSI- und den ver-
gleichbaren SCL-90-R-Skalen bei 565
ambulanten Psychiatriepatienten liegt
zwischen r=0,92 (PSYC) und r=0,99
(AGGR). Korrelationen zwischen den
BSI-Skalen und Skalen des MMPI wei-
sen eine hohe konvergente Validität für 8
der 9 Skalen nach. Eine Faktorenanalyse
innerhalb der Gruppe der 1002 ambulan-
ten Psychiatriepatienten konnte M%o der
Varianz aufklären und 7 der 9 postulier-
ten Faktoren angemessen reproduzieren.
Diese positiven Hinweise auf die testtheo-

T

1 5 9



- Diagnostik

retischen Cütekriterien des BSI führten in
den folgenden Jahren zu einem wahren

,,Anwendungsboom" : Hauptschwerpunkt
in der intemationalen Literatur sind An-
wendungsstudien des BSI bei Patienten
mit psychischen Störungen (Acosta,
Nguyen & Yamamoto, 1994; Carscaddon,
1990; Carscaddon, George &Wells, 1990;
Donat et at,1992; Fagan et al., 1988; Gi-
lewski et al., 1991; Herzog et al., 1991;
Kane, Strohlein & Harper, 1993; Kuck et
a1., 1992; Morse & Calsyn, 1986; Nehls,
I 991 ; Perconte & Wilson, 1994; Piersma,
Boes & Reaume, l994a,b; Prigerson et al.,
1995; Quinsey, Amold & Pruesse, 1980;
Rhoads et al., 1983; Royse & Drude, 1984;
Salminen et a1.. 1994). Weiterhin wird das
BSI zur Untersuchung von Psychothera-
piecffekten (Jacobson, Follette & Re-
venstorf, 1984; Mohretal., 1990; Stewart
et al., 1992a,b, 1993a,b, 1994; Verinis et
al., 1986; Whisman & Jacobson, 1992)
und von Beratungsansätzen (Anthony-

Bergstone, Zari t & Gatz, 1 988; Whitlatch,
Zarir & vonEye, 1991; Witztum, Brown
& De-Nour, 1987), zurUntersuchung von
Psychopharmakabehandlung (Woodman

& Noyes, 1994) sowie im Rahmen psy-
choneumimmunologischer Studien (Wil-

liams et al., 1992) genutzt.
Die psychischen Auswirkung körperli-

cher Erkrankungen bilden den zweiten An-
wendungsschwerpunkt des BSI. Vordring-
lich wurden Patienten mit Krebs (Baider,

Peretz & Kaplan-De-Nour, 1992, 1994:
Baider, Uziely & De-Nour, 1994; Cella &
Tross, 1986; Hollen et al., 1994; Knisely
& Northouse, 1994; Kornbl i th et al. ,
l992a,b; Northouse, 1989; Peretz et al.,
1994; Sneed, Edlund & Dias, 1992; Ste-
fanek, Derogatis & Shaw, 1987; Syrjala,
Cummings & Donaldson, 1992) oder
AIDS (Bromberg et al., l99l; Freeman,
Flinders & Ruppenthal, 1992; Jacobsberg
et al., 1991; Kennedy etal.,7992) anhand
des BSI untersucht.

Aber auch bei Patienten mit chroni-
schem Schmerz (Jamison, VadeBoncou-
er & Ferrante, 1991; Johnson & Thorn,
I 989) oder rheumatischer Arthritis (Voll-

hardt et al., 1982) sowie mit Magener-
krankungen (Talley, Weaver & Zinsmei-
ster, 1995) oder Asthma (Badoux & Levy,
1994) kam das BSI zum Einsatz. Ebenso
wurden Patienten mit Herzerkankungen
(Kane, Strohlein & Harper, 1991; Karmi-
lovich, 1994), traumatischer Gehirnver-
letzung (Granger, Divan & Fiedler,
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1995a; Hinkeldey & Corrigan, 1990;
Kreutzer, Gervasio & Camplair, l994a,b)
oder Schlaganfall (Granger, Divan &
Fiedler, 1995b) und Polioerkrankte (Tate
et a1., 1994) sowie Patienten nach Nie-
rentransplantation (Frazier, Davis & Dahl,
1994; Heemann, Franke & Becker, 1996)
erfaßt. Themen wie Unfruchtbarkeit
(Klock, Jacob & Maier, 1994; Schover,
Collins & Richards, 1992,1994) und se-
xuelle Gewalt (Collings, 1995; Harvey,
Rawson & Obert. 1994: Santello & Lei-
tenberg, 1993) wurden ebenfalls mit Hil-
fe des BSI bearbeitet. Auch Gebiete wie
dental psychologische Aspekte ( Kaufman
et al., 1991) oder allgemeine streßtheore-
tische Ansätze (Green et al., 1986; Rho-
ads, 1983; Stewart & Boydell, 1993, Tal-
ley, Weaver & Zinsmeister, 19951'Zucker-
man et al., 1986) wurden mit Hilfe des
BSI erforscht.

Das BSI liegt mittlerweile in verschie-
denen Sprachen vor, z.B. in Spanisch
(Acosta, Nguyen & Yamamoto, 1994),
Hebräisch (Canetti, Shalev & De-Nour,
1994), Italienisch (Delro et al., 1993) und
Deutsch (Franke et al., 1996a,b; Heemann,
Franke & Becker, I 996). Psychometrische
Analysen des BSI nahmen Boulet & Boss
(1991), Broday & Mason (1991), Canetti,
Shalev & De-Nour (1994), Cochran &
Hale (1985) sowie Deko et al. (1993) vor.
Hauptkritikpunkte sind die problematische
Reproduzierbarkeit der 9 Faktoren (exem-
plarisch Piersma, Boes & Reaume, 1994a).
Die vorliegende Studie befaßt sich erst-
mals mit derGüte des BSI im deutschspra-
chigen Raum. Dazu wurde eine deutsch-
sprachige Version des BSI mit den jeweils

korrespondierenden Items aus der
SCL-9O-R erstellt. Bei der typographi-
schcn Gestaltung des Tests wurden Regeln
der Lesbarkeit (Luidl, 1989) berücksich-
tigt, da diese signifikante Effekte auf die
Mittelwerte und auf Fragen nach der Zu-
friedenheit der Probanden hat (Franke.

1996).

Methodik

Stichproben beschreibung

Normalkollektiv: In Form eines Schnee-
ballverfahrens wurde im Verlauf der ver-
gangenen Jahre von Hilfskräften, Mitar-
beitem und Doktoranden des Essener In-
stitutes fiir Medizinische Psychologie eine
Stichprobe von N=600 Personen zusam-

mengetragen, die sich aktuell als,,körper-
lich und psychisch gesund" beschreibt.
Diese Stichprobe wurde als geschichtete
angelegt, daher finden sich 507o Männer
und 507c Frauen, sowie 33,3Vo Personen
mit Hauptschulabschluß, 33,37a Personen
mit Realschulabschluß und 33,3Vo Perso-
nen mitAbitur. 46,7Va derProbanden sind
jünger als 30 Jahre, 26,5Vo sind zwischen
30 und 40 Jahre und 26,87o der Proban-
den sind älter als 40 Jahre. Es ist nicht
davon auszugehen, daß dieses Normalkol-
lektiv repräsentativ ist. Wirklich repräsen-
tative Daten können nur durch einen er-
hetr l ichen Aufwand (Meinungsfor-
schungsinstitut, etc.) gewonnen werden,
der im Rahmen der vorliegenden Studie
unrealistiscb erschien. Allerdings sind
zukünftige repräsenlative Studien wün-
schenswert. Aus Stichprobe 1 werden Re-
ferenzwerte für,,normal Gesunde", Relia-
bilitäts- und Validitätsuntersucbungen
mitgeteilt.

Stichprobe 2: Bei Stichprobe 2 handelt
es sich um 91 Studierende der Medizin
im 4. Semester, die im Durchschnin 22.8
Jahre alr sind (SD=3.2, Median=22J.).Es
finden sich 60.4Vo Frauen und 39.6Vo
Männer. In der Stichprobe 2 wurde ne-
ben dem BSI der Fragebogen zur Sozia-
len Unterstützung in der Kurzform K-22
(Fydrich et al., 1987), der Gießen-Test
(Beckmann, Brähler & Richter, 1990)
sowie der Fragebogen zu Kontrollüber-
zeugungen (IPC, Krampen, 1981) erho-
ben. Eine Teilstichprobe von 50 Studie-
renden wurde nach Ablauf einer Woche
erneut befragt, um die Retest-Reliabilität
des BSI zu ermitteln.

Stichprobe 3: Die Daten von 93 netz-
hauterkankten Patienten werden herange-
zogen (Franke et al., 1996b). Es handelt
sich um Patienten, die aufgrund verschie-
dener Nctzhauterkrankungen in Bezug auf
ein Auge sehbeeinträchtigt sind. Die Pati-
enten sind durchschnittlich Ende 40 und
zumeist verheiratet. In dieser Stichprobe
fanden sich 34,4Vo Frauen wd 65,64o
Männer. Die Patienten füllten neben dem
BSI den F-Sozu-K-22 sowie den eigenen
Essener Fragebogen zur Krankheitsverar-
beitung (EFK, Franke, 1997) aus.

Ergebnisse

Deskriptive Statistik: Innerhalb des Nor-
malkollektivs wurden die Verteilungscha-
rakteristika der Items und Skalen unter-
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sucht. Die Items des BSI und auch seine
Skalen sind l inksschief vertei l t  (Kol-
mogorov-Smirnov Coodness of Fit Test).
Es finden sich signifikante demographi-
sche Einflüsse, wenn man die Variablen
Alter, Bildung und Geschlecht betrachtet
(Tab. l). Partialkonelationen zeigen, daß
das Geschlecht gefolgt von Alter und Bil-
dung ein bestimmender Faktor ist, dessen
Korrelation mit der Skala UNSI mit r=0,18
am höchsten liegt.

Aufgrund dieser Ergebnisse werden in
Tab. 2 die Mittelwerte und Standardabwei-
chungen des Normalkollel:tivs beim BSI
nur unter dem Faktor Geschlecht aufge-
f?ichert mitgeteilt.

Die in Tab. 2 abgebildeten geschlechts-
spezifischen Unterschiede finden sich
auch im Normierungskollektiv von Dero-
gatis (1993). Vergleicht man weiterhin die
US-amerikanischen Daten mit den Daten
der hier untersuchten deutschsprachigen
Probanden, dann ftillt auf, daß die deutsch-
sprachige Stichprobe in den BSI-Skalen
SOMA (p<0,05), DEPR (p<0,05), ANGS
(p<0,01) und PHOB (p<0,05) signifikant
niedrigere Mittelwerte hat. Der globale
Kennwert PSDI (p<0,01) ist ebenfalls
niedriger. Allerdings ist das globale Maß
PST (p<0,05) in der deutschsprachigen
Stichprobe höher als in der US-amerika-
nischen, d.h. daß die deutschsprachigen
Probanden bei mehr Items zustimmen,
diese Zustimmung ist aber zurückhalten-
der (Tendenz zur Antwortkategorie ,,ein
wenig").

Reliabi l i tat:  Die interne Konsistenz
(Cronbach's Alpha, Tab. 3) der Skalen
l ieg t  im Normalko l lek t i v  zw ischen
r (min)= .39  (PHOB)  und r (max)= .72
(ZWAN, DEPR), in der Stichprobe 2liegt
sie zwischen r(min)=,64 (PHOB) und
r(max)=.85 (DEPR) und in der Stichpro-
be 3 zwischen r(min)=.49 (PSYC) und
r (max)= .76  (ZWAN,  ANGS) .  Im
Chi-Quadrat-Tcst zur simultanen Übeqprü-
fung von mehreren internen Konsistenzen
nach Feldt, Woodruff und Salih (1987)
ergeben sich bei 8 von l0 Skalen signifi-
kante Unterschiede zwischen den 3 unter-
suchten Gruppen, was nicht mehr als Zu-
fallsbefund gelten kann (Feild & Armen-
akis, 1974). Auch können die Reliabilit-tits-
parameter im Normalkollektiv vor allem
bei den SkalenAGCR, PHOB und PSYC
nicht überzeugen. Bei kurzen Skalen wird
die wahre Reliabilität durch die Berech-
nung der internen Konsistenz nach Cron-
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+ = p < 0,05, '  = p< 0,01,#= p <0,001

bach allerdings unterschätzt. Daher wur- 0,92 (ZWAN, UNSI) und r = (min)=0,73
de in einer Teilstichprobe von 50 Studie- (pHoB) und kann zusammenfassend eher
renden aus der Stichprobe 2 nach Ablauf überzeusen.
einer Woche erneut das BSI erhoben. Die Validiät: Eine eigene Faktorenanalyse
Retest-Reliabilität lag zwischen r(max) = mit Varimax-Rotatiän über die 49 Items

Tab. 2: Mittelwerte und standardabwelchungen der BS|-skalen bel 300 Männern und
300 Frauen aua einem ,,Normalkoltektiv"

Tab. 1: Partielle Korrelation der BsFskalen und globalen Kennwerte mft demographi-
schen Variablen bei ,,normal gesunden" probanden, N=6(X) [Geschlecht: Männlr:300,
Frauen: 300; Bildung: Hauptschulabschtuß:2fi), Realschulabschluß: 2ü), Abitur: 2001
Alter+29 J.:280,3G39 J.:159, >c40 J.: 1611

G e s c h t e c h t | G e s c h | e c h t j e i l o u n g i a l b u n g l l n . ,
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' = p < 0,01, # = p < 0,001 (zweiseitiger t-Test)
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Tab. 3: Reliabilitätskoeftizlenten
(Cronbach's Alpha) ln den Slichproben
1 =Normalkollektiv (N=600), 2=Studleren-
de (N=91), 3=Netzhauterkrankite Patien-
ten (N=93) sowie Chi-Ouadrat-Test aut
Gleichheit de. Internen Konsistenzkoef-
fizlenten (Feldt, Woodruft & Salih, 1987)

u,oo

0,83

0,61 0,8t

0,72 0,74

0,76

+ = p < 0,05, * = p< 0,01, #= p < 0,001

der 9 BSI-Skalen in Stichprobe I ergibt
16 Faktoren mit einem Eigenwerbl, die
6l,lVo derYaianz aufklären. Die Vorein-
stellung von 9 Faktoren klürt noch 45,17o
der Varianz auf. Es fanden sich die Fakto-
ren ,,Depressivit?it" mit 9 Items (16,'17o
Varianzaufklärung),,,Unsicherheit" mit 5
Items (4,1 Vo),,,Zwanghaftigkeit" mit 5
Items (4,3Vo),,,Angstlichkeit" mit 6 ltems
(3,8Vo), , ,Somatisierung" mit 6 I tems
(3,57c), , ,Aggressivität" mit 4 I tems
(3,3Vc),,,Paranoides Denken" mit 4 ltems
(3,19o), , ,Psychotizismus" mit 4 I tems
(2,9Vo) sowie ,,Phobische Angst" mit 2
Items (2,8Vo) (Tab. 4).

Sehr gut ließen sich die BSI-Skalen
SOMA (6 von 7 ltems), ZWAN (5 von 6
Items), TINSI (3 von 4 ltems), DEPR (5 von
6Items) und ANGS (4 von 6ltems) repro-
duzieren. Bei den verbleibenden 4 Skalen
fanden sich jeweils nur 2 von 5 inhaltlich
stimmige Ankeritems.

Konvergente und divergente Validitat:
Hinweise zur konvergenten und divergen-
ten Validit?it sollen konelative Untersuchun-
gen in den Stichproben 2 und 3 ergeben
(Tab. 5). Zusammenhang mit Sozialer Un-
tersti.itzung: Aufgrund frtiherer Erfahrungen
bezüglich der Korrelationen zwischen
Aspekten der sozialen Unterstützung und
der Symptombelastung (Franke, 1994,
1995) werden konelative Zusammenhlin-
ge zwischen den Skalen des BSI, die inter-

t62

v7?

0,62

0,85

0,80

Tab. 4: Faktorenanalytische Prüfung des BSI anhand von 6(D Personen aus einem
Normalkollektiv. Anordnung der hems analog zur Originalskalenbildung (>e0,35)

Stichproben

Skala

Somatisierung

Zwanghaftigkeit

Unslcherhell lm
Sozialkontakt
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Tab. 5: Korrelationen zwischen den BSI-Skalen und skalen anderer Tests in den
Stichproben 2=Studierende (N=91) und 3=Netzhauterkranlde patienten (N=93),
9-qlol. F-Sozu-K22=Fragebogen zur sozlaren unterstützung (Fydrlctret ar.; 19g7):
EU=Emotionale unterstützung, sl=soziale lntegration, Vp=vertrauensporsonen,
ZU=luflied..6eit mit sozialer untorstützung, soZU=Gesamtwert. Gielsen-Test
(Beckmann, Brähler & Richter, 1990): SRT=Soziale Resonanz, GRT=Grundstimmung.
lPc=Fragebogen zur Kontrolläberzeugung (Krampon, l991), l=lnternale Kontrollüber-
zeugung. EFK=Essener Fragebogen zur Krankheitsverarbeitung (Franke, lgg7),
EFK'2=Abstand und selbstaufbau, EFK-3=lntormationssuche und Erfatrrungsäus-
tausch, EFK-S=Depressive Krankheitsverarbeitung

personale Probleme thematisieren sowie
dem GSI, und F-Sozu-Skalen erwartet.

In Stichprobe I finden sich inhaltlich
stimmige negative korrelative Zusammen-
hänge zwischen der BSI-Skala PARA und
verschiedenen Aspekten der sozialen Un-
tersti.itzung. Die F-Sozu-K-22-Skala,Zl-
friedenheit mit Sozialer Unterstützung"
koneliert weiterhin negariv mit UNSI,
DEPR, PSYC und GSI. In der Stichprobe 2
finden sich hauptsächlich negative korrela-
t ive Zusammenhänge zwischen der
BSI-Skala DEPR und Aspekten der sozia-
len Unterstlitzung, sowie einzelne Zusam-
menhänge zwischen UNSI, PSYC, GSI und
,Zufriedenheit mit Sozialer Untersrützung"
sowie dem Gesamtwert.

Zusammenhang mit Persönlichkeitsva-
riablen: Aufgrund früherer Erfahrungen
über den Zusammenhang zwischen Ska-
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len der SCL-90-R und Persönlichkeitsva-
riablen, sind vor allem Zusammenhänge
zwischen der Skala ,,Soziale Resonanz"
sowie,,Grundstimmung" des Gießen-
Tests (Beckmann, Brähler & Richter,
1990) zu erwarten. In der Stichprobe 2
korreliert die BSI-Skala PARA inhaltlich
stimmig negativ mit,,Sozialer Resonanz".
D ie  Ska la  , ,Grunds t immung"  des
Gießen-Tests korreliert positiv mit DEPR,
ANGS, PHOB, PARA. PSYC und mit
dem GSI.

Die Ergebnisse früherer Studien lassen
wenig Zusammenhänge zwischen der
SCL-90-R und dem Persönlichkeitskon-
s t ruk t , ,Kont ro l lüberzeugung"  ( IPC,
Krampen, 1981) erwarten (Franke, 1995).
Der einzige Zusammenhang findet sich
zwischen der Skala .,Internale Kontroll-
überz.eugung" und PARA.

Zusammenhang mit Krankheisveraöei-
tung: In der Patientenstichprobe 3 wurde
dem Zusammenhang zwischen Aspekten
der Krankheitsverarbeitung und der Sym-
ptombelastung nachgegangen. Die EFK-
Skala-2 ,Abstand und Selbstaufbau" kor-
reliert einzig mit UNSI, und die EFK-Ska-
la-3,,Informationssuche und Erfahrungs-
austausch" korrel iert mit DEpR. Die
EFK-Skala-5,,Depressive Krankheirsverar-
beitung" hingegen koneliert sowohl mit
ZWAN, {.JNSI, DEPR, ANGS. AGGR und
mitGSI.

Diskussion

Das Brief Symptom Inventory BSI als
Kurzform der SCL-9O-R wird in vielen
internationalen Studien sowohl zur Be-
antwortung medizinpsychologi scher,
psychosozialer als auch psychiatrischer
Fragen genutzr (Derogatis, 1993). Das
BSI kann heute als ein Test gelten, der
sich in der Anwendung bewährt hat,
dessen Gütekriterien aberAnlaß zu Kri-
tik geben (Piersma, Boes & Reaume.
1 994a). Die psychometrische Analyse
des BSI an 600 Personen in einem Nor-
malkollektiv erbrachte die erwarteten
l inksschiefen Vertei lung sowohl der
Items als auch der Skalen, sowie einen
deutl ichen Einf luß der demographi-
schen Variablen,,Geschlecht". Interkul-
turelle Unterschiede zur US-amerikani-
schen Normierungsgruppe fanden sich
bezüglich der Skalen SOMA, DEPR,
ANGS,  PHOB,  PSDI  und PST.  D ie
deutschsprachigen Probanden tendieren
zu niedrigeren Mittelwerten, sie stim-
men aber bei mehr Einzelitems zu.

Die Koeffizienten der internen Kon-
sistenzen als Reliabilitätsmaß können
bei der Betrachtung des Normalkollek-
tivs nicht überzeugen, 3 Maße liegen
unterhalb von r=0,50. Die Analyse ei-
ner studentischen sowie einer Patienten-
stichprobe führt in 9 Fällen zu besseren
und in 2 Fällen zu schlechteren Werten.
Diese unsystematischen Veränderungen
in den Reliabilitätsparametern gilt es in
Zukunft genauer zu analysieren. Durch
die Verwendung der Retest-Methode in
einer Teilstichprobe von 50 Studieren-
den konnten Reliabilitätswerte ermittelt
werden, deren Güte besser einzuschät-
zen ist, und die mit Daten des Original-
autors korrespondieren (Derogatis,
l e93).
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Wenig befr iedigend f iel  die fakto-

renanalyt ische Überprüfung der Fak-

torenstruktur der 49 l tems aus. Konn-

te Derogatis noch 7 von 9 BSI-Skalen
in einer Stichprobe von ambulanten
Psychiatr iepatienten reproduzieren,
so gelang dies im Normalkol lekt iv
nur für 5 von 9 Skalen. Zukünft ige
faktorenanalyt ischc Überprüfungen
s o l l t e n  a n  P a t i e n t e n k o l l e k t i v e n
durchgeführt werden.

Die wenigen korrelativen Zusammen-

hänge zwischen den Skalen des BSI und

inhaltlich entfernten Konstrukten wie

d e r , , K o n t r o l l ü b e r z e u g u n g "  ( I P C ,

Krampen, 1981) sowie die wenigen Zu-

sammenhänge zu Persönlichkeitskon-
s t ruk ten  (G ießen-Tes t ,  Beckmann,
Brähler & Richter, 1990) sprechen für

die divergente Validität des Tests. Kon-

vergente Validitat findet sich bei den

inhaltlich stimmigen Zusammenhängen
zwischen der BSI-Skala PARA, die bei

Studierenden eher in Richtung ,,Miß-
trauen" interpretiert werden sollte, und

Aspekten der sozialen Unterstützung
(Fydrich et al. ,  1988). Innerhalb der

Gruppe von netzbauterkrankten und

somit sehbeeinträchtigen Patienten fin-
den sich ebenso inhaltlich stimmige Zu-

sammenhänge zwischen der BSI-Skala
DEPR und Aspekten der sozialen Un-

terstützung.
Klinisch interessant aber sind die kor-

relat iven Zusammenhänge zwischen
Krankheitsbewält igungsmechanismen
und psychischer Belastung bei netzhaut-

erkrankten Patienten. So korreliert die

Bewäl t igungss t ra teg ie  des , ,Abs tand
schaffen und des Selbstaufbaus" mit

UNSI, die aktive Krankheitsbewält i-
gungsstrategie,,Informationssuche und

Erfahrungsaustausch" hingegen korre-
liert mit DEPR. Die ,depressive Krank-
heitsverarbeitung" korreliert mit v€r-

schiedenen BSl-Skalen und deckt offen-

sichtlich einen weiten Bereich der psy-

chischen Belastung ab. Zusammenge-

faßt ergeben sich aus der praktischen

Anwendung des BSI wertvol le Hinwei-

se und Anregungen für weitere For-

schungen. Die testtheoretische Güte-

überprüfung des BSI fiel allerdings eher

enttäuschend aus, so daß der Einsatz des

BSI nur bedingt empfohlen werden
kann. Es ist zu hoffen, daß zukünftige

Studien an Patientenstichproben zu bes-

seren Ergebnissen führen.
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