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Im folgenden werden, nach einer kurzen Beschreibung der Normierungsstichproben, schematisch 
die Konstruktionsprinzipien und -kriterien sowie die Verteilungen und Cut-offs der einzelnen ISR-
Skalen vorgestellt.

 1. Stichprobenbeschreibung der Normierungsstichprobe

1. a) Klinische Stichprobe

N = 12.265 Patienten aus 10 Einrichtungen:

1) Adula-Klinik, Oberstdorf

2) Fachklinik für Psychosomatik, Windach

3) Fachklinik Heiligenfeld, Bad Kissingen

4) Hochgrat-Klinik, Wolfsried

5) Klinik Angermühle, Deggendorf

6) Klinik Donaustauf, Abt. Psychosomatik, Donaustauf

7) Med. Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Charité Berlin

8) Krankenhaus Simbach am Inn Abt. Psychosomatik, Simbach am Inn

9) Psychosomatische Klinik, Bad Neustadt

10) Simsee Klinik, Bad Endorf

• Versorgungsbereich: 
62,3 % Krankenhausbehandlung nach §39 SGBV
20,7 % Reha-vollstationär nach §40 SGBV
2,8 % C/L-Dienste
14,2 % Poliklinik

• 68,6 % (n = 8.420) waren weiblich/ 31,4 % (n = 3.845) männlich

• Alter: Mean = 43,66 (SD = 12,67), Min. = 16 / Max. = 86)

• Bildung: 1,3 % noch in der Schule, 0,5 % Sonderschulabschluss; 29,6 % - Haupt-
schulabschluss, 32,5 % - Mittlere Reife, 32,0 % - Hochschulabschluss, 2,0 % keinen 
Abschluss & 2,0 % sonstiges

• Erstdiagnosen: F2: 0,7%, F30-31: 0,8%, F32-39: 53,7%, F40-41: 9,2 %, F42: 1,7 %, 
F43: 9,4 %, F44: 0,7 %, F45: 10,2%, F48: 0,7 %, F50: 7 %, F54: 1,6 %, 
F60-61: 2,9 %; sonstiges: 1,2 %
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b) Klinisch unauffällige Stichprobe

• N = 2.512 Repräsentativstichprobe (Prof. Brähler, Leipzig) der BRD

• weiblich: 52,3 % (n = 1.320), männlich: 47,7 % (n = 1.2) 

• Alter: Mean = 48,95 (SD = 18,33); Min. = 14, Max. = 91

• Bildung: 4,7 % - noch in der Schule, 43,3 % - Hauptschulabschluss, 37 % - Mittlere 
Reife, 13,3 % - Hochschulabschluss, 1,7 % - kein Abschluss

 2. Gegenüberstellung der Skalenmittelwerte der Normierungsstichproben

 3. Vorgehen bei der ISR-Normierung
Bildung von operationalisierten Indizes auf der Grundlage von:

• Gegenüberstellung der Verteilungen einer großen klinischen Stichprobe und einer 
Repräsentativstichprobe

• Störungspezifische Normierungen, d.h. die Normierung z.B. der Depressionsskala basiert 
auf den Vergleich der Verteilungen a) der Patienten mit einer Depressionsdiagnose und 
b) der Repräsentativstichprobe abzüglich der natürlich zu erwartenden Prävalenzen für 
depressive Störungen.

• Sensitivitäts- und Spezifitätsberechnungen bei den verschiedenen Stichproben

• Vergleich der ISR-Werte mit dem klinischen Bild von Patienten im klinischen Einsatz

Abschließend Formulierung von Cut-offs für die einzelnen Skalen (s. Abschnitt 12.)
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 4. Soziodemografische Effekte auf die ISR-Skalen
Zur Bestimmung des Einflusses des Geschlechts, Alter und Bildung auf die Skalenwerte wurden 
Etas gerechnet. 

Mit Ausnahme des Zusammenhangs zwischen der Essstörungsskala und Alter 
(2,8 % Varianzaufklärung) blieben alle übrigen Vergleiche:  ε  0,01.≤

Aus diesem Grunde wurde auf eine geschlechts- und altersspezifische Normierung verzichtet.
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 5. Verteilung der Depressionsskala

Anova: F = 3080,17, df=2; p  0,001; ≤

Post hoc: sig. Diff zw. allen Gruppen;

Mit Depr.-Diag.:N=8.892;
X = 2,28 (SD=0,99);

Unauffäll.: N=2.512;
X = 0,54 (SD=0,69);
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 6. Verteilung der Angstskala

Anova: F = 2412,72, df=2; p  0,001; ≤

Post hoc: sig. Diff zw. allen Gruppen;

Mit Angst-Diag.: N=2.320;
X = 2,48 (SD=1,04);

Unauffäll.: N = 2.512;
X =  0,45 (SD=0,66);
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 7. Verteilung der Zwangskala

Anova: F = 1072,99, df=2; p  0,001; ≤

Post hoc: sig. Diff zw. allen Gruppen;

Mit Zwangs-Diag.: N=456; 
X = 2,32 (SD=1,11);

Unauffäll.: N = 2.512; 
X =  0,32 (SD=0,57);
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 8. Verteilung der Somatisierungskala

Anova: F = 549,16; df=2; p  0,001; ≤

Post hoc: sig. Diff zw. allen Gruppen;

Mit F45-Diag.: N=2.833;
X = 1,25 (SD=1,12)

Unauffäll.: N = 2.512;
X =  0,35 (SD=0,60)
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 9. Verteilung der Essstörungsskala

Anova: F = 1634,37, df=2; p  0,001; ≤

Post hoc: sig. Diff zw. allen Gruppen;

Mit F50-Diag.: N=2.303;
X = 1,75 (SD=1,34);

Unauffäll.: N = 2.512;
X =  0,52 (SD=0,76);
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 10. Verteilung der Gesamtskala

Klinische Stichprobe.: N=12.265;
X = 1,22 (SD=0,65);

Unauffäll.: N = 2.512;
X =  0,40 (SD=0,45);
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 11. Sensitivitäts- & Spezifitätsrechnungen bei der Operationalisierten
Indexbildung

Depressionsskala: 1) Hinweis auf symptomatische Belastung:  1,0 ≥ → 9,8 % Falsch-Negative; 
16,8 % - 6,3 % (4 W. Prävalenz) = 10,5 % Falsch-Positive
2) leicht erhöhte Werte: 0,75 ≥ → 6,5 % Falsch- Negative; 23 % -6,3 % = 
16,7 % Falsch-Positive

Angstskala: 1) symptomatische Belastung:  1,0 ≥ → 7,9 % Falsch- Negative; 14,6 % - 9 
% (4 W. Prävalenz) = 5,6 % Falsch-Positive
2) leicht erhöhte Werte:  0,75 ≥ → 5,4 % Falsch- Negative; 21,0 % - 9 % (4 
W. Prävalenz) = 12,4 % Falsch-Positive

Zwangsskala: 1) symptomatische Belastung:  1,0 ≥ → 11,4 % Falsch- Negative; 9,6 % - 2 
% (1 J. Prävalenz) = 7,6 % Falsch-Positive 
2) leicht erhöhte Werte:  0,67 ≥ → 8,8 % Falsch- Negative; 16,1 % - 2% (4 
W. Prävalenz) = 14,1 % Falsch-Positive

Somatoform Skala: 1) symptomatische Belastung:   0,67 ≥ → 33 % Falsch- Negative; 16,9 % - 
7,5 % (4 W. Prävalenz) = 9,4 % Falsch-Positive
2) leicht erhöhte Werte:  0,33 ≥ → 22,7 % Falsch- Negative; 25,7 % - 7,5% 
(4 W. Prävalenz) = 18,2 % Falsch-Positive

Essstörungsskala: 1) symptomatische Belastung:  0,67 ≥ → 23,9 % Falsch- Negative; 24,9 % - 
2 % (4 W. Prävalenz) = 22,9 % Falsch-Positive
2) leicht erhöhte Werte:  0,33 ≥ → 16,9 % Falsch- Negative; 35,3 % - 2 % 
(4 W. Prävalenz) = 33,3 % Falsch-Positive

Gesamtskala: 1) symptomatische Belastung:  0,6 ≥ → 16,3 % Falsch- Negative; 25,2 % - 
20 % (4 W. Prävalenz) = 5,2 % Falsch-Positive
2) leicht erhöhte Werte:  0,5 ≥ → 12,1 % Falsch- Negative; 28,5 % - 20 % 
(Prävalenz) = 8,5 % Falsch-Positive
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 12. ISR-Cut-offs
Skala Verdacht auf geringere 

Symptom-
belastung

mittlere Symptom-
belastung

schwerere 
Symptom-
belastung

Depression ab 0,75 ab 1,0 ab 2,0 ab 3,0

Angst ab 0,75 ab 1,0 ab 2,0 ab 3,0

Zwang ab 0,67 ab 1,0 ab 2,0 ab 3,0

Somatoform ab 0,33 ab 0,75 ab 1,33 ab 2,67

Essstörung ab 0,33 ab 0,67 ab 1,67 ab 2,67

Zusatzskala Alle Itemwerte von 1 und größer sollten näher exploriert werden

Gesamtskala ab 0,5 ab 0,6 ab 0,9 ab 1,7

 13. Verteilung der Depressionswerte –  nach den Cut-Offs in Prozenten
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6,50% 3,30% 24,20% 35,50% 30,50%

Klinische Stichprobe mit Depressionsdiagnose(N=8.892)
Schwerere Symptombelastung

Mittlere Symptombelastung

geringere Symptombelastung

Verdacht auf

Klinisch unauffällig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

68,10% 8,90% 17,10%

Repräsentative Stichprobe (N=2.512)
Schwerere Symptombelastung

Mittlere Symptombelastung

geringere Symptombelastung

Verdacht auf

Klinisch unauffällig

4,80%
1,10%



 14. Verteilung der Angstwerte –  nach den Cut-Offs in Prozenten

 15. Verteilung der Zwangswerte –  nach den Cut-Offs in Prozenten
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8,80% 2,60% 18,40% 32,90% 37,30%

Klinische Stichprobe mit Zwangsdiagnose (N=456) Schwerere Sy mptombelas tung
Mittlere Sy mptombelas tung
geringere Sy mptombelas tung
Verdacht auf
Klinis ch unauf fällig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

75,90% 8,00% 12,80%

Reprästentative Stichprobe (N=2.512)

0,70%
4,20%

Schwerere Sy mptombelas tung
Mittlere Sy mptombelas tung
geringere Sy mptombelas tung
Verdacht auf
Klinis ch unauf fällig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

71,80% 7,20% 16,10%

Repräsentative Stichprobe (N=2.512)

0,70%
4,20%

Schwerere Sy mptombelas tung
Mittlere Sy mptombelas tung
geringere Sy mptombelas tung
Verdacht auf
Klinis ch unauf fällig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5,40% 2,50% 20,20% 32,10% 39,80%

Klinische Stichprobe mit Angstdiagnose (N=2.320)
Schwerere Symptombelastung

Mittlere Symptombelastung

geringere Symptombelastung

Verdacht auf

Klinisch unauffällig



 16. Verteilung der Werte Somatoform –  nach den Cut-Offs in Prozenten

 17. Verteilung der Essstörungswerte –  nach den Cut-Offs in Prozenten
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

62,30% 12,10% 22,00% 3,20%

Repräsentative Stichprobe (N=2.512)

0,40%
Schwerere Sy mptombelas tung
Mittlere Sy mptombelas tung
geringere Sy mptombelas tung
Verdacht auf
Klinis ch unauf fällig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

16,90% 7,00% 24,10% 27,00% 25,00%

Klinische Stichprobe mit Diagnose Essstörung (N=2.303) Schwerere Sy mptombelas tung
Mittlere Sy mptombelas tung
geringere Sy mptombelas tung
Verdacht auf
Klinis ch unauf fällig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

22,70% 10,40% 38,00% 17,30% 11,60%

Klinische Stichprobe mit Diagnose Somatoforme Störung (N=2.833) Schwerere Sy mptombelas tung
Mittlere Sy mptombelas tung
geringere Sy mptombelas tung
Verdacht auf
Klinis ch unauf fällig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

52,80% 12,00% 22,60% 11,20%

Repräsentative Stichprobe (N=2.512)

1,40%

Schwerere Sy mptombelas tung
Mittlere Sy mptombelas tung
geringere Sy mptombelas tung
Verdacht auf
Klinis ch unauf fällig



 18. Verteilung der Gesamtwerte –  nach den Cut-Offs in Prozenten
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

68,00% 6,80% 11,50% 10,20%

Repräsentative Stichprobe (N=2.512)

3,50%

Schwerere Sy mptombelas tung
Mittlere Sy mptombelas tung
geringere Sy mptombelas tung
Verdacht auf
Klinis ch unauf fällig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

12,10% 4,20% 15,00% 41,50% 27,20%

Klinische Stichprobe (N=12.265) Schwerere Sy mptombelas tung
Mittlere Sy mptombelas tung
geringere Sy mptombelas tung
Verdacht auf
Klinis ch unauf fällig
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