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Versorgungsregion ipw
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Kennzahlen ipw
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BSCL

Zeitaufwand: 20 bis 30 Minuten Datenerhebung, 2 bis 5 Minuten Datenerfassung, Auswertung je nach 

System

Beobachtungszeitraum: letzte 7 Tage

Anzahl Items: 53 

Fragestellung: lagen Symptome vor und wenn ja, wie stark waren die Patienten belastet durch diese

9 Symptomskalen

- Somatisierung 

- Zwanghaftigkeit 

- Unsicherheit im Sozialkontakt 

- Depressivität 

- Ängstlichkeit 

- Aggressivität/Feindseligkeit 

- Phobische Angst 

- Paranoides Denken 

- Psychotizismus

3 globale Skalen

GSI (Global Severity Index) Mittlere psychische Belastung

PSDI (Positive Symptom Distress Index) Stärke der Antworten 

PST (Positive Symptom Total) Anzahl der Symptome, bei denen eine Belastung angegeben wurde
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BSCL 1-15
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BSCL 16-28
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BSCL 29-53
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Prozesse Datenerhebung

Abgabe, Rücknahme und Kontrolle des BSCL durch Pflegefachleute

2015: 3237 stat. Behandlungen, 1115 BSCL Eintritte, 810 Austritte

Zentrale Datenerfassung im KIS

2015: 1925 Bögen erfasst

Skalenauswertungen im Klinischen Informationssystem KIS

Zeitnahe Rückmeldung von 

Ergebnissen zur Nutzbarkeit 

der Daten (Diagnostik, 

Therapieplanung etc.) ist von 

grosser Bedeutung für die 

Mitarbeitermotivation!
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Technische Implementierung & Infrastruktur

2001-2013 

Qtools: Erfassung, Auswertung, Controlling, Elektronische 

Erfassung durch Patienten (PC, Smartphone, etc.) auf eigenem 

Gerät oder ipw-Patienten-PCs, Papierversion

www.qtools.ch

Ab 2014 

KIS Polypoint: Erhebung auf Papier

Ab 2017

Elektronische Erhebung auf Tablet-PCs
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Datenrücklauf BSCL ipw 2012-2016

Datengrundlage: 

stationäre Fälle ipw 2012-2016

Mit Substanzkonsum

F1* in Haupt- oder Nebendiagnosen codiert
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Effektstärken BSCL 2012-2016

Mittlere Belastung Stärke der Beschwerden
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Schweregrad Suchtkliniken ANQ 2015
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Differenzwert BSCL Suchtkliniken ANQ 2015



www.ipw.zh.ch   |   14

Datenrücklauf BSCL ANQ 2015
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Akzeptanz bei Patienten und Behandlern

Akzeptanz bei den fallführenden ÄrztInnen und PsychologInnen 

i.d.R. recht hoch

PatientInnen zeigen sich besonders im akutpsychiatrischen 

Setting rasch überfordert bzw. irritiert über die Art und Anzahl 

Fragen                      Rücklaufquoten gering

Bei PatientInnen mit hoher Wiedereintrittsrate sinkt 

Bereitschaft, den BSCL erneut auszufüllen

Rund 30-40% der stationären Behandlungen dauern unter 7 

Tage, Austrittserhebung entfällt gemäss ANQ-Reglement
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Eignung des BSCL im amb. Suchtbereich

Ipw führte 2001-2008 in allen Angeboten (inklusive ambulanter 

Suchttherapie) Outcomemessungen (prä/post-Messung mit 

SCL-90-R, später mit Kurzversion BSCL, OQ-45) durch.

Suchtpatienten gaben zu Beginn der Behandlung kaum 

belastende Symptome an oder wählten uniforme 

Antwortschematas. Austrittserhebungen waren kaum möglich.

Ablösung durch EuropASI mit halbjährlichen 

Zwischenerhebungen (Fremdrating)
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Alternativen zum BSCL

SCL-27: Kurzversion des SCL-90, Einsatz im ZOKL 1, Poliklinik für Drogenmedizin

SCL-14: validierte Kurzform der Symptom-Checkliste SCL-90-R 

SCL-K-9: validierte Kurzform der Symptom-Checkliste SCL-90-R

OQ-45: 45 Fragen, drei Subskalen (Symptombelastung – SYB, 

Zwischenmenschliche Beziehungen – BEZ, Soziale Integration – SOZ) und eine 

Gesamtskala. Diagnostisch kaum brauchbar

KPD-38: 102 Items zu sechs Skalen „Körperbezogene Beeinträchtigung“ (KOE), 

„Psychische Beeinträchtigung“ (PSY), „Soziale Probleme“ (SOZ), 

„Handlungskompetenz“ (KOM), „Allgemeine Lebenszufriedenheit“ (ZUF) und „Soziale 

Unterstützung“ (SOU) zusammengefasst (Kordy ,Percevic, Forschungsstelle für 

Psychotherapie Stuttgart ) 


