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A Controlled Test for the Evaluation of the von Zerssen Symptom List

Summary. Von Zerssen’s symptom list (Beschwerdenliste) was analysed with re-
gard to form and content according to the criteria of classical test theory. Data were
obtained from a sampling of 427 nineteen year-olds, inducted into the Swiss Army.
Factor analysis of the list’s 64 items showed 15%/; of the total variance was attribut-
able to the first factor. The test satisfied the criteria of classical test theory. The
content of Zerssen’s list more closely covers the FPI scale for psychosomatic com-
plaints (Nervositdt) than the FPI scale for neurosis. The results differentiated
subjects with or without psychosomatic complaints. The two parallel abreviated
forms of the list proved to be adequate in establishing subjective symptoms.

Key words: Psychological Test — Symptom List — Psychosomatics.

Zusammenfassung. Die Beschwerdenliste von Zerssens (64 Items) wurde formal
und inhaltlich nach testmethodischen Gesichtspunkten analysiert. Dazu wurden die
Daten einer Stichprobe benutzt, die aus 427 Stellungspflichtigen der Schweizer
Armee (Alter: 19 Jahre) besteht. Eine Faktorenanalyse der 64 Ttems zeigt, daB der
erste Faktor 159/, der Gesamtvarianz erklirt. Eine Uberpriifung der Testform nach
den Kriterien der klassischen Testtheorie fithrt zu befriedigenden Resultaten.
Inhaltlich 148t sich die Beschwerdenliste eher mit der FPI-Skala Nervositit und
weniger mit der FPI-Skala Neurotizismus in Verbindung bringen. In der Beschwer-
denliste unterscheiden sich Probanden mit psychosomatischen Beschwerden und
ohne psychosomatische Beschwerden. Die beiden parallelisierten Kurzformen
erweisen sich als geeignete Verfahren um den subjektiven Befund zu erfassen.

Schlisselworter: Psychologischer Test — Beschwerdenliste — Psychosomatik.

1. Einleitung

Von Zerssen entwickelte anhand von Lehrbiichern und Kranken-
geschichten einen Personlichkeitsfragebogen, der 64 Beschwerden! zu
internmedizinischen Erkrankungen und vegetativen Dystonien umfaBt
(von Zerssen, 1971). Der Test wurde besonders im Hinblick auf klinische
Fragestellungen entwickelt; nach den Angaben des Testautors ist die
Beschwerdenliste bei Patienten leichter anzuwenden als die herkémm-

1 Ttem 65 ist nur fiir Frauen zutreffend und wird im Gesamtscore nicht be-
ricksichtigt.
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lichen Personlichkeitsfragebogen mit Neurotizismusskalen (z.B. MPI,
MMQ). Sie ist besonders geeignet fiir die Erfassung des subjektiven
Befundes und der Anderungen im Krankheitsverlauf bei Patienten.

Der Test umfafit 64 Items, die mit ja/nein beantwortet werden.

Beispiel: Ich leide unter folgenden Beschwerden:
2. Mudigkeit ja/nein
33. Starkes Schwitzen  ja/nein
54. Schwindelgefiihl ja/nein.

Daneben liegen 2 parallelisierte Kurzformen (genannt: B-L, B-L’)
von je 24 Items vor, die mit ,,ja/nein” oder den Kategorien ,,stark-
méBig-kaum-gar nicht* beantwortet werden.

Nach von Kerekjarto et al. (1972) korreliert die Beschwerdenliste mit
der MPI-Neurotizismusskala mit r = 0,68 (N = 98), mit der MMQ-
Neurotizismusskala mit r = 0,72 (¥ = 126).

2. Fragestellung

An einer groferen Stichprobe soll die formale Seite der Beschwerden-
liste iiberpriift werden (Trennschérfe, Faktorenstruktur, Konsistenz). In
der Publikation zur Beschwerdenliste (von Zerssen, 1971) fehlen exakte
Angaben zur Trennschirfe und Faktorenanalyse, so dall mit unserer
Arbeit erginzende Daten geliefert werden sollen. In der Arbeit von
Kerekjarto et al. (1972) liegen zwar detaillierte statistische Angaben vor,
doch wurde eine modifizierte Form der Beschwerdenliste (67 Items -+
1 zusdtzliches Item) verwandt.

In einem weiteren Schritt wird abgeklirt, wie die Beschwerdenliste
mit anderen Personlichkeitsdimensionen zusammenhéngt. Dazu wird das
Freiburger Personlichkeitsinventar FPI (Fahrenberg, u. Selg 1970)
benutzt. Es wurde die urspriingliche Version (259 Items, Version ALNEV)
verwandt; die Auswertung erfolgte aber nach der endgiiltigen Version
(212 Ttems).

Der FPI ist ein faktorenanalytisch konstruierter, mehrdimensionaler
Fragebogen, der 9 Faktoren und 3 iibergeordnete Skalen umfaft.

Die 9 Skalen lauten: Nervositit, Aggressivitit, Depressivitit, Erreg-
barkeit, Geselligkeit, Gelassenheit, Dominanzstreben, Gehemmtheit,
Offenheit; Extraversion, Emotionale Labilitdt, Maskulinitét.

Die Berechnungen erfolgten im Rechenzentrum der Universitat Ziirich
(IBM 360/50) unter Beniitzung der Programmbibliothek PSYCHLIB
(U. Baumann ; DRZ-Programme MIS 1, PAMV, Programm PRINAX von
Messner, Hodapp, Freibrug i. Br.; Programm POWER2 von Zimmer-
mann, Freiburg i. Br.).
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3. Stichprobe

Im Rahmen einer groBeren Untersuchung im Kanton Ziirich, die 1969
bei Stellungspflichtigen der Schweizer Armee durchgefithrt wurde, fanden
u.a. die Beschwerdenliste und das Freiburger Personlichkeitsinventar
FPI Anwendung (Material: Angst?; vgl. Arnold-Kriiger, 1971).

Der Stichprobenumfang betriagt N = 427, das durchschnittliche
Alter 19 Jahre. Zum Teil fehlten die Angaben, so daB in einzelnen Tabel-
len N <427 ist. In den Tab.1, 2 und 3 sind Alter, Schulbildung und
‘Wohnort dargestellt. Die Stichprobe ist beziiglich der Variable Alter sehr
homogen; die Ergebnisse konnen aber dennoch Auskunft iiber die formale
und inhaltliche Seite der Beschwerdenliste geben, wobei bei heterogenen
Stichproben sehr wahrscheinlich pragnantere Ergebnisse zu erwarten
sind.

Tabelle 1. Alter

Jahre fe A

29 1 0,2

21 5 1,2

20 20 4,9

19 333 82,0

18 47 11,5
406 1009/,

Tabelle 2. Schulbildung Tabelle 3. Wohnort
Schule fi % Wohnort fi %
Volksschule 219 51,3 GrofBstadt 222 52.4
Mittelschule 140 32,8 Kleinstadt 32 7.5
Hohere Schule 68 15,9 Land 170 40,1

427 1009, 425 100°/,

4, Faktorenanalyse

Eine Hauptkomponentenanalyse der 64 Items (Produkt-Moment-
Korrelation, Diagonale = 1) ergibt folgende Eigenwerte (Tab.4).

Von Kerekjarto et al. (1972) fiithrten bei der modifizierten Form der
Beschwerdenliste (68 Items) eine Hauptkomponentenanalyse durch; der
groBte Eigenwert erklért bei der mannlichen Stichprobe 14,89/, (N =439),
bei der weiblichen Stichprobe 15,59, (N = 321) der Gesamtvarianz; bei
von Zerssen entfielen 209/, der Gesamtvarianz auf den ersten Faktor.

2 Herr Prof. Angst stellte das Material fiir die vorliegende Arbeit zur Verfiigung,
wofiir ihm besonders gedankt sei.
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Tabelle 4. Eigenwerte der Hauptkomponentenldsung

Nr. 4 A%, cum 4 %,
1 9,28 14,50 14,50
2 248 3,88 18,38
3 1,99 3,10 21,48
4 1,9 3,04 24,51
5 1,87 2,92 27,43
6 1,74 2,71 30,14
7 1,69 2,64 32,78
8 1,61 2,51 35,29
9 1,56 2,43 37,72
10 1,54 2,41 40,13

Von Kerekjarto et al. (1972) fiihrten bei der Gesamtstichprobe (IV = 760) eine Fak-
torenanalyse nach der Centroidmethode durch. Dabei féllt auf, dafl die Ergebnisse
der Faktorenanalyse nach der Centroidmethode und nach der Hauptkomponenten-
methode stark differieren: 4, = 419/, bei der Centroidmethode, 4, = 14,8°/, resp.
15,5%, bei der Hauptkomponentenmethode. Die Ergebnisse sind insofern nicht
direkt vergleichbar, als bei der Centroidmethode die gesamte Stichprobe, bei der
Hauptkomponentenmethode die ménnlichen und die weiblichen Stichproben
getrennt analysiert worden sind.

Zum Vergleich Centroid-/Hauptachsenmethode meint Ueberla (1968, S. 113),
daB die Ergebnisse bei den ersten Faktoren bei geeigneten (!) Daten tibereinstim-
men. Nach Pawlik (1968, S. 145) erklirt die Centroidmethode meistens weniger
Varianz als die Hauptachsenmethode (vgl. auch die dhnlichen Resultate beim Ver-
gleich Centroid-, Hauptachsenmethode; Usberla, 1968; Pawlik, 1968).

Es ist also zu erwarten, daB sich die beiden Methoden in ihren Ergebnissen nicht
sehr stark unterscheiden. Da dennoch Unterschiede bestehen, a8t sich der Schlufl
ziehen, dafBl eventuell die Losungen der Faktorenanalysen von Kerekjarto et al.
(1972) stark stichprobenabhiingig sind, da einmal die Gesamtstichprobe, das andere
Mal zwei Teilstichproben analysiert worden sind. Dagegen sprechen aber die Resul-
tate von Zerssens {1971) (gemischtes Kollektiv von 572 Patienten, erster Eigenwert:
209/,) und unsere Ergebnisse (erster Eigenwert: 14,5%); aber auch die Resultate
von Kerekjarto et al. selbst, die in den zwei Teilstichproben fast identisch sind,
deuten nicht darauf hin, da8 die Hohe des ersten Eigenwertes stichprobenabhingig
ist. Bs ist daher zu vermuten, da8 die Losung der Centroidmethode den Anteil der
gemeinsamen Varianz tiberschitzt.

Auch wenn der erste Faktor nicht 409/, der Gesamtvarianz erklirt,
kann man dennoch von einem ,,allgemeinen Faktor' sprechen, wenn die
Mehrzahl der Ttems auf dem 1. Faktor substantiell laden. Die Bezeich-
nung ,,Generalfaktor* ist weniger zu empfehlen, da damit das eigentliche
Generalfaktormodell der Faktorenanalyse angesprochen wird.

Kerekjarto et al. (1972) geben fiir die 10 ersten Eigenwerte ein kummu-
latives Prozent von 40,39/, resp. 42,2°/, an. Unsere Ergebnisse stimmen
danach sehr gut mit denen von Kerekjarto et al. iiberein, obwohl es sich
bei uns um eine homogene Stichprobe ohne Patienten handelt. Vergleicht
man die Ladungen der Items im ersten Faktor bei unserer Untersuchung
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mit den Ergebnissen von Kerekjarto et al. (1972), so erhdlt man eine
Produkt-Moment-Korrelation von r = 0,51 (p < 0,01). Fiir den Ver-
gleich wurden die 3 zusétzlichen Items der Hamburger Untersuchung
gestrichen. Dabei wird vorausgesetzt, dal} einzelne Items keinen grofBeren
Einflu auf die Faktorenlosung haben, eine Annahme, die bei groerer
Variblenzahl zu rechtfertigen ist.

In unseren Ergebnissen findet man 40 Items mit einer Ladungshéhe
von 0,51 > a;; > 0,35 (= 63°/, der Items), wihrend bei von Kerekjarto
et al. 609/, der Items eine Ladungs von ay; > 0,35 haben. Der Mittelwert
der Itemladungen ist bei Kerekjarto et al. 0,37, bei unserer Stichprobe
0,36 (s. Tab.5).

Tabelle 5. Ladungen im ersten Faktor

@i fi
0,10—0,19 6
0,20—0,29 10
0,30—0,39 20
0,40—0,49 24
0,60—0,59 4
a = 0,36

5. Schwierigkeitsindex. Trennschirfenkoeffizient

Die Schwierigkeitsindices sind bedeutend niedriger ausgefallen als bei
von Kerekjarto et al. (1972) (s. Tab. 6). Dies ist dadurch erklirbar, daB es
sich bei unserem Material um gesunde Probanden handelt, bei von Kerek-
jarto et al. (1972) aber um Patienten, bei denen die einzelnen Beschwerden
haufiger vorkommen als bei Gesunden.

Tabelle 6 Tabelle 7
Schwierigkeitsindices der Items T'rennschirfenkoeffizienten
Pe fi Tit fi
0,00—0,09 25 0,10—0,19 9
0,10—0,19 26 0,20—0,29 13
0,20—0,29 8 0,30—0,39 24
0,30—0,39 4 0,40—0,49 18

0,40—0,49 i
_ 7=0,33
p=0,14

Die Trennschérfenkoeffizienten (Produkt-Moment-Korrelation; part-
whole-korrigiert; Lienert, 1967) sind in Tab.7 zusammengefaBt auf-
gefiihrt. Ein Vergleich mit den Werten von Kerekjarto et al. (1972) zeigt,
dafl die Koeffizienten relativ stichprobenunabhingig sind (Produkt-
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Moment-Korrelation zwischen den Koeffizienten von Kerekjartos und
unseren Koeffizienten: r = 0,60, p << 0,01). 2 der 64 Trenunschirfenkoef-
fizienten sind nicht signifikant (p > 0,05).

Im Verlgeich zu den Werten von Kerekjartos et al. (1972) sind in
unserer Stichprobe, die keine Patienten umfaB8t, die Koeffizienten noch
befriedigend (Kerekjarto et al.: 7 = 0,38).

6. Reliabilitit
Zur Konsistenzschitzung wurde Cronbach « verwandt (Novick, 1967).
Die Gesamtskala hat ein & = 0,90, ist also sehr homogen. Die Gesamt-
skala hat eine Halbierungsreliabilitdt (ABAB) von 7 = 0,89 (aufgewertet
nach Spearman-Brown; Lienert, 1967); die Hohe des Koeffizienten
stimmt tiberein mit der verallgemeinerten Halbierungsreliabilitit, mit der
sog. Konsistenz des Tests.

7. Zusammenhang mit anderen Personlichkeitsdimensionen

Nach von Zerssen (1971) kann die Beschwerdenliste als eine fiir
klinische Zwecke besonders geeignete Neurotizismusskala bezeichnet
werden. Tab. 8 zeigt, dal} die Beschwerdenliste aber nur einen Teilaspekt
des Neurotizismus mifit, ndmlich den Aspekt der Nervositdt (FPI 1).
Andere Skalen wie Depressivitait (FPI 3), Erregbarkeit (FPI4) und
Gehemmtheit (FPI 8), die ebenso zum Neurotizismusbereich gehéren,
korrelieren zwar mit der Beschwerdenliste sehr signifikant, aber nume-
risch nur gering (Produkt-Moment-Korrelation).

Tabelle 8. Korrelationen Beschwerdenliste/FPI-Skalen, MPI-Skalen

FPI
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Beschwerdenliste  0,62* 0,20% 0,38%* 0,23% —0,16% —0,18* 0,10 0,28* 0,16*

FPI MPI
E N M N E
Beschwerdenliste — 0,07 0,39* — 0,42% 0,44 % — 0,21 %

*p <0,01: r = 0,13.

Die Differenz zwischen Korrelation FPI 1/Beschwerdenliste (r = 0,62)
und FPI N/Beschwerdenliste (r = 0,39) ist sehr signifikant (p < 0,01,
t-Test fiir abhéngige Korrelationen, s. Mittenecker, 1963); die Beschwer-
denliste korreliert also hoher mit der Skala Nervositdt als mit der Skala
Neurotizismus.
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Die Beschwerdenliste kann von daher bei gesunden Probanden nicht
als dquivalent zu Neurotizismusskalen betrachtet werden, sondern nur als
Schéitzung fir den Neurotizismuswert. In klinischem Material ist der
Zusammenhang zwischen Beschwerdenliste und Neurotizismuswert nach
von Kerekjarto et al. (1972) hoher: Beschwerdenliste/Neurotizismus
MPI: r = 0,68 (N = 98), Beschwerdenliste/Neurotizismus MMQ : r = 0,72
(N = 126). In unserer Stichprobe betrigt dagegen die Korrelation
Beschwerdenliste/Neurotizismus MPI r = 0,44 (MP1: Eysenck, 1959).

8. Mittelwertvergleiche
Bei der Gesamtstichprobe (N = 427) erhilt man einen Mittelwert in
der Beschwerdenliste von M = 8,75 und eine Standardabweichung von
s = 7,83. Von Zerssen (1971) gibt fir 92 gesunde Probanden M = 10,1,
s = 7,9 an. Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen ist nicht signi-
fikant (£-Test). Bei der drztlichen Untersuchung anliBlich der militéri-
schen Aushebung werden die Probanden auch beziiglich psychosomati-
scher Krankheiten oder Beschwerden (leichteren oder schwereren
Grades) exploriert resp. entsprechende &rztliche Zeugnisse miteinbezo-
gen. Unterteilt man die 427 Stellungspflichtigen in Probanden ohne
psychosomatische Beschwerden und mit psychosomatischen Beschwerden
(Kopfbeschwerden, Herzbeschwerden, Ekzeme, Asthma usw. ; Kriterium :
drztliche Untersuchung), so lassen sich die beiden Gruppen in der

Beschwerdenliste vergleichen (s. Tab.9; ¢-Test).

Tabelle 9. Miticlwerte von Untergruppen
N M s

Pbn ohne psychosomatische Beschwerden 300 11,65 8,65

0,01
Pbn mit psychosomatischen Beschwerden 127 7,57 17,16 P<

Der sehr signifikante Mittelwertunterschied 146t sich als Hinweis auf
die Validitdt der Beschwerdenliste interpretieren.

9. Kurzform

Von Zerssen (1971) hat aus den 64 Items der Beschwerdenliste zwei
parallele Kurzformen von je 24 Ttems konstruiert (B-L, B-L'). Die beiden
Kurzformen korrelieren nach von Zerssen mit r = 0,87 (N = 100, Aus-
wertung der Gesamtform nach dem Kurzformschliissel).

An unserem Material wurde ebenso die Gesamtform nach dem Schliis-
sel der Kurzform ausgewertet. Dies setzt voraus, daB der Kontext der
einzelnen Items unwesentlich und auch die Lange der Testform von
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geringer Bedeutung ist. Die Ergebnisse sollen nur hinweisenden Charak-
ter haben, da eine genaue Analyse der Kurzform auch eine Verwendung
der Kurzform bedingen wiirde.

Die beiden parallelen Kurzformen korrelieren mit sich selbst und mit
der Gesamtform sehr hoch (Tab.10; Produkt-Moment-Korrelation).

Tabelle 10. Interkorrelationen der Kurzformen, Gesamtform

Kurzformen
B—L B-L/

Kurzform, B-—-I/ 0,83
Gesamtform 0,94 0,94

=013 p <001

Tabelle 11. Mistelwertvergleich bei Kurzformen

B—-L B-I/
N M s P M s P

Gesamtstichprobe 427 347 3,44 3,28 3,39
Mit psychosomatischen

Beschwerden 127 4,65 3,84 4,52 3,83

p<00L _ p<0,01

Ohne psychosomatische

Beschwerden 300 298 3,14 2,76 3,05

Der Mittelwertvergleich (¢-Test) zwischen den beiden Gruppen mit/
ohne psychosomatische Beschwerden ergab ein sehr signifikantes Resultat
wie bei der Gesamtform (s. Tab.11).

10. Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dafl die Beschwerdenliste in ihrer Gesamtform,
aber auch in den beiden Kurzformen den formalen Kriterien der Test-
theorie gentigt. Inhaltlich gesehen, erfat der Test nur einen Teil der
allgemeinen Neurotizismusskalen, nimlich den der Beschwerden und
weniger Aspekte der Verstimmtheit, Unsicherheit, Gehemmtheit. Ob der
Test bei klinischen Gruppen den gesamten Neurotizismusbereich erfaBt,
miiBte erst noch geklért werden.

Die Beschwerdenliste hat gegeniiber den bekannten Persénlichkeits-
fragebogen (MPI, FPI, MMPI) den Vorteil, dal die Fragen fir Patienten
leichter zu beantworten sind, da die Angabe von Beschwerden fur Patien-
ten in einer Klinik einfacher ist als die Beantwortung von Fragen.
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Die beiden Kurzformen, die auch eine abgestufte Beantwortung
zulassen, diirften fiir klinische Untersuchungen von groBem Interesse
sein, da sie hoch korrelieren und leicht durchzufiihren sind.

Eine Uberpriifung der Beschwerdenliste mit dem Raschschen Test-
modell (Fischer, 1968) war zwar geplant, doch liel die homogene Stich-
probe keine sinnvolle Auswertung zu.
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