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Testtheoretische Uberpriifung des Fragebogen

zur Sozialen Unterstiitzung

Gabriele Helga Franke

Zusammenfassung

Soziale Unterstiitzung ist ein wichtiges Konstrukt in modernen psychologischen Untersu-
chungen. Die vorliegende Studie befafit sich mit psychometrischen Untersuchungen des
deutschen Fragebogens zur Sozialen Unterstiitzung (F-Sozu). Die prisentierten Daten an
410 klinischen und nicht-klinischen Studienteilnehmern wiesen gute Reliabilitits- und
Validititsparameter auf. Zusammenfassend sprechen die psychometrischen Analysen fiir
den Einsaiz des deutschen F-Sozu zur Messung Sozialer Unterstiitzung. Zukiinftige
Studien im zeitlichen Verlauf sind notwendig, um die Anwendung des F-Sozu in
Therapiestudien empfehlen zu konnen. — Zeitschrift fiir Medizinische Psychologie (1994),
3,168-177.

Summary

A statistical evaluation of a German Questionnaire for the assessing of social support. —
Social support is an important construct in modern psychological investigations. The
present study is concerned with psychometric analyses of the German Social Support
Questionnaire (F-Sozu). The presented data with 410 clinical and non-clinical subjects
show good reliability and validity. In summary psychometric analyses suggest the use of
German F-Sozu in assessing social support. Further studies in patients over time are
needed to recommend the use of F-Sozu to assess social support in clinical trials. —

Zeitschrift fiir Medizinische Psychologie (1994), 3, 168—177.

Einleitung

Seit den 70er Jahren findet das Kon-
zept der sozialen Unterstiitzung (,,soci-
al support”) zunehmend Beachtung in
psychologischen Forschungsansitzen
(Beutel, 1988). Die Frage, inwieweit
Personen ihre sozialen Interaktionen
und Bezichungen als hilfreich und
fordernd erleben, und wie sich dies auf
ihr Wohlbefinden und ihre Krankheits-
anfilligkeit auswirkt, erscheint praxis-
relevant fiir Forschung und Therapie.
Das wachsende Interesse am Thema
soziale Unterstiitzung macht auch die
sprunghaft anwachsende wissenschaft-
liche Literatur deutlich. So fanden
House & Kahn (1985) in den Jahren
zwischen 1972 und 1982 50 Artikel
zum Thema; Sommer & Fydrich
(1989) wiesen fiir die Zeit zwischen
1982 und 1988 einen kontinuierlichen
Publikationszuwachs von 120 im Jahr
1982 auf 259 im Jahr 1988 nach, und
1989 sichteten Laireiter et al. schon
insgesamt 3000 Titel.
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Auch die Medizinische Psychologie
ist gefordert, das Individuum in seiner
Einbettung in soziale Interaktionen
und Beziehungen zu betrachten und
den oft zu engen Blick auf individual-
psychologische Aspekte zu erweitern.

Neben der allgemein anerkannten
Relevanz des Themas beklagen die
meisten Forscher die breite Variation
in der Operationalisierung. 1987 ka-
men Pfingstmann & Baumann nach
der Analyse von 32 Verfahren zur
Untersuchung sozialer Unterstiitzung
zu dem Schluf, daf kein Instrument
ohne Einschrinkung empfohlen wer-
den kann. Die, meist aus dem US-
Amerikanischen iibersetzten, Instru-
mente wurden im deutschsprachigen
Raum bisher nicht adaptiert, die Item-
auswahl erfolgte selten anhand theore-
tischer und/oder empirischer Belege
und die Skalen sind testtheoretisch zu
wenig fundiert. 1988 sichteten Lairei-
ter & Baumann 52 verschiedene Ver-
fahren zur Erforschung sozialer Unter-
stlitzung. Sie kamen zu dem Schluf,

daB die herangezogenen Variablen im
klinischen Alltagshandeln von groBer
Bedeutung sind. Gleichzeitig weisen
die zugrundeliegenden Konzepte aber
eine unbefriedigende Beliebigkeit auf.
Weiterhin fiihren sie aus: ,,Neben der
Kritik an mangelnder theoretischer Fun-
dierung ist auch aus methodologischer
Sicht Kritik anzubringen. Die einzelnen
Verfahren wiren bei weitem stérker als
bisher mit den Methoden der Testkon-
struktion zu fundieren* (S.209).

Und auch eine Analyse der 1993 von
Westhoff gesichteten Verfahren zur
Untersuchung der sozialen Unterstiit-
zung verdndert das eben gezeichnete
Bild nur wenig. Es ist Arnold (1994)
daher zuzustimmen, wenn sie ebenso
fordert, die ,,vorhandenen Erhebungs-
instrumente zu iiberpriifen und gege-
benenfalls zu modifizieren (S.167)%.

Auf ldngere Sicht konnten so einige
deutschsprachige psychodiagnostische
Instrumente zur Messung von sozialer
Unterstiitzung zur Verfiigung stehen,
deren Einsatzbereich und Aussagekraft
bekannt ist. In diesem Sinne ist gerade
die Medizinische Psychologie gefor-
dert, denn schon 1988 argumentierte
Schmidt, daf} die weitere Etablierung
des Faches ,,von gezielten Entwicklun-
gen auf dem Gebiet der Psychodiagno-
stik* (S.229) abhinge.

Ein deutschsprachiges psychodia-
gnostisches Instrument zur Untersu-
chung der sozialen Unterstiitzung ist
der Fragebogen zur Sozialen Unter-
stiitzung (F-Sozu) von Sommer &
Fydrich (1989, 1991), der, nach Sich-
tung der Literatur, duBerst vielverspre-
chend erscheint, zumal er recht gut
testtheoretisch untersucht wurde.

Soziale Unterstiitzung definieren
Sommer & Fydrich in Anlehnung an
Barrera (1986), Heller & Swindle
(1983) und House (1987) als die sub-
Jjektiv wahrgenommene soziale Unter-
stiitzung einer Person. Die Person be-
wertet dabei sowohl Quantitét als auch
Qualitét ihrer sozialen Beziehungen
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und Interaktionen. Somit wird soziale
Unterstiitzung operationalisiert als Er-
gebnis des individuellen Verarbei-
tungs- und Bewertungsprozesses der
zu untersuchenden Person.

In Abgrenzung dazu bedeutet die
reine Existenz sozialer Verbindungen
nur, daB soziale Verbindungen wie
Ehe, Freundschaften oder die Mit-
gliedschaft in sozialen Organisationen
bestehen, ohne dal deren Giite bewer-
tet wird. Ein soziales Netzwerk meint
das Muster sozialer Beziehungen, das
durch Kiriterien wie Grofle, Dichte,
Dauerhaftigkeit oder Homogenitit ge-
nauer erfalt wird; und soziale Interak-
tion ist das beobachtbare soziale Ver-
halten zwischen mindestens zwei Per-
sonen.

Der Teil A des Fragebogen zur
Sozialen Unterstiitzung besteht aus 54
Items in Aussageform, zu denen auf
einer fiinf-stufigen Likert-Skala Stel-
lung genommen werden kann. Der
Teil B erfaBBt namentlich sowohl als
unterstiitzend als auch als belastend
erlebte Personen des sozialen Um-
felds. Ausgewertet bietet der Fragebo-
gen zur Sozialen Unterstiitzung Aus-
kunft iiber die Skala ,Emotionale Un-
terstitzung® mit 16 Items, die Skala
,Praktische Unterstiitzung* mit 9 Items
und die Skala ,Soziale Integration® mit
13 Items, die zusammengefalBt den
Gesamtwert ,Wahrgenommene Sozia-
le Unterstiitzung® ergeben. Die vierte
Hauptskala ist die Skala ,Soziale Bela-
stung mit 12 Items. Die Nebenskalen
JReziprozitit* mit 4 Items, ,Zufrieden-
heit mit Sozialer Unterstiitzung* mit 5
Items und ,Vertrauenspersonen® mit 4
Items konnen bei Bedarf gebildet wer-
den. Auch kann die Kurzform K-22
(Fydrich et al., 1987) extrahiert wer-
den. Die Auswertung des Teils B fiihrt
zu den beiden Hauptwerten ,Anzahl
unterstiitzender Personen‘ und ,Anzahl
belastender Personen‘. Damit erfafit
der Fragebogen zur Sozialen Unter-
stiitzung die individuelle Empfindung
und Bewertung sozialer Unterstiit-
zung, die Reziprozitit und als bela-
stend empfundene soziale Beziehun-
gen. Mit diesem Ansatz hebt er sich
von allen zur Zeit vorliegenden
deutschsprachigen Inventaren zur Un-
tersuchung der sozialen Unterstiitzung
positiv ab.

Der Fragebogen zur Sozialen Unter-
stiitzung wurde von Sommer & Fy-
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drich an 864 Probanden aus klinischen
und nicht-klinischen Stichproben iber-
priift, wobei die faktorenanalytische
Testung des Teils A nur Probanden aus
nicht-klinischen Stichproben einbezog
(N=339), um Effekte der ,,simultanen
Uberlagerung* (Kalveram, 1965; Merz
& Kalveram, 1965) zu vermeiden. Die
Items sind vorwiegend rechtsschief
verteilt und zeigen durchgingig gute
Trennschidrfen. Die Reliabilitit der
Hauptskalen (Cronbach «) variiert
zwischenr  =0,67 undr =093 Wei-
terhin ist den Items ,face validity*
zuzusprechen, da sie durch Literatur-
studium und Expertenrating erarbeitet
wurden. Die Interkorrelationen der
Hauptskalen liegen recht hoch zwi-
schen r_ =0,39 und r, =0,73. Aller-
dings weist die Hohe der Interkorrela-
tionen auf die inhaltlichen Unterschie-
de zwischen den Hauptskalen hin.
Faktorenanalytisch lieBen sich die Di-
mensionen ,Emotionale  Unterstiit-
zung’, JPraktische Unterstiitzung® und
,Soziale Belastung* im Teil A reprodu-
zieren. Die soziodemographischen Da-
ten fiihrten zu wenig bedeutsamen
Unterschieden.

Im Sinne der Konstruktvalidierung
finden sich korrelationsstatistisch ab-
gesicherte, inhaltlich stimmige Zusam-
menhinge zwischen dem Fragebogen
zur Sozialen Unterstiitzung und ,Sozia-
ler Kompetenz* (GAT, Grazer Asserti-
vititstest, Skatsche et al., 1982) sowie
,Unsicherheit® (U, Unsicherheitsfrage-
bogen, Ullrich & Ullrich, 1977).

Soziale Unterstiitzung wird von
Sommer & Fydrich mehrdimensional
konzipiert. Weiterhin fassen sie sozia-
le Unterstiitzung eher als Umweltva-
riable (vgl. Cohen & Syme, 1985)
denn als Personlichkeitsvariable (vgl.
Sarason et al., 1986, 1990) auf. Fiir sie
ist soziale Unterstiitzung sowohl Er-
gebnis der Interaktion zwischen dem
Individuum und seiner Umwelt, als
auch Ergebnis der individuellen Wahr-
nehmung und Verarbeitung. Damit
kommen sie Schwarzer & Leppin
(1991) nahe, die soziale Unterstiitzung
als ,.kognitiv-situatives Schema™ be-
zeichnen, das als ,, Transaktionsvaria-
ble* beschrieben werden kann.

Die Wirkungsweise von sozialer
Unterstiitzung kann mit Hilfe des Fra-
gebogens zur Sozialen Unterstiitzung
erforscht werden — es erfolgte in seiner
Konstruktion keine Festiegung darauf,

Forum

ob man die Wirkung sozialer Unter-
stiitzung eher einem ,Haupteffekt™
oder einem ,,Puffereffekt”, der erst in
Krisenzeiten auftritt, zuschreibt. Auch
hier weisen Schwarzer & Leppin
(1991) mit dem Vorschlag, komplexe
Kausalmodelle zu analysieren, einen
vielversprechenden Weg aus der
Erstarrung der beiden Fronten.

Die eigenen Fragen zur Konstrukt-
validierung fokussieren zum ersten auf
das Freiburger Personlichkeitsinventar
(Fahrenberg et al., 1984), bei dessen
Faktoren zweirer Ordnung sich folgen-
de Erwartungen ergeben: Da fiir die
Variable ,Extraversion® duBerst wider-
spriichliche Befunde vorliegen, und
die meisten Studien keine engen Zu-
sammenhinge nachweisen konnten
(Feichtinger et al., 1992), werden auch
hier keine signifikanten Korrelationen
erwartet. Zu erwarten ist hingegen ein
Zusammenhang zwischen sozialer Un-
terstiitzung und dem Konstrukt ,Emo-
tionalitit® (Neurotizismus), das die
Tendenz zu emotionaler Labilitét,
Angstlichkeit, inneren Konflikten und
Reizbarkeit beschreibt, wie ihn schon
Costa et al. (1985), Henderson et al.
(1981) und Rossmann & Bloschl
(1982) fanden.

Zu den zehn Faktoren erster Ord-
nung ergeben sich folgende Erwartun-
gen: Es wird erwartet, dafl der schon
von Sommer & Fydrich berichtete
positive Zusammenhang zwischen der
FPI-R-Skala ,Lebenszutriedenheit*
und ,Emotionaler Unterstiitzung® und
Sozialer Integration‘ sowie der negati-
ve mit ,Sozialer Belastung® zu repro-
duzieren ist, den auch schon Cohen &
Wills (1985) und Phillips (1981) be-
richteten.

Die FPI-Skala ,Soziale Orientie-
rung‘ wird im karitativen Sinne defi-
niert, daher ist nicht zu erwarten, daf}
sie mit den netzwerkorientierten Ska-
len des Fragebogens zur Sozialen Un-
terstiitzung Korreliert. Es sollte weiter-
hin keine Zusammenhinge zwischen
dem Entwickeln und Aufrechterhalten
eines sozialen Netzes und der Skala
JLeistungsorientierung® des FPI-R ge-
ben, die eher auf prizises, schnelles
Handeln sowie auf Ehrgeiz fokussiert.

Entgegen den Erwartungen von
Sommer & Fydrich fanden sich keine
Zusammenhinge zwischen der FPI-R-
Skala ,Gehemmtheit® und dem Frage-
bogen zur Sozialen Unterstiitzung, ob-
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wohl ,Gehemmtheit® sich vor allem
auf den sozialen Umgang bezieht. Die
Befunde von Sommer & Fydrich sol-
len hier kritisch {berpriift werden,
zumal Sarason et al. (1987) und auch
Laireiter et al. (1989) einen Zusammen-
hang zwischen Gehemmtheit und ge-
ringer sozialer Unterstiitzung fanden.

Keine Zusammenhinge werden so-
wohl mit der FPI-R-Skala ,Erregbar-
keit* erwartet, die emotionale Reizbar-
keit beschreibt, als auch mit der FPI-
R-Skala ,Aggressivitit', bei der es
zwar um Durchsetzungsvermogen —
nicht aber um Netzwerkorientierung —
geht.

Bei der FPI-R-Skala ,Beanspru-
chung® kdnnten Zusammenhiinge zum
Fragebogen zur Sozialen Unterstiit-
zung zu finden sein, da ein hohes Maf}
an Beanspruchungserleben oft mit
niedriger sozialer Unterstiitzung und
hoher sozialer Belastung einhergeht
(Cohen & Wills, 1985; Rook & Pietro-
monaco, 1987).

Da es im FPI-R hohe korrelative
Zusammenhinge zwischen ,Lebenszu-
friedenheit* und ,Korperlichen Be-
schwerden* gibt, konnte eine allge-
mein gestorte korperliche Befindlich-
keit ebenso wie eine geringe ,Le-
benszufriedenheit® mit geringer sozia-
ler Unterstiitzung zusammenhéngen.

,Gesundheitssorgen‘ mit Furcht vor
Erkrankungen sollten unabhingig vom
Konstrukt der sozialen Unterstiitzung
sein. Ebenso sind keine Zusammen-
hinge mit der Skala ,Offenheit' zu
erwarten, da diese mehr im Hinblick
auf Selbstkritik denn auf soziales Ver-
halten operationalisiert ist.

Zusitzlich sollte mit dem GieBen-
Test (GT, Beckmann et al., 1990) ein
theoretisch anders fundierter person-
lichkeitspsychologischer Test einge-
setzt werden. Hier werden substantiel-
le Zusammenhdnge mit den Skalen
,Soziale Resonanz', ,Durchlissigkeit
und ,Soziale Potenz® erwartet, die in-
terpersonales Verhalten thematisieren.

Auch mangelt es bis jetzt an Daten
hinsichtlich der Zusammenhinge zwi-
schen dem Fragebogen zur Sozialen
Unterstiitzung und dem Konstrukt
JKontrolliiberzeugung* (IPC, Kram-
pen, 1981). Es wird erwartet, dal} eine
internale Kontrolliiberzeugung gepaart
mit einer hohen sozialen Unterstiit-
zung auftritt, wie es Schwarzer &
Leppin (1989) in ihrer Meta-Analyse
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mehrfach fanden. Es wird weiterhin
erwartet, dal die externale Kon-
trolliiberzeugung, die durch soziale
Abhingigkeit von Anderen bedingt ist,
negativ mit ,Sozialer Integration® zu-
sammenhingt. ,Das besondere Kkli-
nisch-psychologische und gemeinde-
psychologische Interesse an Sozialer
Unterstiitzung beruht auf der Annah-
me, daf} Soziale Unterstiitzung Wohl-
befinden erhtht und Pathologie ver-
mindert” (Sommer & Fydrich, 1991,
S.173). Die genauen Wirkmechanis-
men sind allerdings bis heute noch
nicht erforscht. Aktuelle Erkldrungs-
ansitze schreiben sozialer Unterstiit-
zung zu, Stressoren vom Individuum
fernzuhalten oder die Bewertung und
Bewiiltigung von Stressoren positiv zu
beeinflussen. Soziale Unterstiitzung
konne angstreduzierend wirken, positi-
ves Erleben intensivieren und das
Selbstwertgefiihl erhéhen (Jung, 1984;
Schwarzer & Leppin, 1991; Sommer
& Fydrich, 1989; Thoits, 1986). Sozia-
le Unterstiitzung sollte somit negativ
mit psychischer Belastung korrelieren.
Zum zweiten wird daher dem Zusam-
menhang mit der Symptom-Checkliste
SCL-90-R (Derogatis, 1986; Franke,
1995) nachgegangen. Bei Sommer &
Fydrich (1991) fanden sich den Erwar-
tungen entsprechend negative Korrela-
tionen zwischen den Hauptskalen des
Fragebogens zur Sozialen Unterstiit-
zung und dem globalen Kennwert GSI
(global severity index) der SCL-90-R;
wobei sich die Zusammenhinge auf
,Emotionale Unterstiitzung* und ,So-
ziale Integration‘ konzentrierten. Von
den neun Skalen der SCL-90-R solite
vor allem die Skala ,Unsicherheit im
Sozialkontakt®, die interpersonale
Aspekte des Verhaltens abdeckt, be-
sonders deutlich mit sozialer Unter-
stiitzung zusammenhingen. Auch ist
es vorstellbar, daBl die Skala ,Psychoti-
zismus*, die bei gesunden Testbeurtei-
lern eher in Richtung Isolationsgefiihle
und Entfremdung interpretiert werden
sollte, mit Indikatoren der sozialen
Unterstiitzung zusammenhingt. Wei-
terhin sollen die bekannten Zusam-
menhinge zwischen hoher ,Depressi-
vitdt* und ,Angstlichkeit‘ und hohem
globalem Distress (GSI) und niedriger
sozialer Unterstiitzung reproduzierbar
sein.

AbschlieBlend soll gepriift werden,
inwieweit das praxisrelevante Burn-

out-Konzept in seinen interpersonal
formulierten Anteilen mit dem Kon-
zept der sozialen Unterstiitzung zu-
sammenhingt (vgl. Cutrona & Russell,
1990).

Die korrelationsstatistischen Zusam-
menhdnge mit dem FPI sowie der
SCL-90-R sind von Sommer & Fy-
drich (1991) zumeist nur anhand ein-
zelner extrahierter Subskalen ermittelt
worden. Die Extraktion von Subskalen
und deren inhaltshomogene Darbie-
tung ist nun seit der Diskussion des
,Krampen-Paradigmas® (Krampen et
al., 1992; Krampen, 1993; Franke &
Sticker, 1995) als methodischer
Kunstfehler zu betrachten, da sie zu
signifikanten Veridnderungen der Re-
liabilitits- und  Validititsparameter
fiihrt. Folgerichtig wird die korrelati-
onsstatistische Untersuchung hier zwi-
schen den in ihrer originalen Form
dargebotenen Tests FPI-R und SCL-
90-R mit dem Fragebogen zur Sozia-
len Unterstiitzung durchgefiihrt.

Der Fragebogen zur Sozialen Unter-
stiitzung soll im folgenden einer kriti-
schen testtheoretischen Untersuchung
unterzogen werden. Beriicksichtigt
wird dabei nur der Teil A der Langver-
sion, da die explizite Nennung von
Personen im personlichen Umfeld im
Teil B in anonym angelegten Studien
unangemessen erschien. Der Teil B
eignet sich fiir die Anwendung im
individualdiagnostischen Bereich.
Auch soll der Frage nach der Reliabili-
tait und Validitit der Nebenskalen
nachgegangen werden. Ebenso soll die
Kurzversion K-22 iiberpriift werden,
da die Originalautoren keine statisti-
schen Kennwerte fiir die aufgeficher-
ten Skalen der K-22 vorlegten.

Methodik

Der Fragebogen zur Sozialen Unter-
stiitzung wurde in den folgenden vier
Studien eingesetzt:

Stichprobe 1:

142 Studierende der Medizin (Totaler-
hebung) im dritten Semester fiillten
unter Aufsicht neben dem Fragebogen
zur Sozialen Unterstiitzung-A den FPI-
R (Fahrenberg et al., 1984) und die
SCL-90-R (Derogatis, 1986; Franke,
1995) aus. Die Studierenden sind im
Mittel 23,2 Jahre alt (s=3,5), es fanden
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Tabelle 1: Ubersicht iiber statistische Ergebnisse des F-Sozu-A in der
Stichprobe 1 (x = Mittelwert, s = Standardabweichung, T, = Trennschérfe, F1
bis F4 = vier Faktoren nach varimax-rotierter Faktorenanalyse)

Skalenname / Itemnummer  x S T, 4 Faktoren
Emotionale Unterstitzung 41 0,7 F1 F2 F3 F4
02 4.3 0,8 0,52 0,40

12 4,2 1,1 0,50 0,56

14 4,0 1,0 0,36 0,52

15 3,9 1,2 0,58 0,64

20 41 1,1 0,79 0,75

21 3.4 1,6 0,46 0,47

26 4,3 0,9 0,74 0,74

27 4.4 0,9 0,57 0,47 0,48

29 4,3 1,1 0,77 0,68 0,45
36 43 0,9 0,70 0,68

41 3,9 1,4 0,65 -0,57 -0,41
42 4,2 1,1 0,68 0,54 0,47
44 4,4 1,0 0,64 0,48

45 3.6 1,1 0,41 0,49 -0,53
51 3.9 1,3 0,65 0,64

53 4.3 1,0 0,76 0,63 0,53
Praktische Unterstitzung 3,9 0,7

01 4.1 1,3 0,46 0,68

06 4.4 0.9 0,52 0,67

10 3,8 1,2 0,46 - 0,51

16 3,4 1,2 0,58 0,63

19 4,3 0,9 0,60 0,49

25 38 1,0 0,47 0,49

31 3,9 1.1 0,69 0,52 0,41

32 3,9 1.2 0,54 0,62

48 3,7 1,0 0,38 -

Soziale integration 3,7 0,7

03 3,9 0,9 0,49 0,49 0,49

08 3,7 1.1 0,54 -0,54
09 3,5 1,1 0,45 -

13 4,5 0,9 0.43 -

17 3,5 1,3 0,57 —0,69
22 3,5 1,1 0,31 -

24 3,6 1,2 0,70 0,60

30 3,3 1,1 0,63 0,58

34 3.3 1,1 0,63 0,47 -0,45
37 41 1,0 0,58 -0,47

40 3,8 1,1 0,72 0,50 0,44

43 37 1,4 0,69 0,41

50 3,9 1,1 0,72 -0,49

Soziale Belastung 2,3 0,7

04 2,4 0,9 0,39 0,45

05 2,1 1,1 0,38 -0,50

11 2,8 1,3 0,56 0,59

18 2,5 1.1 0,56 0,57

23 2,2 1,2 0,61 0,62

28 2,2 1,0 0,72 0,74

35 2,7 1,1 0,64 0,65

38 1,9 1,1 0,63 0,68

39 2,5 1.3 0,62 0,60

46 2,5 1,2 0,41 0,55

52 2,0 1,3 0,60 0,65

54 2,1 1,2 0,51 0,63

Reziprozitat

07 3,4 1,0 0,30 0,45

33 3,56 0,9 0,52 0,45

47 4,2 0,8 0,53 0,59

49 3,6 1,0 0,57 0,54

Vertrauenspersonen

29 4,3 1,1 0,81 0,68 0,45
42 4,2 1,1 0,74 0,54 0,47
44 4,4 1,0 0,79 0,48 0,51
53 43 1,0 0,81 0,63 0,53
Zufriedenheit

17 2,5 1,3 0,63 -0,69
30 2,7 1,1 0,64 0,58

34 27 1.3 0,68 0,47

45 25 1,1 0,64 0,49 -0,53
50 2,1 1,1 0,65 -0,49
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sich 52,8% Mainner und 47,2% Frauen.
Es werden fiir diese Stichprobe alle
testtheoretischen Daten in Bezug auf
den Fragebogen zur Sozialen Unter-
stiitzung-A mitgeteilt.

Stichprobe 2:

91 Studierende der Medizin im vierten
Semester flillten zu Hause ein umfang-
reiches Fragebogenpaket aus, das ne-
ben dem Fragebogen zur Sozialen
Unterstiitzung-K-22 den GieBen-Test
(Beckmann et al., 1900) und den IPC
(Krampen, 1981) enthielt, und gaben
es anonym liber die universitire Haus-
post zuriick. Es fanden sich 39,6%
Minner und 60,4% Frauen, die im

 Durchschnitt 22,8 Jahre alt waren

($=3.2). Es werden fiir diese Stichpro-
ben Mittelwerte und Standardabwei-
chungen sowie ReliabilititsmaBe be-
richtet.

Stichprobe 3:

98 Krankenpflegeschiilerinnen und
-schiiler fuillten wihrend des Unter-
richts ein Fragebogenpaket aus, das
neben dem Fragebogen zur Sozialen
Unterstiitzung-K-22  die  folgenden
Burnout-Instrumente  enthielt:  Staff
Burnout Scale for Health Professionals
(SBS-HP, Jones, 1980), Uberdrufiska-
la (UDS, Aronson et al., 1983) und
Maslach-Burnout-Inventory (MBI,
Maslach & Jackson, 1981), jeweils in
der Version von Enzmann & Kleiber
(1989). Die Schiilerinnen und Schiiler
waren im Durchschnitt 21,7 Jahre alt
(s=4.,6), es fanden sich 25,8% Minner
und 74,2% Frauen. Der hohe Frauen-
anteil in dieser Stichprobe entspricht
dem Anteil in diesem Berufsbild.

Stichprobe 4:

Integriert in die medizinische Behand-
lung wurden in einer immunologi-
schen Schwerpunktambulanz 79 Pati-
enten gewonnen, ein umfassendes Fra-
gebogenpaket auszufiillen. Das Frage-
bogenpaket umfafite u.a. neben dem
Fragebogen zur Sozialen Unterstiit-
zung-K-22 die SCL-90-R. Die Stich-
probe umfafite 54 homosexuelle Min-
ner, sechs iv-drogenabhingige Min-
ner, 12 iv-drogenabhingige Frauen
und sieben Frauen, die vorwiegend
durch heterosexuellen Geschlechtsver-
kehr infiziert wurden (Franke et al.,
1994).
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Tabelle 2: Interkorrelationen der Skalen und Interne Konsistenzen der Skalen des F-Sozu-A bei N=142 Studierenden
der Medizin im Vergleich zu den Daten der Originalautoren (N=864)

Skala Interkorrelationen Cronbach o
PU Sl BEL WASU K-22 REZ VP ZUF N=142 N=864
Emotionale Unterstiitzung EU 0,72 0,71 -0,43 0,88 0,89 0,63 0,85 0,66 0,91 0,89
Praktische Unterstitzung PU 0,72 -0,49 0,90 0,89 0,61 0,58 0,59 0,82 0,77
Soziale Integration Sl -0,64 088 0,90 053 0,60 0,89 0,89 0,85
Soziale Belastung BEL -0,58 -0,59 -0,62 0,87 0,82
Wahrgenommene soziale Unterstitzung WASU 0,98 0,62 0,72 0,77 0,95 0,93
Kurzform K-22 0,63 0,73 0,79 0,93 0,90
Reziprozitat REZ 0,56 0,44 0,68 0,67
Vertrauenspersonen VP 0,56 0,90 0,80
Zufriedenheit mit sozialer Unterstitzung ZUF 0,84 0,86

Die mathematische Auswertung
wurde mit Hilfe des Statistikpakets
SPSS durchgefiihrt (Schubo & Uehlin-
ger, 1986). Neben einfacher deskripti-
ver Statistik und faktorenanalytischer
Prifung (PCA mit Varimaxrotation;
Lienert, 1989) wurde die faktorielle
Validitat dadurch bestimmt, daf}l im-
mer die Items von je zwei Skalen in
einer Faktorenanalyse verrechnet wur-
den, die auf zwei Faktoren eingestellt
war (Aaronson & Beckmann, 1987).
So konnte fiir jedes der Items zwischen
Einfachstruktur und Subskalenzugeho-
rigkeit unterschieden werden. Es wer-
den nur Faktorladungen a, und Korre-
lationskoeffizienten r>0,40 berichtet.

Ergebnisse der Langform A in
Stichprobe 1

Teststatistische Kennwerte

Die Ergebnisse der deskriptiven Stati-
stik (Tabelle 1) in Stichprobe 1 weisen
bei den Items auf rechtsschiefe Vertei-
lung hin — bei Skala ,Soziale Bela-
stung‘ wegen der anderen Polung auf
linksschiefe Verteilung. Im Kolmogo-
rov-Smirnov-Test auf Normalvertei-
lung zeigt sich kein ltem normalver-
teilt. Normalverteilungen finden sich
hingegen bei den Skalen ,Praktische
Unterstiitzung®, ,Soziale Integration®,
Soziale Belastung®, ,Wahrgenomme-
ne Soziale Unterstiitzung*, ,Reziprozi-
tit‘, ,Zufriedenheit mit Sozialer Unter-
stiitzung* und fiir die Kurzform K-22.
Sowohl die Skalen .Emotionale Unter-
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stiitzung® als auch ,Vertrauensperso-
nen‘ sind nicht normalverteilt.

Die Trennschirfe der Items (r,) in
Bezug auf die 4 Original- und die 3
Zusatzskalen (Tabelle 1) konnen als
befriedigend bis gut bezeichnet wer-
den. Kein Item hat eine Trennschirfe
r,<0,30. Es finden sich keine signifi-
kanten einfachen oder partietlen Kor-
relationen zwischen den demographi-
schen Variablen Geschlecht, Alter, Fa-
milienstand oder Wohnsituation und
den Skalen des Fragebogen zur Soziu-
len Unterstiitzung. Die Mittelwerte
und Standardabweichungen der Skalen
entsprechen den Befunden der Origi-
nalautoren.

Reliabilitit

Die internen Konsistenzen (Cronbachs
o) der Subskalen (Tabelle 2) entspre-
chen den Befunden der Originalauto-
ren, zum Teil sind die internen Konsi-
stenzen in der untersuchten homogene-
ren Stichprobe hoher.

Validitit

Interkorrelation der Skalen. Die Ta-
belle 2 gibt weiterhin einen Uberblick
Uber die Interkorrelation der vier
Hauptskalen und der drei Nebenskalen
des Fragebogen zur Sozialen Unter-
stiitzung. Bs finder sich sowohl die
bekannten hohen Interkorrelationen
der Hauptskalen sowie die negativen
Korrelationen mit der Skala ,Soziale

Belastung®. Mit Lienert (1989) kann
die Reliabilitit des gesamten Testpro-
fils fiir den Fragebogen zur Sozialen
Unterstiitzung mit prof—r=10,56 als gut
bestimmt werden,

Faktorielle Validitit. Die tfaktoren-
analytische Priifung ist in den Tabellen
I und 3 zu finden. In einer Faktoren-
analyse Uber die 54 Items fanden sich
13 Faktoren mit Eigenwerten A>1.
Diese Faktoren kldrten 70,5% der Va-
rianz auf. Der Scree-Tests favorisierte
eine Losung mit vier Faktoren (Tabelle
1, Varianzautkliarung 47,5%).

Die Ergebnisse fiir die vier Haupt-
skalen dhneln denen der Originalauto-
ren (Sommer & Fydrich, 1991). Bei
Sommer & Fydrich luden 5 der 16
Items der Skala .Emotionale Unterstiit-
zung® hoher auf anderen Faktoren, in
der vorliegenden Untersuchung sind es
nur 3. Item 02 Es gibt Menschen, die
mich so nehmen, wie ich bin* und
[tem 27 ,,Bei manchen Freunden/An-
gehorigen kann ich auch mal ganz
ausgelassen sein® laden hoher auf Fak-
tor 3 und Item 45 ,Ich wiinsche mir
mehr Hilfsbereitschaft und praktische
Unterstiitzung™ ddt sowohl auf dem
zweiten als auch auf dem vierten
Faktor.

Bei Sommer & Fydrich luden alle 9
Items der Skala ,Praktische Unterstiit-
zung® hoch auf diesem Faktor. In der
vorliegenden Studie laden 6 der 9
Items hoch auf Faktor 3. Die Items 31
.Ich habe genug Menschen, die mir
wirklich helfen, wenn ich mal nicht
weiter weil3” und 32 ,Ich weil Men-
schen, bei denen ich voriibergehend
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Tabelle 3: Faktorladungen fiir den paarweisen Vergleich zwischen den Faktoren F1 und F2 des F-Sozu-A (Stichpro-
be 1, aufgefiihrt sind Ladungen a, > 0,40). Hohe Ubereinstimmung besteht, wenn hohe Ladungen jeweils im linken
Teil der Spalte aufireten, nicht jedoch im rechten.

Skalenname / ltemnummer F1/F2 F1/F2 F1/F2 F1/F2 F1/F2 F1/F2
Emotionale Unterstiitzung(EU) EU/PU EU/SI EU/BEL EU/REZ EUNP EU/ZUF
02 0,59 0,42 0,52 0,57 0,56 0,41 0,41
12 0,48 0,53 0,51 0,59 0,62 0,59

14 0,46 0,41 0,56 0,58 0,48

15 0,50 0,63 0,64 0,74 0,78 0,67

20 0,73 0,40 0,75 0,80 0,50 0,66 0,68 0,49 0,79

21 0,65 0,50 0,55 0,59 0,44 0,51

26 0,59 0,58 0,68 0,43 0,75 0,80 0,78 0,72

27 0,67 0,49 0,44 0,57 0,67 0,65 0,53

29 0,76 0,80 0,85 0,74 0,42 0,78 0,79

36 0,58 0,42 0,69 0,74 0,44 0,61 0,59 0,45 0,69

M -0,71 -0,64 -0,67 0,70 0,56 0,60

42 0,68 0,68 0,75 0,78 0,83 0,66

44 0,65 0,68 0,74 0,78 0,86 0,68

45 -0,49 -0,71 0,58 0,91
51 0,68 0,66 0,69 0,58 0,44 0,50 0,50 0,67

53 0,77 0,79 0,82 0,81 0,83 0,76
Praktische Unterstiitzung (PU) PU/EU PU/SI PU/BEL PU/REZ PU/NP PU/ZUF
01 0,71 0,58 0,60 0,83 0,71 0,58

06 0,72 0,68 0,63 0,76 0,77 0,73

10 0,49 0,54 0,51 0,53 0,46 0,42 0,57

16 0,56 0,62 0,68 0,48 0,45 0,62 0,67

19 0,68 0,68 0,73 0,68 0,65 0,69

25 0,53 0,67 0,58 0,49 0,41 0,57 0,64

31 0,64 0,49 0,51 -0,66 0,68 0,66 0,53 0,57 0,52 0,65

32 0,45 0,57 0,60 0,65 0,656 047 0,52 0,62

48 0,46 0,45 - 0,41 047 0,43

Soziale Integration (sl SIEU SI/PU SI/BEL SI/REZ SIVP SI/ZUF

03 0,54 -0,40 050 -0,60 0,66 042 0,47 0,48

08 -0,56 0,67 0,70 0,63 0,52 0,56

09 0,52 0,44  -0,41 0,49 0,61 0,75
13 -0,43 - 0,40 0,45 0,54 0,59
17 -0,52 0,74 0,70 0,65 0,46 045 0,89

22 - - -0,41

24 -0,78 0,69 0,63 0,44 0,82 0,80 0,46 0,58
30 -0,75 0,70 0,62 042 0,72 0,68 0,89

34 -0,60 0,73 0,68 0,72 0,59 043

37 -0,51 -0,40 -0,57 0,53 0,52 0,67 042 0,46 0,58
40 0,65 043 -0,69 -0,74 0,68 0,44 0,74 0,69

43 0,76 -0,57 046 0,69 0,75 0,66 0,41 0,72

50 -0,64 0,46 0,68 0,77 0,70 0,86 0,64
Soziale Belastung (BEL) BEL/EU BEL/PU BEL/SI BEL/RE BEL/VP BEL/ZUF
04 0,46 0,40 0,43 0,49 0,46 0,42

05 - -0,51 0,42 -0,53 -0,47
11 0,64 0,61 0,69 0,65 0,65 0,72

18 0,60 0,56 0,47 0,44 0,59 0,62 0,47 -0,44
23 0,66 0,70 0,65 0,67 0,66 0,59

28 0,78 0,75 0,78 0,79 0,77 0,79

35 0,70 0,70 0,62 0,69 0,68 0,62

38 0,67 0,65 0,61 0,67 0,67 0,59

39 0,69 0,66 0,66 0,67 0,68 0,67

46 0,51 0,50 0,54 0,55 0,51 0,55

52 0,63 0,63 0,58 0,64 0,63 0,52 -0,43
54 0,62 0,64 0,58 0,60 0,62 0,54
Reziprozitat (REZ) REZ/EU REZ/PU REZ/SI REZ/BELREZ/VP REZ/ZUF
07 0,50 0,60 0,52 0,64 0,71

33 0,46 0,67 0,73 0,74 0,73 0,68

47 0,64 0,76 0,72 0,77 0,70 0,74

49 0,53 0,43 0,72 0,74 0,76 0,71 0,70
Vertrauenspersonen (VP) VP/EU VP/PU VP/SI VP/BELVP/REZ VP/ZUF

29 0,78 0,42 0,87 0,86 0,90 0,84 0,87

42 0,83 0,77 0,80 0,83 0,81 0,78

44 0,86 0,83 0,83 0,87 0,85 0,86

53 0,83 0,86 0,86 0,88 0,85 0,84
Zufriedenheit (ZUF) ZUF/EU ZUF/PU ZUF/SI ZUF/BEL ZUF/REZ ZUFIVP
17 0,59 0,76 0,89 0,81 0,73 0,66

30 0,77 0,73 0,69 0,68 0,78 0,83

34 0,63 0,41 0,81 0,72 0,80 0,80 0,74

45 0,91 0,70 0,58 0,61 0,77 0,77

50 0,58 0,50 0,72 0,54 0,61 0,76 0,69 0,69
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wohnen koénnte” laden auf Faktor |
und das Item 48 ,.Durch meinen Freun-
des- und Bekanntenkreis erhalte ich oft
gute Tips™ zeigt keine ausreichende
Ladung. Die Items der Originalskala
.Soziale Belastung® laden durchgiingig
auf dem zweiten Faktor, bis auf das
Item 05 ,,Ich fiihle mich von wichtigen
Personen abgelehnt™, das — wie bei den
Originalautoren — auf dem dritten Fak-
tor lddt. Die Originalskala ..Soziale
Integration™ 146t sich nur schlecht re-
produzieren: die Items der drei Zusatz-
skalen verteilen sich auf die 4 Fakto-
ren.

Im zweiten faktorenanalytischen
Schritt wird die Stabilitit der Skalen-
zuordnung (Aaronson & Beckmann,
1987) gepriift (Tabelle 3).

Die Items der drei Zusatzskalen so-
wie die Items der Skala Praktische
Unterstiitzung® sind durchgiingig zu-
ordnungsstabil. Auch bei den Skalen
.Emotionale Unterstiitzung®, ,Soziale
Integration® und ,Soziale Belastung’
findet sich jeweils nur ein Item, das
sich nicht durchgiingig zuordnen 1ift.
Kontrastiert mit der befriedigenden bis
guten Trennschirfe, kann die Zuord-
nungsstabilitit der Items zu den 4
Hauptskalen und den 3 Zusatzskalen
des Fragebogen zur Sozialen Unter-
stiitzung zusammenfassend als gut be-
wertet werden.

Konvergente und diskriminative
Validitit.

Zusammenhang  mit  Persinlichkeits-
merkmalen. Im Sinne diskriminativer
Validitiit korrelieren die meisten Ska-
len des Fragebogens zur Sozialen Un-
terstiitzung  hypothesenkonform nicht
mit dem Freiburger Personlichkeitsin-
ventar (FPI-R). Es finden sich cinige
korrelative Zusammenhinge mit dem
Faktor erster Ordnung Emotionalitat®
sowie den Faktoren zweiter Ordnung
,Lebenszufriedenheit’, .Gehemmtheit'
und ,Korperliche Beschwerden® (Ta-
belle 4).

Die vielfiltig gefundenen Zusam-
menhiinge zwischen ,Emotionalitiit®
(Neurotizismus) und sozialer Unter-
stiitzung finden sich auch hier wieder.
Die Tendenz zu emotionaler Labilitit,
Angstlichkeil, inneren Konflikten und
Reizbarkeit geht vor allem einher mit
hoher ,Sozialer Belastung".

Die Skala ,Lebenszufriedenheit® des
FPI-R korreliert mit allen Hauptskalen
und zwei Nebenskalen des Fragebo-
gen zur Sozialen Unterstiitzung; dies
konnte die These von der inhaltlich-
semantischen Nihe beider Konstrukte
stiitzen.

Im Gegensatz zu Sommer & Fydrich
(1991) finden sich deutliche negative
Zusammenhinge zwischen der FPI-R-
Skala .Gehemmtheit® und ,Sozialer In-
tegration*. Die Hemmung im sozialen
Umgang korreliert in dieser Stichprobe
stark mit schlechter sozialer Integrati-

on. Weiterhin finden sich Zusammen-
hiinge zwischen der FPI-R-Skala ,Kor-
perliche Beschwerden® und ,Soziale
Belastung® sowie ,Praktische Unter-

stiitzung”.
Zusammenhang — mit  svinptomati-
scher  Belastung. Erwartungsgemil

findet sich der grundsitzliche Zusam-
menhang zwischen hohem psychi-
schem Distress (GSI) und niedriger
,Praktischer Unterstiitzung® und ,So-
zialer Integration® sowie hoher Sozia-
ler Belastung*. Die Skala .Emotionale
Unterstiitzung® zeigt nur einen negati-
ven Zusammenhang zur SCL-90-R-
Skala ,Psychotizismus®, dic bei dieser
Stichprobe eher im Sinne von Isolati-
onsgefiihlen und Entfremdung inter-
pretiert werden sollte. Die Skala ,Prak-
tische Unterstiitzung" korreliert nega-
tiv mit ,Paranoidem Denken*. das eher
in Richtung von MiBtrauen und Min-
derwertigkeitsgetiithlen  interpretiert
werden sollte und mit ,Psychotizis-
mus®. ,Soziale Integration® korreliert
negativ mit 6 und ,Soziale Belastung®
korreliert positiv mit fiinf der 9 SCL-
90-R-Skalen. Von den Zusatzskalen
korreliert nur die ,Zufriedenheit mit
Sozialer Unterstiitzung*® mit mehreren
SCL-90-R-Skalen.

Ergebnisse der Kurzform in den
Stichproben 2, 3 und 4

Die Tabelle 5 faBit im linken Teil die
Mittelwerte und Standardabweichun-

Tabelle 4: Korrelationen der Skalen des F-Sozu-A mit den Skalen des FPI-R und der SCL-90-R (r > 0,40, N = 142

Studierende)
FPI FPI FPI FPI SCL SCL SCL SCL S8CL sCL sSsCL

F-Sozu-A 1 4 8 N 3 4 5 7 8 9 GSI
Emotionale Unterstutzung EU 0,51 -0,42
Praktische Unterstltzung PU 0,46 -0,42 -0,44 -0,46 -0,44 -0,42
Soziale Integration Sl 0,58 -0,42 -0,49 -0,60 -0,48 041 -043 -0,49 -0,56 -0,52
Soziale Belastung BEL -0,42 044 056 059 0,51 041 054 050 0,54
Wahrgenommene soziale

Unterstitzung WASU 0,57 -0,45 -0,47 -0,44 -0,40 -0,47 -0,63 -0,47
Kurzform K-22 0,58 -0,46 -0,54 -0,45 -0,40 -0,52 -0,56 -0,48
Reziprozitat REZ
Vertrauenspersonen VP 0,47
Zufriedenheit mit sozialer

Unterstltzung ZUF 0,51 -0,45 -0,59 -0,46 -0,46 -0,54 -0,49

FPI-1: Lebenszufriedenheit, FPI-4: Gehemmtheit, FP1-8: Kérperliche Beschwerden, FPI-N: Emotionalitit; SCL-3: Unsicherheit im Sozialkontakt, SCL-4:
Depressivitiit, SCL-5: Angstlichkeit, SCL-7: Phobische Angst. SCL-8: Paranoides Denken, SCL.-9: Psychotizismus, SCL-GSI: Globaler Belastungsindex
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Tabelle 5: Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen des F-Sozu-K-22 bei 3 Stichproben

Skala Mittelwerte Cronbach «

Stichproben Stichprobe 2 Stichprobe 3 Stichprobe 4  Stichprobe 2 Stichprobe 3 Stichprobe 4
N =91 N =98 N=79 N =91 N =98 N=79
X s X s X s

Emotionale Unterstiitzung 4,09 0,97 4,23 0,88 3,84 1,08 0,96 0,93 0,93

Praktische Unterstutzung 4,02 1,01 4,07 0,91 3,90 1,09 0,89 0,82 0,83

Soziale Integration 3,81 0,84 3,91 0,77 3,55 0,79 0,88 0,84 0,68

Vertrauenspersonen 426 1,00 4,37 1,10 3,98 1,26 0,83 0,89 0,78

Zufriedenheit 3,05 1,09 291 1,13 3,10 1,24 0,80 0,79 0,64

mit sozialer Unterstiitzung
Gesamtwert 3,92 0,87 4,00 0,79 3,72 0,86 0,97 0,96 0,94

gen fiir die fiinf Skalen der Kurzform
K-22 bei den Stichproben 2, 3 und 4
zusammen.

Die internen Konsistenzen der 5
Skalen und der Gesamtskala in den 3
Stichproben konnen durchingig als gut
bewertet werden (Tabelle 5 1im rechten
Teil). Fiir die Stichprobe 2 ergibt sich
eine Profilreliabilitidt von prof—r=0,54,
fiir die Stichprobe 3 ergibt sich prof-
r=0,60 und fiir die Klinische Stichpro-
be 4 die recht niedrige prof-
r=0,45.

Die faktorenanalytischen Priifungen
der 22 Items in den drei Stichproben
werden nur kurz zusammengefal3t. Die
Skala ,Emotionale Unterstiitzung* 1aBt
sich faktorenanalytisch sehr gut repro-
duzieren, auch die Trennung der Ska-
len ,Praktische Unterstiitzung® und

Soziale Integration® gelingt. ,Vertrau-
enspersonen’ und ,Zufriedenheit mit
Sozialer Untersttitzung® ordnen sich
den anderen Skalen zu. Die Trenn-
schirfen der 22 Items sind in allen drei
Stichproben befriedigend bis gut. Die
Uberpriifung der Zuordnungsstabilitit
ergab in den drei Stichproben ein bis
vier Items, die sich zuordnungsinstabil
zeigten.

Es ergaben sich positive Korrelatio-
nen zwischen ,Internaler Kontrolliiber-
zeugung® (IPC, Krampen, 1981) und
Sozialer Integration®, sowie am deut-
lichsten negative zwischen ,Externaler
Kontrolliiberzeugung® und ,Sozialer
Integration® (Tabelle 6 im linken Teil).

Erwartungsgemifl finden sich tat-
siachlich die hochsten korrelativen Zu-
sammenhidnge zwischen den Skalen

Soziale Resonanz®, .Durchlissigkeit’
und ,Soziale Potenz‘ des Giefen-Tests,
die interpersonales Verhalten themati-
sieren, und allen Skalen der Kurzfas-
sung des Fragebogens zur Sozialen
Unterstiitzung. Die ,Grundstimmung®
(Depressivitit) zeigt wenige Zusam-
menhinge.

Deutliche Zusammenhidnge zwi-
schen verschiedenen Burnout-Indika-
toren und einzelnen oder allen Skalen
des K-22 sind in der Stichprobe 3
(Tabelle 6 im rechten Teil) zu finden.
Autfallend sind die engen negativen
korrelativen Zusammenhinge zwi-
schen den beiden Skalen des Staff
Burnout Scale for Health Professionals
(SBS-HP: Jones, 1980), die sich auf
interpersonale Beziehungen beziehen
und den Skalen des Fragebogens zur

Tabelle 6: Korrelationen der Skalen des F-Sozu-K-22 mit den Skalen anderer Tests (r > 0,40, p<0,001) in zwei

Stichproben
Stichprobe 2 Stichprobe 3
N=91 N =98
andere IPC IPC GT GT GT GT SBS SBS UDS uDs MBI MBI
Skalen I P SRT GRT DUT SPT PIS UFB EME GEE PEL1 PEL2
F-Sozu
EU 0,60 -0,49 -0,61 -0,43 0,40 -043 054 0,45
PU -0,40 045 -0,50 -0,48 -0,46 040 -046 057 042
Sl 0,47 -0,44 0,62 -0,44 -0,47 -0,57 -0,40 044 -045 0,64
VP 0,57 -0,46 -0,58 -0,41 -0,45 -0,49 0441
ZUF -0,42 0,44 -0,43 -0,43 -0,40 -0,49
K-22 ges. 0,42 -0,44 0,62 -0,41 0,52 -0,60 -0,48 0,46 -050 -0,63 0,45 0,40
IPC (Fragebogen zur Kontrolliiberzeugung: Krampen, 1981) IPC-I = internale Kontrolliiberzeugung, [PC-P = externale Kontrolliiberzeugung. GT

(Giefen-Test: Beckmann et al., 1990) GT-SRT = Soziale Resonanz, GT-GRT = Grundstimmung, GT-DUT = Durchlissigkeit, GT-SPT = Soziale Potenz.
SBS (Staff Burnout Scale: Jones, 1980) SBS-PIS = psychische und interpersonelle Spannungen, SBS-UFB = unfachmiinnische Beziehungen zu Patienten.
UDS (UberdruBskala: Aronson et al., 1983) UDS-EME = emotionale Erschépfung, UDS-GEE = geistige Erschépfung. MBI (Maslach-Burnout-Inventory:
Maslach & Jackson, 1981) MBI-PEL | = Vorhandensein personlicher Leistungsfihigkeit, MBI-PEL2 = Ausmal} personlicher Leistungstihigkeit.
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Sozialen Unterstiitzung. Emotionale
und geistige Erschopfung — gemessen
mit der UberdruBskala (Aronson et al.,
1983) — gehen bei Krankenpflegeschii-
lern einher mit dem Gefiihl, schlecht
sozial unterstiitzt zu sein. Ein Gefihl
hoher personlicher Leistungsfihigkeit
im Maslach-Burnout-Inventory (Mas-
lach & Jackson, 1981) wiederum kor-
reliert positiv mit sozialer Unterstiit-
zung.

Die Korrelationen zwischen K-22
und der SCL-90-R in Stichprobe 4
entsprechen in etwa denen in Stichpro-
be 1, daher wird auf eine ausfiihrliche
Darstellung verzichtet.

Diskussion

Die psychometrische Uberpriifung des
Fragebogen zur Sozialen Unterstiit-
zung ergab hinsichtlich der Itemkenn-
werte, der Faktorenstruktur, der Relia-
bilitdit und Validitidt akzeptable Er-
gebnisse. Die 4 postulierten Haupt-
und auch die 3 Nebenskalen liefen
sich in der vorliegenden Untersuchung
mit akzeptabler Reliabilitit replizie-
ren. Ebenso ist es moglich, die Kurz-
version K-22 in einzelne inhaltlich
unterschiedliche Bereiche aufzufi-
chern, die befriedigend reliabel und
valide sind. Die Korrelationen zu ver-
schiedenen Mallen aus personlichkeit-
spsychologischen und symptomato-
logischen Inventaren sowie aus Burn-
out-Instrumenten zeigen zum grofien
Teil inhaltlich stimmige Ergebnisse.
Dabei wurden unter Beriicksichti-
gung des Krampen-Paradigmas®
(Krampen et al.,, 1992; Krampen,
1993 Franke & Sticker, 1995) immer
die originalen Formen anderer Tests
herangezogen, um reliabilitits- und
validititsmindernde Effekte der in-
haltshomogenen Darbietung einzelner
Skalen aus umfassenderen Tests zu
vermeiden.

Im Sinne diskriminativer Validitit
korrelieren die meisten FPI-R-Skalen,
die personlichkeitspsychologische
Konzepte abdecken, nicht mit dem
Fragebogen zur Sozialen Unterstiit-
zung. Es finden sich deutliche, inhalt-
lich zu erwartende, korrelative Zusam-
menhinge zwischen dem Fragebogen
zur Sozialen Unterstiitzung und dem
Faktor erster Ordnung Emotionalitit*
sowie den Faktoren zweiter Ordnung
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,Lebenszufriedenheit’, ,Gehemmtheit*
und ,Korperliche Beschwerden®.

Erwartungsgemil findet sich der
grundsitzliche Zusammenhang zwi-
schen hohem psychischem Distress
(GSD und niedriger ,Praktischer Un-
terstiitzung* und ,Sozialer Integration®
sowie hoher ,Sozialer Belastung".
Aber auch einzelne Skalen der SCL-
90-R korrelieren mit Teilaspekten der
sozialen Unterstiitzung. Hier stellt sich
die Frage, ob die Messung sozialer
Unterstiitzung mit a priori vorhande-
ner psychischer Symptomatik kontun-
diert ist, das heif3t ob depressive Perso-
nen ihre soziale Unterstiitzung unter-
schitzen, da sie depressiv sind.

Die korrelationsstatistischen Unter-
suchungen der Kurzform K-22 zeigen
differentielle Zusammenhidnge mit
Aspekten der Kontrolliiberzeugung
(IPC, Krampen, 1981), mit interperso-
nalen Aspekten der Personlichkeits-
struktur (Gieflen-Test, Beckmann et
al., 1990) und mit einzelnen Burnout-
Indikatoren und stiitzen somit die Vali-
ditit der Auffiacherung der Kurzform
in einzelne Teilbereiche.

Angeregt durch die intensive Dis-
kussion um die Evaluation von Psy-
chotherapie (exemplarisch Eckert &
Strauf3, 1993; Grawe & Braun, 1994),
in der vor allem die psychodiagnosti-
schen Instrumente SCL-90-R und ITP
(Inventar zur Erfassung interpersona-
ler Probleme; Horowitz et al., 1994)
diskutiert werden, gilt es in Zukunft,
zu priifen, inwieweit das IIP tatsich-
lich in der Lage ist, die Moglichkeit zu
bieten ,,die Voraussetzungen fiir den
Autbau oder Erhalt eines unterstiitzen-
den Netzes zu diagnostizieren* (Horo-
witz et al., 1994, S.11). Dazu wiren
Studien sinnvoll, in denen sowohl das
TP als auch der Fragebogen zur Sozia-
len Unterstiitzung eingesetzt werden.

Mit dem Fragebogen zur Sozialen
Unterstiitzung liegt nun zusammenge-
faflt ein deutschsprachiges Verfahren
zur Untersuchung der sozialen Unter-
stiitzung vor, das wegen seiner Kiirze
und Multidimensionalitit — bei guter
Reliabilitit und Validitdt — fiir den
Einsatz im medizin-psychologischen
Bereich sehr gut geeignet ist. Der
Fragebogen zur Sozialen Unterstiit-
zung, in dem soziale Unterstiitzung als
Ergebnis individueller Verarbeitungs-
und Bewertungsprozesse operationali-
siert wird, kann in Zukunft sicherlich

auf zwei Weisen genutzt werden. Zum
einen ist er in der Lage, Auskunft iiber
die aktuelle psychosoziale Lage der
untersuchten Stichprobe zu geben.
Zum anderen kann er eingesetzt wer-
den, um die genaue Wirkungsweise
von sozialer Unterstiitzung zu untersu-
chen.

Sollte die Form mit 54 Items fiir den
Einsatz in Studien, in denen noch
andere Konzepte untersucht werden,
zu lang erscheinen, empfiehlt es sich,
die Kurzfassung K-22 (Fydrich et al.,
1987) zu verwenden. Zukiinftige Stu-
dien im zeitlichen Verlauf sind not-
wendig, um die Anwendung des Fra-
gebogen zur Sozialen Unterstiitzung in
Therapiestudien empfehlen zu konnen.
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