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Testtheoretische Uberprüfung des Fragebogen
zur Sozialen Llnterstützung

Gabriele Helga Franke

Zusammenfassung

Soziale Unterstützung ist ein wichtiges Konstrukt in modernen psychologischen Untersu-
chungen. Die vorliegende Studie befaßt sich mit psychometrischen Untersuchungen des
deutschen Fragebogens zur Sozialen Unterstützung (F-Sozu). Die präsentierten Daten an
410 klinischen und nicht-klinischen Studienteilnehmern wiesen gute Reliabilitäts- und
Validitätsparameter auf. Zusammenfassend sprechen die psychometrischen Analysen für
den Einsatz des deutschen F-Sozu zur Messung Sozialer Unterstützung. Zukünltige
Studien im zeitlichen Verlauf sind notwendig, um die Anwendung des F-Sozu in
Therapiestudien empfehlen zu können. -Zeitschriftfür Medizinische Psvcholo54ie (1994),
3 .168  t77 .

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 .für Medizinische Psychologie ( 1994), 3, 168-1 77 .

Einleitung Auch die Medizinische Psychologie
ist gefordert, das Individuum in seiner

Seit den 70er Jahren findet das Kon- Einbettung in soziale Interaktionen
zept der sozialen Unterstützung (,,soci- und Beziehungen zu betrachten und
al support") zunehmend Beachtung in den oft zu engen Blick auf individual-
psychologischen Forschungsansätzen psychologischeAspektezuerweitern.
(Beutel, 1988). Die Frage, inwieweit Neben der allgemein anerkannten
Personen ihre sozialen Interaktionen Relevanz des Themas beklagen die
und Beziehungen als hilfreich und meisten Forscher die breite Variation
fördernd erleben, und wie sich dies auf in der Operationalisierung. 1987 ka-
ihr Wohlbefinden und ihre Krankheits- men Pfingstmann & Baumann nach
anfälligkeit auswirkt, erscheint praxis- der Analyse von 32 Verfahren zur
relevant für Forschung und Therapie. Untersuchung sozialer Unterstützung
Das wachsende Interesse am Thema zu dem Schluß, daß kein Instrument
soziale Unterstützung macht auch die ohne Einschränkung empfohlen wer-
sprunghaft anwachsende wissenschaft- den kann. Die, meist aus dem US-
liche Literatur deutlich. So fanden Amerikanischen übersetzten, lnstru-
House & Kahn (1985) in den Jahren mente wurden im deutschsprachigen
zwischen 1912 und 1982 50 Artikel Raum bisher nicht adaptiert, die Item-
zum Thema; Sommer & Fydrich auswahl erfolgte selten anhand theore-
(1989) wiesen für die Zeit zwischen tischer und/oder empirischer Belege
1982 und 1988 einen kontinuierlichen und die Skalen sind testtheoretisch zu
Publikationszuwachs von 120 im Jahr wenig fundiert. 1988 sichteten Lairei-
1982 auf 259 im Jahr 1988 nach, und ter & Baumann 52 verschiedene Ver-
1989 sichteten Laireiter et al. schon fahrenzurErforschungsozialerUnter-
insgesamt 3000 Titel. stützung. Sie kamen zu dem Schluß,
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daß die herangezogenen Variablen im
klinischen Alltagshandeln von großer
Bedeutung sind. Gleichzeitig weisen
die zugrundeliegenden Konzepte aber
eine unbefriedigende Beliebigkeit auf.
Weiterhin führen sie aus: ,,Neben der
Kritik an mangelnder theoretischer Fun-
dierung ist auch aus methodologischer
Sicht Iftitik anzubringen. Die einzelnen
Verfahren wdren bei weitem stzirker als
bisher mit den Methoden der Testkon-
struktion zu fundieren" (5.209).

Und auch eine Analyse der 1993 von
Westhoff gesichteten Verfahren zur
Untersuchung der sozialen Unterstüt-
zung verändert das eben gezeichnete
Bild nur wenig. Es ist Arnold (1994)
daher zuzustimmen, wenn sie ebenso
fordert, die,,vorhandenen Erhebungs-
instrumente zu überprüfen und gege-
benenfalls zu modifizieren (S. I 67)".

Auf  längere Sicht  könnten so e in ige
deutschsprachige psychodiagnostische
Instrumente zur Messung von sozialer
Unterstützung zur Verfügung stehen,
deren Einsatzbereich und Aussagekraft
bekannt ist. In diesem Sinne ist gerade
die Medizinische Psychologie gefor-
dert, denn schon 1988 argumentierte
Schmidt, daß die weitere Etablierung
des Faches ,,von gezielten Entwicklun-
gen auf dem Gebiet der Psychodiagno-
stik" (S.229) abhänge.

Ein deutschsprachiges psychodia-
gnostisches Instrument zur Untersu-
chung der sozialen Unterstützung ist
der Fragebogen zur Soz.ialen Unter-
stützung (F-Sozu) von Sommer &
Fydrich (1989, l99l), der, nach Sich-
tung der Literatur, äußerst vielverspre-
chend erscheint, zumal er recht gut
testtheoretisch untersucht wurde.

Soziale Unterstützung definieren
Sommer & Fydrich in Anlehnung an
Barrera (1986). Heller & Swindle
(1983) und House (1987) a ls  d ie sub-
jektiv wahrgenommene soziale Unter-
stützung einer Person. Die Person be-
wertet dabei sowohl Quantität als auch
Qualität ihrer sozialen Beziehungen
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und Interaktionen. Somit wird soziale
Unterstützun g operationalisiert als Er-
gebnis des individuellen Verarbei-
Iungs- und Bewertungsprozesses der
zu untersuchenden Person.

In Abgrenzung dazu bedeutet die
reine Existenz. sozialer Verbindungen
nur, daß soziale Verbindungen wie
Ehe. Freundschafien oder die Mit-
gliedschaft in sozialen Organisationen
bestehen. ohne daß deren Güte bewer-
tet wird. Ein soz.iales Netzwerk meint
das Muster sozialer Beziehungen, das
durch Kriterien wie Größe, Dichte,
Dauerhafiigkeit oder Homogenität ge-
nauer erfaßt wird: und soz.iale Interak-
tion ist das beobachtbare soziale Ver-
halten zwischen mindestens zwei Per-
sonen.

Der Teil A des Frag,ebogen z,ur
Soz.iolen Unterstützunp besteht aus 54
Items in Aussageform, zu denen auf
einer fünf--stufigen Likert-Skala Stel-
lung genommen werden kann. Der
Teil B erfal]t namentlich sowohl als
unterstützend als auch als belastend
erlebte Personen des sozialen Um-
f-elds. Ausgewertet bietet der Fragebo-
gen zur Soz.ialen Unterstützung Aus-
kunfi über die Skala .Emotionale Un-
terstützung' mit l6 ltems, die Skala
,Praktische Unterstützung' mit 9 ltems
und die Skala,Soziale Integration' mit
13 ltems, die zusammengefäßt den
Gesamtwert,Wahrgenommene Sozia-
le Unterstützung' ergeben. Die vierte
Hauptskala ist die Skala ,Soziale Bela-
stung' mit l2 ltems. Die Nebenskalen
,Reziprozität' mit 4 ltems, ,Zufrieden-
heit mit Sozialer Unterstützung' mit 5
Items und ,Vertrauenspersonen' mit 4
Items können bei Bedarf gebildet wer-
den. Auch kann die Kurzfbrm K-22
(Fydrich et al., 1987) extrahiert wer-
den. Die Auswertung des Teils B führt
zu den beiden Hauptwerten ,Anzahl
unterstützender Personen' und .Anzahl
belastender Personen'. Damit erf'al3t
der Fragehogen zur Soz.iaLen Unter-
stütz,ung die individuelle Empfindung
und Bewertung sozialer Unterstüt-
zung, die Reziprozität und als bela-
stend empfundene soziale Beziehun-
gen. Mit diesem Ansatz hebt er sich
von allen zvr Zeit vorliegenden
deutschsprachigen lnventaren zur Un-
tersuchung der sozialen Unterstützung
positiv ab.

Der Fragebogen zLt Soz.ialen Unter-
stützung, wurde von Sommer & Fy-
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drich an 864 Probanden aus klinischen
und nicht-klinischen Stichproben über-
prüft, wobei die faktorenanalytische
Testung des Teils A nur Probanden aus
nicht-klinischen Stichproben einbezog
(N=339), um Effbkte der ,,simultanen
Überlagerung" (Kalveram, I965; Merz
& Kalveram, 1965) zu vermeiden. Die
Items sind vorwiegend rechtsschief
verteilt und zeigen durchgängig gute
Trennschärfen. Die Reliabilität der
Hauptskalen (Cronbach a) variiert
zwischen ru,,u=0,67 und r",,,=9,93. yg"i-

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 rn,n=0,39 und r,,,.,,=0,73. Aller-
dings weist die Höhe der Interkorrela-
tionen auf die inhaltlichen Unterschie-
de zwischen den Hauptskalen hin.
Faktorenanalytisch l ießen sich die Di-
mensionen .Emotionale Unterstüt-
zung',,Praktische Unterstützung' und
,Soziale Belastung' im Teil A reprodu-
zieren. Die soziodemographischen Da-
ten führten zu wenig bedeutsamen
Unterschieden.

Im Sinne der Konstruktvalidierung
finden sich korrelationsstatistisch ab-
gesicherte, inhaltl ich stimmige Zusam-
menhänge zwischen dem Fragebogen
z.ur Sozialen Unterstützung und ,Sozia-
ler Kompetenz' (GAT, Grazer Asserti-
vitätstest, Skatsche et al., 1982) sowie
,Unsicherheit' (U, Unsicherheitsfiage-
bogen, Ullrich & Ullrich, 1977).

Soziale Unterstützung wird von
Sommer & Fydrich mehrdimensional
konzip ier t .  Wei terh in lassen s ie sozia-
le Unterstützung eher als Umweltva-
riable (vgl. Cohen & Syme, 198,5)
denn als Persönlichkeitsvariable (vgl.
Sarason et al., 1986, 1990) auf. Für sie
ist soziale Unterstützung sowohl Er-
gebnis der lnteraktion zwischen dem
Individuum und seiner Umwelt. als
auch Ergebnis der individuellen Wahr-
nehmung und Verarbeitung. Damit
kommen sie Schwarzer & Leppin
(1991) nahe, die soziale Unterstützung
als,,kognitiv-situatives Schema" be-
zeichnen. das als ..Transaktionsvaria-
ble" beschrieben werden kann.

Die Wirkungsweise von sozialer
Unterstützung kann mit Hilf'e des Fra-
gebogens z.ur Soz.ialen Unterstütz.ung,
erforscht werden es erfblgte in seiner
Konstruktion keine Festlegung darauf,

ob man die Wirkung sozialer Unter-
stützung eher einem,,Haupteffekt"
oder einem ,,Puffereffekt", der erst in
Krisenzeiten aufiritt. zuschreibt. Auch
hier weisen Schwarzer &. Leppin
(1991) mit dem Vorschlag, komplexe
Kausalmodel le  zu anr lys ieren.  e inen
vielversprechenden Weg aus der
Erstarrung der beiden Fronten.

Die eigenen Fragen zur Konstrukt-
validierung fokussieren zum ersten auf
das Freiburger Persönlichkeitsinventar
(Fahrenberg et al., 1984), bei dessen
Faktoren zweiter Ordnung sich fblgen-
de Erwartungen ergeben: Da für die
Variable .Extraversion' äußerst wider-
sprüchliche Befunde vorliegen, und
die meisten Studien keine engen Zu-
sammenhänge nachweisen konnten
(Feichtinger et al., 1992). werden auch
hier keine signifikanten Korrelationen
erwartet. Zu erwarten ist hingegen ein
Zusammenhang zwischen sozialer Un-
terstützung und dem Konstrukt ,Emo-
tionalität' (Neurotizismus). das die
Tendenz zLr emotionaler Labil ität.
Angstl ichkeit, inneren Konflikten und
Reizbarkeit beschreibt. wie ihn schon
Costa et al. (1985), Henderson et al.
(198 l )  und Rossmann 8.  Blöschl
( 1982) fänden.

Zu den zehn Faktoren erster Ord-
nung ergeben sich fblgende Erwartun-
gen: Es wird erwartet, daß der schon
von Sommer & Fydrich berichtete
positive Zusammenhang zwischen der
FPI-R-Skala .Lebenszufiiedenheit '
und,Emotionaler Unterstützung' und
,Sozialer Integration' sowie der negati-
ve mit ,Sozialer Belastung' zu repro-
duzieren ist. den auch schon Cohen &
Wi l l s  (1985 )  und  Ph i l l i ps  (1981 )  be -
richteten.

Die FPI-Skala .Soziale Orientie-
rung' wird im karitativen Sinne defi-
niert. daher ist nicht zu erwarten, daß
sie mit den netzwerkorientierten Ska-
len des Fragebogens z.ur Soz.iulen Un-
ter.\tütz.unq korreliert. Es sollte weiter-
hin keine Zusammenhänge zwischen
dem Entwickeln und Aufiechterhalten
eines sozialen Netzes und der Skala
,Leistungsorientierung' des FPI-R ge-
ben, die eher auf präzises, schnelles
Handeln sowie auf Ehrgeiz fokussiert.

Entgegen den Erwartungen von
Sommer & Fydrich fänden sich keine
Zusammenhänge zwischen der FPI-R-
Skala ,Gehemmtheit ' und dem Froge-
bogen 2ur Soz.ialen Unterstütz,ung, ob-
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wohl ,Gehemmtheit ' sich vor allem
auf den sozialen Umgang bezieht. Die
Befunde von Sommer & Fydrich sol-
len hier krit isch überprüft werden,
zumal Sarason et al. (1987) und auch
Laireiter et al. ( 1989) einen Zusammen-
hang zwischen Gehemmtheit und ge-
ringer sozialer Unterstützung fanden.

Keine Zusammenhänge werden so-
wohl mit der FPI-R-Skala ,Erregbar-
keit '  erwartet. die emotionale Reizbar-
keit beschreibt. als auch mit der FPI-
R-Skala ,Aggressivität', bei der es
lwar um Durchsetzungsvermögen
nicht aber um Netzwerkorientierung -
geht.

Bei der FPI-R-Skala ,Beanspru-
chung' könnten Zusammenhänge zum
Fragebogen z.ur Sozialen Unterstüt-
zung zu finden sein, da ein hohes Maß
an Beanspruchungserleben oti mit
niedriger sozialer Unterstützung und
hoher sozialer Belastung einhergeht
(Cohen & Wills, 1985: Rook & Pietro-
monaco,  1987).

Da es im FPI-R hohe korrelative
Zusammenhänge zwischen,Lebenszu-
f i iedenhei t '  und,Körper l ichen Be-
schwerden' gibt, könnte eine allge-
mein gestörte körperliche Beflndlich-
keit ebenso wie eine geringe ,Le-
henszul - r iedenhei t '  mi t  ger inger  sozia-
ler Unterstützung zusammenhängen.

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

Zusatzlich sollte mit dem Gießen-
Test (GT, Beckmann et al., 1990) ein
theoretisch anders fundierter persön-
lichkeitspsychologischer Test einge-
setzt werden. Hier werden substantiel-
le Zusammenhänge mit den Skalen
,Sozia le Resonanz' , ,Durchlässigkei t '
und ,Soziale Potenz' erwartet, die in-
terpersonales Verhalten thematisieren.

Auch mangelt es bis jetzt an Daten
hinsichtl ich der Zusammenhänge zwi-
schen dem Fragebogen zur Soz.ialen
Unterstützunp und dem Konstrukt
,Kontrollüberzeugung' (lPC, Kram-
pen, l98l). Es wird erwartet, dalS eine
internale Kontrollüberzeugung gepaart
mit einer hohen sozialen Unterstüt-
zung aufiritt, wie es Schwarzer &
Leppin (1989) in ihrer Meta-Analyse
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mehrfach fänden. Es wird weiterhin
erwartet. daß die externale Kon-
trollüberzeugung, die durch soziale
Abhängigkeit von Anderen bedingt ist.
negativ mit ,Sozialer Integration' zu-
sammenhängt. ,,Das besondere kli-
nisch-psychologische und gemeinde-
psychologische Interesse an Sozialer
Unterstützung beruht auf der Annah-
me, daß Soziale Unterstützung Wohl-
befinden erhöht und Pathologie ver-
mindert" (Somrner & Fydrich, 199 l,
S.173). Die genauen Wirkmechanis-
men sind allerdings bis heute noch
nicht erforscht. Aktuelle Erklärungs-
ansätze schreiben sozialer Unterstüt-
zung zu, Stressoren vom lndividuum
f'ernzuhalten oder die Bewertung und
Bewäl t igung von Stressoren posi t iv  zu
beeinflussen. Soziale Unterstützung
könne angstreduzierend wirken, positi-
ves Erleben intensivieren und das
Selbstwertgefühl erhöhen (Jung, 1984;
Schwarzer & Leppin, 199 l; Sommer
& Fydrich, 1989; Thoits, 1986). Sozia-
le Unterstützung sollte somit negativ
mit psychischer Belastung korrelieren.
Zum zweiten wird daher dem Zusam-
menhang mit der Symptom-Checkliste
SCL-9O-R (Derogatis, 1986, Franke,
1995) nachgegangen. Bei Sommer &
Fydrich ( 199l ) fanden sich den Erwar-
tungen entsprechend negative Korrela-
tionen zwischen den Hauptskalen des
Fragebogens z.ur Sozialen Unterstüt-
z.ung tnd dem globalen Kennwert GSI
(global severity index) der SCL-90-R;
wobei sich die Zusammenhänge auf
,Emotionale Unterstützung' und,So-
ziale Integration' konzentrierten. Von
den neun Skalen der SCL-90-R sollte
vor allem die Skala ,Unsicherheit im
Sozialkontakt', die interpersonale
Aspekte des Verhaltens abdeckt, be-
sonders deutlich mit sozialer Unter-
stützung zusammenhängen. Auch ist
es vorstellbar, daß die Skala ,Psychoti-
zismus', die bei gesunden Testbeurtei-
lern eher in Richtung Isolationsgeftihle
und Entfremdung intetpretiert werden
sollte, mit Indikatoren der sozialen
Unterstützung zusammenhängt. Wei-
terhin sollen die bekannten Zusam-
rnenhänge zwischen hoher .Depressi-
vität' und ,Angstl ichkeit ' und hohem
globalem Distress (GSI) und niedriger
sozialer Unterstützung reproduzierbar
sein.

Abschließend soll geprütt werden,
inwieweit das praxisrelevante Burn-

out-Konzept in seinen interpersonal
fbrnrulierten Anteilen mit dem Kon-
zept der sozialen Unterstützung zu-
sammenhängt (vgl. Cutrona & Russell,
I 990).

Die korrelationsstatistischen Zusam-
menhänge mit dem FPI sowie der
SCL-9O-R sind von Sommer & Fy-
dr ich (199 l )  zumeist  nur  anhand e in-
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 &
Stäcker. 1995) als merhodischer
Kunstf 'ehler zu betrachten. da sie zu
signifikanten Veränderungen der Re-
liabil i tats- und Validitätsparameter
führt. Folgerichtig wird die korrelati-
onsstatistische Untersuchung hier zwi-
schen den in ihrer originalen Form
dargebotenen Tests FPI-R und SCL-
90-R mit dem Fragebollen zur Sozia-
len U nte rstütlung durchgetührt.

Der Fragebogen z.Ltr Soziolen IJnter-
stüt?.ung soll irn tblgenden einer kriti-
schen testtheoretischen Untersuchung
unterzogen werden. Berücksichtigt
wird dabei nur der Teil A der Langver-
sion, da die explizite Nennung von
Personen im persönlichen Umf'eld im
Teil B in anonym angelegten Studien
unangemessen erschien. Der Teil B
eignet sich für die Anwendung im
individualdiagnostischen Bereich.
Auch soll der Frage nach der Reliabil i-
tät und Validität der Nebenskalen
nachgegangen werden. Ebenso soll die
Kurzversion K-22 überprüfi werden,
da die Originalautoren keine statisti-
schen Kennwerte für die aufgefächer-
ten Skalen der K-22 vorlegten.

Methodik

Der Fragebogen ?.ur Soziulen Unter-
stütz.ung wurde in den fblgenden vier
Studien eingesetzt:

Stichprobe l:
142 Studierende der Medizin (Totaler-
hebung) im dritten Semester füllten
unter Aufsicht neben dem F-ragebogen
zur Soz,ialen Unter.stützunp-A den FPI-
R (Fahrenberg et al., 1984) und die
SCL-9O-R (Derogatis, 1986; Franke,
1995) aus. Die Studierenden sind im
Mittel 23,2 Jahre alt (s=3,5), es fänden
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Tabelle 1: Übersicht über statistische Ergebnisse des F-Sozu-A in der
Stichprobe 1 (x = Mittelwert, s = Standardabweichung, T., = Trennschärfe, F1
bis F4 = vier Faktoren nach varimax-rotierter Faktorenanalyse)

s Tn 4 FaktorenSkalenname i l temnummer x

Emotionale Unterstützung
02
1 2
1 4
t 3

20
2 1
26
27
29
36
4 1
42
44
45
3 l

53

Praktische Unterstützung
0 1
06
1 0
1 6
1 9
25
31
32
4B

Soziale Integration
03
OB
09
I J

1 7
22
24
30
34
37
40
43
50

Soziale Belastung
04
05
1 1
1 B
23
28
35
38
39
4 b

52
54

Reziprozität
07
33
47
49

Ve rtrau e ns pe rson e n
29

44
53

Zufriedenheit
1 7
30
34
45
50

-0,47
0,50 0,44

0,41
-0,49

0,45
-0,50

0,59
0,57
0,62
o,74
0,65
0,68
0,60
0,55
0,65
0,63

0,45
0,45

0,59
0,54

0,68 0,45
0,54 0,47
0,48 0,51
0,63 0,53

-0,69
0,58
0,47
0,49 -0,53

-0,49

sich 52.8olo Männer und 41 ,2o/r, Fratuen.
Es werden für diese Stichprobe alle
testtheoretischen Daten in Bezug auf
den Frageboaq,en Tttr Sttzialen Unter'
.rt üt:.tut g-A mitgeteilt.

Stichprobe 2:
9l Studierende der Medizin irn vierten
Semester füllten zu Hause ein umfhng-
reiches Fragebogenpaket aus, das ne-
ben dem Frugebogen zLc Soa.iulen
Unte rstütz.ung- K-22 den Gießen-Test
(Beckmann et al., 1900) und den IPC
(Krampen,  l98 l )  enth ie l t ,  und gaben
es anonym über die universitäre Haus-
post zurück. Es fanden sich 39,6c/t,
Männer und 60,47c Frauen, die irn
Durchschnitt 22.8 Jahre alt waren
(s=3.2). Es werden für diese Stichpro-
ben Mittelwerte und Standardabwei-
chungen sowie Reliabil itätsmaße be-
richtet.

Stichprobe 3'.
98 Krankenpflegeschülerinnen und
-schüler füllten während des Unter-
richts ein Fragebogenpaket aus, das
neben dem Frttgebogen z.ur Soz.ialen
Unterstütz.ung-K-22 die folgenden
Burnout-Instrumente enthielt: Staff
Burnout Scale for Health Prot-essionals
(SBS-HP.  Jones .  198 { )1 ,  Ühe rd rußska -
la (ÜDS, Aronson et  a l . ,  1983) und
Maslach-Burnout-Inventory (MBI.
Maslach & Jackson,  198 l ) , . jewei ls  in
der Version von Enzmann & Kleiber
(1989). Die Schülerinnen und Schüler
waren im Durchschnitt 21.7 Jahre alt
(s=4,6), es fänden sich 25,87o Männer
und J4.2o/o Frauen. Der hohe Frauen-
anteil in dieser Stichprobe entspricht
dem Anteil in diesern Berufsbild.

Stichprobe 1:
Integriert in die medizinische Behand-
lung wurden in einer immunologi-
schen Schwerpunktambulanz 19 Pati-
enten gewonnen, ein umfassendes Fra-
gebogenpaket auszufüllen. Das Frage-
bogenpaket umfaßte u.a. neben dem
Fragebog,en r.ur Soz.ialen Unter.\tüt-
zuns-K-22 die SCL-90-R. Die Stich-
probe umfaf3te 54 homosexuelle Män-
ner, sechs iv-drogenabhängige Män-
ner, 12 iv-drogenabhängige Frauen
und sieben Frauen, die vorwiegend
durch heterosexuellen Geschlechtsver-
kehr inflziert wurden (Franke et al..
1994).

A 1

L a .

4 2
4,0

A 1

3,4
L a .
A A

4,3
4,3

4 2
A A

4,3

4 , 1
4 4
J R
a . a

4,3
J R

? q

3,7
3,7

3,7

4,5

? A

a a

? q

2 i
2 ,4
) 1
2 A
) 4

2 2
2 ,7

2,0
) 1

3,4

4 2

4,3
4 2
4,4
4 ,3

2 ,7
2 ,5
t ' 1

F 1
0,40
0,56
0,52
o 6 4
0,75
o,47
0,74
0,47
0,68
0,68

-o,57
0,54
0,48

0,64

F4F3F2o,7
O,B
1 , 1
1 n
1 2
1 , 1
I , O
n o
n q
1 , 1
0,9
1 , 4
1 , 1
1 , 0
1 , 1

1 , 0

0,52
0,50
0,36
0,58
0,79
0,46
0,74
0,57
0,77
0,70
0,65
0,68
0,64
0,41
0,65
0,76

0,7
1 , 3  0 , 4 6
0,9  0 ,52
1,2  0 ,46
1 , 2  0 , 5 8
0,9  0 ,60
1 , 0  0 , 4 7
1 ,1  0 ,69
1,2  0 ,54
1 , 0  0 , 3 8

o,7
0 ,9  0 ,49
1 ,1  0 ,54
1 , 1  0 , 4 5
0,9 0,43
1,3  0 ,57
1 , 1  0 , 3 1
1,2  0 ,70
1 , 1  0 , 6 3
1 , 1  0 , 6 3
1 , 0  0 , 5 8
1 , 1  0 , 7 2
1 , 4  0 , 6 9
1 , 1  0 , 7 2

o,7
0,9 0,39
1 , 1  0 , 3 8
1 , 3  0 , 5 6
1 , 1  0 , 5 6
1 , 2  0 , 6 1
1 , 0  0 , 7 2
1 , 1  0 , 6 4
1 , 1  0 , 6 3
1 , 3  0 , 6 2
1 , 2  0 , 4 1
1,3  0 ,60
1 , 2  0 , 5 1

1 , 0  0 , 3 0
0,9  0 ,52
0,8  0 ,53
1 , 0  0 , 5 7

1, .1  0 ,81
1 ,1  0 ,74
1,0  0 ,79
1 , 0  0 , 8 1

1,3  0 ,63
1 ,1  0 ,64'1 
,3 0,68

1 , 1  0 , 6 4
1 , 1  0 , 6 5

0,48
0,45

-o,41
o,47

0,49 -0,53

0,53

0,68
o,67
0,51
0,63
0,49
0,49
o,41

0,49
-0,54

-0,69

0,60
0,58
0,47

n q ,

0,62

0,49

-o 45
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Tabelle 2: lnterkorrelationen 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 u

Emotionale Unterstützung
Praktische Unterstützung
Soziale Integration
Soziale Belastung

Wahrgenommene soziale Unterstützung

Kurzlorm

Reziprozität
Vertrauenspersonen
Zufriedenheit mit sozialer Unterstützung

SI BEL WASU K-22 REZ VP

0,71 -0,43 0,88 0,89 0,63 0,85
0,72 -0,49 0,90 0,89 0,61 0,58

-0,64 0,88 0,90 0,53 0,60
-0,58 -0,59

0,98 0,62 0,72

0,63 0,73

0,56

PU

EU 0,72
PU
S I
BEL

WASU

K-22

ZUF N=142 N=864

0,66 0,91 0,89
0,59 0,82 0,77
0,89 0,89 0,85

-0,62 0,87 0,82

0,77 0,95 0,93

0,79 0,93 0,90

0,44 0,68 0,67
0,56 0,90 0,80

0,84 0,86

REZ
VP
ZUF

Die mathematische Auswertung
wurde mit Hilf 'e des Statistikoakets
SPSS durchgel 'L ihr t  tschubö & Üehl in-
ger, 1986). Neben einfächer deskripti-
ver Statistik und fäktorenanalytischer
Prüfung (PCA rn i t  Var imuxrotat ion:
Lienert. 1989) wurde die fäktorielle
Validitat dadurch bestimmt. dafi irn-
mer die ltems von je zwei Skalen in
einer Faktorenanalyse verrechnet wur-
den, die auf zwei Faktoren eingestellt
war (Aaronson & Beckmann, 1987).
So konnte für jedes der Items zwischen
Einfachstruktur und Subskalenzugehö-
rigkeit unterschieden werden. Es wer-
den nur Faktorladungen a und Korre-
lationskoeffizienten r>0.4b berichtet.

Ergebnisse der Langform A in
Stichprobe I

Teststatistische Kennwerte

Die Ergebnisse der deskriptiven Stati-
stik (Tabelle l) in Stichprobe I weisen
bei den Items auf rechtsschiefe Vertei-
lung hin - bei Skala ,Soziale Bela-
stung' wegen der anderen Polung auf
l inksschief'e Verteilung. Im Kolmogo-
rov-Smirnov-Test auf Normalvertei-
lung zeigt sich kein ltem normalver-
teilt. Normalverteilungen flnden sich
hingegen bei den Skalen ,Praktische
Unterstützung' , ,Sozia le Integrat ion ' ,
,Sozia le Belastung' , ,Wahrgenomme-
ne Soziale Unterstützung',,Reziprozi-
tät', ,Zufi iedenheit mit Sozialer Unter-
stützung' und für die Kurzform K-22.
Sowohl die Skalen .Ernotionale Unter-

1 7 2

stützung' als auch,Vertrauensperso-
nen' sind nicht normalverteilt.

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

Reliabil ität

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

Validirär

Interkorrelation der Skctlen. Die Ta-
be l l e  2  g ih t  we i t e rh in  e inen  Überb l i ck
über die Interkorrelation der vier
Hauptskalen und der drei Nebenskalen
cles Fragebogen 7.Ltr So:iulen Unter-
sti. i tz,unp. Es finden sich sowohl die
bekannten hohen Interkorrelationen
der Hauptskalen sowie die negativen
Korrelationen mit der Skala .Soziale

Belastung' .  Mi t  L iener t  (1989) kann
die Reliabil ität des gesamten Testpro-
fl ls für den Fragebogen zur Sozialen
Un le rs tü t zung  r r r i t  p ro l  r= ( ) . 56  a l s  gu t
bestimmt werden.

Fuktorielle ValiditAt. Die faktoren-
analytische Prüfung ist in den Tabellen
I und 3 zu finden. In einer Faktoren-
analyse über die 54 Items landen sich
l3 Faktoren mit Eigenwerten ,1.>1.
Diese Faktoren klärten 70.57o der Va-
rianz auf. Der Scree-Tests fhvorisierte
eine Lösung mit vier Faktoren (Tabelle
l, Varianzaufklärung 47 ,5c/o).

Die Ergebnisse für die vier Haupt-
skalen ähneln denen der Originalauto-
ren (Sommer & Fydr ich,  l99 l ) .  Bei
Sommer & Fydrich luden 5 der 16
Items der Skala .Emotionale Unterstüt-
zung' höher auf anderen Faktoren, in
der vorliegenden Untersuchung sind es
nur 3. Item 02 ,,Es gibt Menschen, die
mich so nehmen.  wie ich b in"  und
ltem 27 .,Bei manchen Freunden/An-
gehörigen kann ich auch mal ganz
ausgelassen sein" laden hiiher auf Fak-
tor 3 und Item 45 ,. lch wünsche mir
mehr Hilfsbereitschafi und praktische
Unterstützung" lädt sowohl auf dem
zweiten als auch auf dem vierten
Faktor.

Bei Sornmer & Fydrich luden alle 9
Items der Skala .Praktische Unterstüt-
zung' hoch auf diesem Faktor. In der
vorliegenden Studie laden 6 der 9
Itenrs hoch auf Faktor 3. Die Items 3l
,,Ich habe genug Menschen, die rnir
wirklich helf 'en. wenn ich mal nicht
weiter weiß" und 32 .. lch wciß Men-
schen, bei dcnen ich vorübergehend
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Tabelle 3: Faktorladungen für den paarweisen Vergleich zwischen den Faktoren F1 und F2 des F-Sozu-A (Stichpro-
be 1, aufgeführt sind Ladungen a, > 0,40). Hohe Ubereinstimmung besteht, wenn hohe Ladungen jeweils im linken
Teil der Spalte auftreten, nicht jedoch im rechten.

Skalenname / l temnummer FlIF2 F1IF2 F1IF2 F1IF2 F1/F2 F1IFz

Emotionale Unterstützung (EU)
02

1 4
I J

20
2 1
26
27
29
36
4 1

44
45
3 l

53

Praktische Unterstützung (PU)
0.1
06
1 0
t o
1 9
25
J I

32
48

Soziale Integration (Sl)
03
OB
09
1 3
1 7
22
24
30
34
37
40
43
50

Soziale Belastung (BEL)
04
05'l 1.18

23
28
35
38
39
46
52
54

Reziprozität (REZ)
07
33
47
49

Vertrauenspersonen (VP)
29
+z
44
53

EU/PU EU/SI
0,59 0,42

0,48 0,53
0,46

0,50 0,63
0,73 0,40 0,75
0,65 0,50
0,59 0,58 0,68

0,67 0,49
0,76 0,80
0,58 0,42 0,69

-o,71 -0,64
0,68 0,68
0,65  0 ,68

-0,49
0,68  0 ,66
o,77 0,79

PU/EU PU/SI
0,71 0,58
0,72 0,68
0,49 0,54
0,56 0,62
0,68 0,68
0,53 0,67
0,64 0,49 0,51 -0,66
0,45 0,57 0,60
0,46 0,45

SI/EU
0,54

-0,56
o,52

-0,43
-0,52

-0,78
-0,75
-0,60
-0,5'1 -0,40

0,65 0,43
o,76

-0,64 -0,46

-0,71

EU/BEL
0,52
0,51
0,41
0,64
0,80 0,50
0,55  0 ,59
0,75
0,57
0,85 0,74
0,74 '  0 ,44

-0,67
0,75
o,74

0,58
0,69
o,82

PU/BEL
0,60
0,63
0,51
0,68 0,48
o,73  0 ,68
0,58 0,49
0,68
0,65

SI/PU SI/BEL
-0,40 0,50 -0,60
0,67  0 ,70

o,44 -O,41
- 0,40
o,74 0,70
- -0,41
0,69 0,63 0,44
0,70 0,62 0,42
o,73  0 ,68

-0,57 0,53
-0,69 -0,74
-0,57 0,46 -0,69
0,68 0,77

EUIREZ EU/VP
0,57 0,56
0,59  0 ,62
0,56 0,58
0,74 0,78

0,66 0,68 0,49 0,79
o,44  0 ,51

0,80 0,78 0,72
0,67 0,65 0,53
o,42 0,78 0,79
0,61  0 ,59  0 ,45  0 ,69
0,70  0 ,56
0,78  0 ,83
0,78  0 ,86

o,44 0,50 0,50
0,83

PUIREZ PU/VP
0,83 0 ,71
0,76  0 ,77
0,53 0,46 0,42 0,57
0,45 0,62 0,67

0,65  0 ,69
0,41  0 ,57  0 ,64
0,66  0 ,53  0 ,57  0 ,52
0,65 0,47 0,52 0,62
0,41 0,47 0,43

0,43
0,44

EUIZUF
0,41 0 ,41
0,59
0,48
0,67

0,91
o,67
0,76
PUIZUF
0,58
o,73

0,60
0,66
0,68

0,58
0,81

Zuf r iedenheil
1 7
30
34

50

BEUSI
0,43

0,42
0,69
0,47 0,44
0,65
0,78
0,62
0,61
0,66
0,54
0,58
0,58

REZSI
0,60
0,73
0,72
0,74

VP/SI
0,86
0,80
0,83
0,86

zuFlsl
0,89
0,69
0,72
0,58
0,54  0 ,61

BEUEU BEL/PU
0,46 0,40
- -0,51
0,64  0 ,61
0,60  0 ,56
0,66  0 ,70
o,78 0,75
0,70 0,70
0,67  0 ,65
0,69  0 ,66
0,51  0 ,50
0,63  0 ,63
0,62  0 ,64

REZIEU REZIPU
0,50

0,46 0,67
0,64  0 ,76
0,53  0 ,43  0 ,72

VP/EU
0,78 0,42
0,83
0,86
0,83

VP/PU
0,87
0,77
0,83
0,86

o,82  0 ,80
0,72  0 ,68
o,72  0 ,59  0 ,43
0,52 0,67 0,42
0,68 0,44 0,74
0,75  0 ,66  0 ,41
0,70  0 ,86

BEURE BEUVP
0,49 0,46

,0,53
0,65
o,62
0,66
o,77
0,68
0,67
0,68
0,51
0,63
o,62

REZBELREZIVP
0,64
0,73
o,70
0,71

SI/REZ
0,66 0,42
0,63
0,49
0,45
0,65

SI/VP
0,47
o,52
0,61
0,54
0,46 0,45

0,65

SI/ZUF
0,48
0,56

0,75
0,59

0,89

0,46 0,58
0,89

0,46 0,58
0,69
0,72

0,64

BEUZUF
0,42

-0,47
0,72
0,47 -0,44
0,59
0,79
0,62
0,59
0,67
0,55
0,52 -0,43
0,54

REZZUF
0,71
0,68
0,74
0,70

o,87
0,78
0,86
0,84

ZUFIVP
0,66
0,83
o,74
0,77
0,69

0,65
n t r o
0 ,67
n 7 0

0,69
0,67
0,67

0,64
0,60

0,52
0,74
0,77
0,76

(zuF) zuFlEU zuFtPU
0,59  0 ,76
0,77 0,73
0,63  0 ,41  0 ,B l
0,91 0,70
0,58 0,50 0.72

VP/BELVP/REZ VPIZUF
0,90 0,84
0,83  0 ,81
0,87 0,85
0,BB 0,85

ZUF|BEL ZUFIREZ
0,81 0,73
0,68 0,78
0,80 0,80
0,61 0,77
0,76 0,69

Zeitschrift für l\y'edizinische Psychologie 4/1 994 113



-Forum

wohnen könnte" läden auf Faktor I
und das Item 48 ,.Durch meinen Freun-
des- und Bekanntenkreis erhalte ich ofi
gute Tips" zeigt keine ausreichcnde
Lädung. Die Iterns der Originalskala
.Soziale Belastung' laden durchgängig
auf dcrn zweiten Faktor. bis auf das
Item 05 ,, lch l 'ühle mich von wichtigen
Personen abgelehnt", das wie bci dcn
Originalautoren aul'demdritten Fak-
tor lädt. Die Originalskala ..Soziale
Integration" läilt sich nur schlecht re-
produzieren: die Iterns der drei Ztsatz-
skalen verteilen sich auf die ,1 Fakto-
ren.

lm zweiten faktorenanalytischen
Schritt wird die Srabil itär der Skalen-
zuordnung (Aaronson & Beckrnann,
| 987) geprüft (Tabelle 3).

Die ltems der drei Zusatzskalen so-
wie die ltems der Skala .Praktische
Unterstützung' sind durchgängig zu-
ordnungsstabil. Auch bei den Skalen
,Emot ionale Unterst t i tzung' , ,Sozia le
Integrat ion '  und,Sozia le Belastung'
findet sich jeweils nur ein ltem. das
sich nicht durchgängig zuordnen läßt.
Kontrastiert mit der befi iedigenden bis
gutcn Trennschärf-e. kann die Zuctrd-
nungsstabil it i i t der Items zu den 4
Hauptskalen und den 3 Zusatzskalen
des FrugeboKen :.ur Soziulen Unter-
stüti,uttg zusammenfassend als gut be-
wertet werden.

Konvergente und diskriminative
Val id i tä t .

Zusuntntenhung ntit Persijnlicltkeits-
merknttt len. lm Sinne diskriminativer
Validität korrelieren die meisten Ska-
len des Fru,qebogens a.Lu' Soziulen Un-
terstiitT.ung hypothesenkonlbrrn nicht
rnit dern Freiburger Persönlichkeitsin-
ventar (FPI-R). Es finden sich cinige
korrelative Zusammenhänge mit dem
Firktor cr.i/er O rcln u n g,Emcltionalität'
sowie den Faktoren a.u,citer Ordnung
,Lebenszuli iedenhcit ', .Gehemnrtheit '
und,Körper l iche Beschwerden'  (Ta-
bel le  , l ) .

Die vielfält ig gcfundenen Zusam-
menhänge  zw ischen ,Emot iona l i t ä t '
(Neurotizismus) und sozialer Unter-
sttitzung finden sich auch hier wieder.
Die Tendenz zu emotionaler Labil ität.
Angstl ichkeit, inneren Konflikten und
Reizbarkeit geht vor allem einhcr mit
hoher,Sozia ler  Belastung' .

Die Skala .Lebenszutiiedenhcit ' des
FPI-R korreliert mit allen Hauptskalen
und zwei Nebenskalen des Frttgebo-
gen :.Ltr Soz,itrlen Unterstützuttg', dies
könnte die These von der inhaltl ich-
sernantischen Nähc bcider Konstrukte
stützen.

Im Gegensatz zu Sommer & Fydrich
(1991) f inden s ich deut l iche negat ive
Zusammenhänge 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 l lnden sich Zusammen-
hringe zwischen der FPI-R-Skala ,Kijr-
per l iche Beschwerden'  und,Sozia le
Belastung'  sowie,Prakt ische Unter-
stü1zung' .

Z t t . s , t t t u t t t ' t t l t t t t t q  t t t i !  . \ . \ ' n t l ) t ( t n t ( t l i -

scher Belastung. Erwartungsgernä13
l' indct sich der grundst.ltzl iche Zusarn-
menhang zwischcn hohem psychi -
schent  Dist less (GSI)  und n iedr iger
,Praktischer Untcrstützung' und .So-
zialer Integration' sowie hoher ,Sozia-
ler  Belastung' .  Die Skala .Emot ionale
Un le rs tü t zung '  ze ig l  r r r u '  e i nen  nc ru t i -
ven Zusammcnhang zur  SCL-90-R-
Skala .Psychotizismr-rs', dic bei dieser'
Stichprobe eher irn Sinnc von Isolati-
onsgefühlen und Entl 'rerndr-rng inter-
prctiert werden sollte. Die Skala ,Prak-
tische Unterstützung' kolreliert nega-
tiv mit .Paranoidem Denken'. das eher
in Richtung von Mißtrauen und Min-
derwert igkei tsgel 'üh len i r r terprct icr t
werden sol l te  und mi t  ,Psychot iz is-
mus' . ,Sozia le Integrat ion '  korre l ier t
negat iv  mi t  6  und ,Sozia le Belastung'
korreliert positiv rnit fünf der 9 SCL-
90-R-Skalen. Von den Zusatzskalen
korreliert nur die .Zuli iedenhcit rnit
Sozialer Unterstützung' mit rnehreren
SCL-90-R-Skalen.

Ergebnisse der Kurzform in den
Stichproben 2, 3 und 4

Die Tabelle 5 f 'af3t im linken Teil die
Mittelwerte und Standardabweichun-

Tabelle 4: Korrelationen der Skalen des F-Sozu-A mit den
Studierende)

Skalen des FPI-R und der SCL-9O-R (r > 0,40, N = 142

F-Sozu-A
FPI FPI  FPI  FPI
1 4 8 t \

SCL SCL SCL
3 4 5

SCL SCL
7 B

SCL SCL
9  GSI

Emotionale Unterstützung
Praktische U nterstützu ng
Soziale Integration
Soziale Belastung
Wahrgenommene soziale

Unterstützung
Kurzform
Reziprozität
Vertrauenspersonen
Zufriedenheit mit sozialer

Unterstützung

0,5.1
0,46 -0,42
0,58 -0,42

-0,42 0,44

0,57
0,58

0,47

0 ,51

-0,60 -0,48 -0,41
0,59 0,51 0,41

-0,47 -0,44 -0,40
-0,54 -0,45 -0,40

-0,42
-0,46 -0,44 -0,42

-0,43 -0,49 -0,56 -0,52
0,54 0,50 0,54

-0,47 -0,53 -0,47
-0,52 -0,56 -0,48

EU
PU
S I
BEL

WASU
K-22
REZ
VP

ZUF

-0,44
-0,49
0,56

-0,45
-0,46

-0,45 -0,59 -0,46 -0,46 -0,54 -0,49

FPI-  I  :  Lebenszuf i iedenhei t .  FPI- '1:  Cehemmthei t .  FPI-8:  Ki i rper l iche
Depressiv i tät .  SCL-5 :  Angst l ichkei t ,  SCL-7:  Phobische Angst .  SCL,t l

174

Bcschwcrden, FPI-N: E,mot ional i tät ;  SCL-3:  Unsiche'rhei t  inr  Sozia lkontakt .  SCL 4
:  Paranoides Denken. SCL-9:  Psychot iz ismus, SCL CSI:  Clobaler  Belastungsindex
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Tabef fe 5: Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen des F-Sozu-K-22bei 3 Stichproben

Skala Mittelwerte Cronbach cr

Stichproben Stichprobe 2 Stichprobe 3
N = 9 1  N = 9 8
X S X S

Stichprobe 4 Stichprobe 2 Stichprobe 3 Stichprobe 4
N = 7 9  N = 9 1  N = 9 8  N = 7 9
X S

Emotionale Unterstützung
Praktische Unterstützung
Soziale lntegration
Vertrauenspersonen
Zuf  r iedenhei t

mit sozialer Unterstützung

Gesamtwert

4,09 0,97
4 ,02  1 ,01
3,81 0,84
4 ,26  1 ,00
3 ,05  1 ,09

3,92 0,87

4,23 0,BB
4,07 0,91
3,91 0,77
4 , 3 7  1 , 1 0
2 ,91  1  , 1  3

4,00 0,79

3 ,84  1 ,03
3 ,90  1 ,09
3,55 0,79
3 ,98  1 ,26
3 , 1 0  1 , 2 4

3,72 0,86

0,96
0,89
0,88
0,83
0,80

0,97

0,93
0,82
0,84
0,89
0,79

0,96

0,93
0,83
0,68
0,78
0,64

0,94

gen l'iir die fünf Skalen der Kurzfbrm
K-22 bei den Stichproben 2, 3 und 4
zusammen.

Die internen Konsistenzen der -5
Skalen und der Gesamtskala in den 3
Stichproben ki)nnen durchängig als gut
bewertet werden (Tabelle -5 im rechten
Teil). Flir die Stichprobe 2 ergibt sich
eine Profilreliabilität von prof--r = 0,-54,
für die Stichprobe 3 ergibt sich prof-
r=0,60 und für die Klinische Stichpro-
be 4 die recht niedrige prof-
r  =0.45.

Die fäktorenanalytischen Prüfungen
dcr 22 ltems in den drei Stichproben
werden nur kurz zusammengefäßt. Die
Skala,Emotionale Unterstützung' läßt
sich fäktorenanalytisch sehr gut repro-
duzieren, auch die Trennung der Ska-
len,Prakt ische Unterstützung'  und

.Soziale Integration' gelingt.,Vertrau-
enspersonen' und,Zufiiedenheit rnit
Sozialer Unterstützung' ordnen sich
den anderen Skalen zu. Die Trenn-
schärf'en der 22 Items sind in allen drei
Stichproben befiiedigend bis gut. Die
Uberprüfung der Zuordnungsstabil ität
ergab in den drei Stichproben ein bis
vier Items, die sich zuordnungsinstabil
zelgten.

Es ergaben sich positive Korrelatio-
nen zwischen .Internaler Kontrollüber-
zeugung' (IPC, Krampen, l98 l) und
,Sozialer Integration', sowie am deut-
l ichsten negative zwischen,Externaler
Kontro l lüberzeugung'  und,Sozia ler
Integration' (Tabelle 6 im linken Teil).

Erwartungsgemäß finden sich tat-
sächlich die höchsten korrelativen Zu-
sammenhänse zwischen den Skalen

,Sozia le Resonanz' ,  .Durchlässigkei t '
und .Soziale Potenz' des Ciefien-Tests.
die interpersonales Verhalten themati-
sieren. und allen Skalen der Kurzfas-
sung des Fragebogens zur Sozialen
Unterstützung.  Die,Grundst immung'
(Depressivität) zeigt wenige Zusam-
menhänge.

Deutliche Zusarnmenhänge zwi-
schen verschiedenen Burnout-lndika-
toren und einzelnen oder allen Skalen
des K-22 sind in der Stichprobe 3
(Tabelle 6 im rechten Teil) zu finden.
Auffällend sind die engen negativen
korrelativen Zusammenhänge zwi-
schen den beiden Skalen des Staff
Burnout Scale fbr Health Prof-essionals
(SBS-HP: Jones, 1980), die sich aul'
interpersonale Beziehungen beziehen
und den Skalen des Frugebog,ens zur

Tabef fe 6: Korrelationen der Skalen des F-Sozu-K-2z mit den Skalen anderer Tests (r > 0,40, p<0,001) in zwei
Stichproben

Stichprobe 2
N = 9 1

Stichprobe 3
N = 9 8

anoere
Skalen

rPc IPC
P

L t r l

SPT
SBS
PIS

SBS
UFB

GT
SRT

GT GT
GRT DUT

UDS UDS MBI  MBI
EME GEE PEL1 PEL2

F-Sozu
EU
PU
SI
VP
ZUF

K-22 ges.

0,60
-0,40 0,45
-0,44 0,62

0,57
-0,42 0,44

-0,44 0,62

-0,49
-0,50

-0,44 -0,47
-0,46

-0,43 -0,43

-0,41 -0,52

-0,40 -0,43
-0,40 -0,46
-0,44 -0,45

-0,45

-0,46 -0,50

0,47

0,42

-0,61
-0,48
_n q-7

-0,58
-0,40

-0,60

-0,43
-u,4b
-0,40
-0,41

-0,48

-0,54 0,45
-0,57 0,42
-0,64
-0,49 0,41
-0,49

-0,63 0,45 0,40

IPC (Fragebogen zur Kontrol l i ibcrzcugung: Krampen. l98l  )  IPC-l  = internr le Kontrol lüberzeugung. IPC P = extcrnale Kontrol lüberzeugung. GT
(Gicf . len- ' l 'est :  Beckr lann et  a l . .  1990) GT-SRT = Soziale Resonanz.  GT-GRT = Grundst immung. GT-DUT = Durchlässigkei t ,  GT-SPT = Soziale Potenz.
SBS (StafT Burnout Scale:  Jones.  1980) SBS-PIS = psychische und interpersonel le Spannungen, SBS-UFB = unf i rchrnännische Beziehungen zu Pat ientcn
ÜDS (ÜberdrulSskl la:  Aronson cr  a l . .  198-1) ÜDS-EN4E = emot iunule Ersehr ipfung.  ÜDS-GEE = geist ige Erschöpfung. MBI (Maslach-Burnout- lnventory

Maslach & Jackson. l98l)  Mts l -PELI = Vorhandensein persönl icher Leistungsf i ih igkei t ,  MBI-PEL2 = Ausmaß persönl icher Leistungslähigkei t .
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Soz.iulen Urterstütz.ung. Emotionale
und geistige Erschöpfung - gemessen
mit der Uberdrufiskala (Aronson et al..
1983) - gehen bei Krankenpflegeschü-
lern einher mit dern Gefühl. schlecht
sozial unterstützl zu sein. Ein Gefühl
hoher persönlicher Leistungsfähigkeit
im Maslach-Burnout-lnventory (Mas-
lach & Jackson,  l98 l )  wiederum kor-
reliert positiv mit sozialer Unterstüt-
zung.

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

Diskussion

Die psychometrische Überprüfung des
Fragebogen Jtr Sozittlen Unterstüt-
:ung ergab hinsichtl ich der Itemkenn-
werte. der Faktorenstruktur. der Relia-
bil i tät und Validität akzeptable Er-
gebnisse. Die 4 postulierten Haupt-
und auch die 3 Nebenskalen l ief3en
sich in der vorliegenden Untersuchung
mit akzeptabler Reliabil ität replizie-
ren. Ebenso ist es rnöglich. die Kurz-
version K-22 in einzelne inhaltl ich
unterschiedliche Bereiche aufTufä-
chern. die befi iedigend reliabel und
valide sind. Die Korrelationen zu ver-
schiedenen Maßen aus persönlichkeit-
spsychologischen und symptomato-
logischen Inventaren sowie aus Burn-
out-Instrumenten zeigen zurr großen
Teil inhaltl ich stimmige Ergebnisse.
Dabei wurden unter Berücksichti-
gung des ,Krampen-Paradigrnas'
(Krampen et al., 1992, Krampen,
1993; Franke & Stäcker. 199-5) irrrmer
die originalen Formen anderer Tests
herangezogen, um reliabil i täts- und
validitätsmindernde Efl 'ekte der in-
haltshomogenen Darbietung einzelner
Skalen aus umfassenderen Tests zu
vermeiden.

Im Sinne diskriminativer Validität
korrelieren die meisten FPI-R-Skalen.
die persönlichkeitspsychologi sche
Konzepte abdecken, nicht mit dern
Frugebogert :.ur So:.iulen Unterstüt-
zLrns. Es flnden sich deutliche. inhalt-
lich zu erwartende. korrelative Zusam-
menhänge zwischen dern Fragebogen
z.ur Soz.ialen Untersttitz.ung und dem
Faktor erster Ordnturg .Emotionalität'
sowie den Faktoren :.tveiter Ordnun.g

116

,Lebenszutiiedenheit ', .Gehemmtheit '
und,Körper l iche Beschwerden' .

Erwartungsgemäß flndet sich der
grundsätzliche Zusamrnenhang zwi-
schen hohem psychischern Distress
(CSI) und niedriger ,Praktischer Un-
terstützung'  und,Sozia ler  In tegrat ion '
sowie hoher ,Sozialer Belastung'.
Aber auch einzelne Skalen der SCL-
90-R korrelieren mit Teilaspekten der
sozialen Unterstützung. Hier stellt sich
die Frage, ob die Messung sozialer
Unterstützung mit u priori vorhande-
ner psychischer Symptomatik konfun-
diert ist, das heißt ob depressive Perso-
nen ihre soziäle Unterstützun-c unter-
schätzen. da sie depressiv sind.

Die korrelationsstatistischen Unter-
suchungen der Kurzfbrrn K-22 z.eigen
difl'erentielle Zusammenhänge mit
Aspekten der Kontrollüberzeugung
t lPC. Krrrmpen.  198 I  t .  rn i t  in terperso-
nalen Aspekten der Persönlichkeits-
struktur (Gießen-Test, Beckmann et
al.. 1990) und rnit einzelnen Burnout-
Indikatoren und stützen somit die Vali-
dität der Autfiicherung der Kurzform
in einzelne Teilbereiche.

Angeregt durch die intensive Dis-
kussion urn die Evaluation von Psy-
chotherapie (exernplarisch Eckert &
StraufJ. 1993; Grawe & Braun, 1994),
in der vor allem die psychodiagnosti-
schen Instrumente SCL-90-R und IIP
( Inventar  zur  Er fussung interpersona-
ler Probleme; Horowitz et al., l99zl)
diskutiert werden, gilt es in Zukunfi.
zu prüf'en, inwieweit das IIP tatsäch-
lich in der Lage ist, die Möglichkeit zu
bieten ,,die Voraussetzungen für den
Aufbau oder Erhalt eines unterstützen-
den Netzes zu diagnostizieren" (Horo-
wi tz  et  a l . .  199,1.  S. l  l ) .  Dazu wären
Studien sinnvoll. in denen sowohl das
IIP als auch der Frugebogen z.ur Soziu-
len U nte rstütz.ang eingesetzt werden.

Mit dem Fragehogen :.ur Sozialen
Unterstüt:.ung liegt nun zusammenge-
fäßt ein deutschsprachiges Verfahren
zur Untersuchung der sozialen Unter-
stützung vor. das wegen seiner Ktirze
und Multidimensionalität - bei guter
Reliabil ität und Validirät für den
Einsatz im medizin-psychologischen
Bereich sehr gut geeignet ist. Der
Frogel:togen :.ur So:.iolen Unlerstüt-
zurtg, in dem soziale Unterstützung als
Ergebnis individueller Verarbeitungs-
und Bewertungsprozesse operationali-
siert wird. kann in Zukunfi sicherlich

auf zwei Weisen genutzt werden. Zuln
einen ist er in der Lage, Auskunft über
die aktuelle psychosoziale Lage der
untersuchten Stichprobe 7.u geben.
Zurn anderen k lnn er  e ingeselz l  wer-
den, um die genaue Wirkungsweise
von sozialer Unterstützung zu untersu-
chen.

Sollte die Form mit -54 lterns für den
Einsatz in Studien. in denen noch
andere Konzepte untersucht werden.
zu lang erscheinen. empfiehlt es sich.
die Kurzthssung K-22 (Fydrich et al..
1981) z.u verwenden. Zukünltige Stu-
dien im zeitl ichen Verlauf sind not-
wendig, urn die Anwendung des Fra-
gebogen lrr So:.iulen Unte rstüt:.Lutg in
Therapiestudien empf-ehlen zu können.
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