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Eignet sich das BSI-18 zur Erfassung der psychischen Belastung
von n ierentransplantierten Patienten?

ls  the BSI- '18 a useful  screening tool  for psychological  distress in kidney transplanted pat ients?
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Zusammenfassung
Das BSI-  |  8.  e ine Kurzvcrs ion des Br ief  Syntptont  Invcntory (BSII  Franke,
2000), wurde inr lahr 2000 erstmals publiziert (Derogatis). Es urnflLsst die
drei Sechs-ltem-Skalen Sorralrsltnn,q. Depre.s.sivltdl und Attg,stlitltkeit des
BSI (wobei  e in I tem el inr in icr t  wulde) sowie einen gJobalen Kcnnwert  über
a l l e  l 8  I t en r s .
;109 nierentransplantierte Paticntcn wurden irn Rahrnen clcl ambulan
ten Rout ineuntorsuchnng arn Essener Univcrs i ta i tsk l intkurn mit  Hi l l 'e  e i -
ner umfängreichen Fragebogcnstudie in Bezug aul' gesundhcitsbezoge-
ne Lebensqual i t r i t  und psychosozia le Konstruktc untersucht  (SF-36.  BSI.
F-Sozu K-22).  246 (60.1 %,)  Pat ienten waren männl ich und 163 weib-
l ich (39.97c).  c las Durchschni t tsal tcr  betrug 49.7 Jahre (Standardabwei

chung = 12.5:  range 20 76).  Die Niercrr t ransplantat ion lag im Schni t t
8l Monate zurück (SD - 56. ran,ge I 330)1 3-5,1 Paticntcn (67 t/c) waren
bis lang einrni r l .  41 110' , t l  zu,eimal .  l l  (3 ' { ' / ( )  drc i rnal  und v ier  (  I  %) rnehr '
als dreirnal transplantiert.
Psychometrische Prüfungcn untersuchten die Hauptgütckriterien Reliabilität
und Validität.
Die Reliabilitiltsanalyse ergab zusarrrnengelisst nur leichte Ernbul3en in der
internen Konsistcnz durch die Verkürzung. Das BSI- lU kann somit  a ls sehr
kurzcs psychologisches Screening-[nstrument im Rahrren del  Rout incdia-
gnost ik  bei  n icrcnt lansplant ier ten Pat ienten zur schncl len Festste l lung äu1'-
tirllcnder psychischer Belastung cin,scsetzt werden.
Die frühe Feststcllung auflallend psychisch belastcter Patienten ermtiglicht
cs, diese sofort der passenden rncdizinpsl'chologischen lnterrentiun zr-rzu
führen. dieses solltc mittclfiisti-e tlazu beitragen. dic gcsundheitsbezogene
Lebensqualität zu erh(jhen und Kosten irr Medizinsystem zu reduzieren.

Schlagworte
Psychische Belastun-q. BSI- I ll. Reliabilitlir. Validitiir

I Einleitung

Im Jahr 1977 publizierte Derogatis das erste (damals noch
hektographierte und nicht verlegte) Handbuch der Symptorn-
Checkliste. SCL-9O-R. Dieser 90 Fragen umfassende Fra-
gebogen zur Erfässung der subjektiven Beeinträchtigung
durch kürperliche und psychische Symptorne (bezogen auf
die vergangenen sieben Tage) hat sich bis heute zu einem
Standardverfahren im psychologi schen, medizinpsychologi-
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Abstract
Thc BSI- I ti. a short version ol' the Bricf Syrnptom lnvelttofy ( BStl Frnnkc.
2(XX)), was first pubJished in the year 2000 (Derogatis). Ir consisrs of rhe
three s ix- i tcnl -scales Somat izat ion ( in rvhich one i tent  of  the fu l l  vers ion
was eJinr inatcd),  Depression.  and Anxiety of  thc BSI.  and a global  score
including al l  l l l  i tenrs.
.i09 kidney-ttansplanted patients of the University Hospita]. Essen u ere rrtu-
t inely assessed by a tool  o l 'qucst ionnaires assessing heal th-re lated c lual i tv  of
l i f 'e  ancl  psychosocia l  aspects (SF-36.  tsSI .  F-Sozu-K22).  2:16 (60.  I  7c)  of the
patients were male and 163 I'erralc (39.9 7r:). lneun age was 49.7 years (stan-
dard deviat ion = 12.5.  range 20 16).  Kidnev t ransplantat ton dated back
on average 8l rnonths (Sl) - 56. range | -330): 3-5;l paticnts (67 %) were
transplanted once. .1 l  (10%) twicc.  I  I  (3 ' l r )  thr ice and lbur ' ( l  7)  nrore than
thr ice.
Thc psychometr ic  invest igat ions analyzcd re l iabi l i ty  and val id i ty  of  thc
BS I -  I I J .
AnaJyscs of reliability revealed only a sntall krss of internal consistencv.
BSI- l t i  is  a usel 'u l  short  scrccning tool  nreasur ing rout inely sal icnt  psycho-
logical distress in kidney-transplantcd patients.
Early detection of salient psychological distress can support provision of ad-
equate medical-psycholo,uical  intervent ion;  th is may enhancc hcal th re lated
quality of life in rr.redium term, and may help reducing tinancial costs in thc
health-care system.
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schen, psychosozialen und psychotherapeutischen, psych-
iatrischen und medizinischen Kontext entwickelt (Franke,
2002). Bereits im Jahr 1982 legten Derogatis und Spencer
das Handbuch zum Brief Symptom Inventory, BSI. vor und
reduzierten die Iternanzahl der SCL-90-R für diese Kurzver-
sion. unter Beibehaltung der neun Skalen, auf 53. Zwar er-
reichte das BSI nicht die Verbreitung der SCL-90-R. aber
es wurde und wird vor allem im medizinischen Bereich
bei unterschiedlichsten Patientengruppen, bei denen ein Ver-
dacht auf erhöhte psychische Belastung besteht, vor allenl
bei Krebspatienten, eingesetzt (Franke. I 997. 2000).

Im Jahr 2000 publizierte Derogatis das Handbuch zum
BSI- l8 und karn damit dem Wunsch nach einer weiteren Re-
duktion der ltemmenge zur Erf'assung der psychischen Be-
lastung nach. Die Tabelle I gibt eine Ühersicht über die
neun Skalen von SCL-9O-R und BSI und zeigt auf, dass das
BSI-18 d ie BSl-Skalen Depressiv i t r i t  und Arrgst l ichkei t  mi t

. je sechs Items vollständig übernimrrt, die Skala Sornatisie-
rung verzichtet im BSI-l l l  hingegen auf die Frage Nr. 30:
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Tabelle 1: Hintergrundinformationen: l temanzahl und Zuordnung zu
den Skalen bei der SCL-90-R. dem BSI sowie dem BSI-18.

Skalen SCL-9O-R
Derogatis, 1977

Fßnke,2OO2
90 ltems

BSI  BSI -18
Derogatis, 1983 Derogatis, 2000

Franke, 2000
53 l tems 18 l tems

Somatisierung
Zwanghaft igkeit
Unsicherheit im
Sozialkontakt
Depressivität
Angstl ichkeit
Aggressivität /
Feindsel igkeit
Phobische Angst
Paranoides
Denken
Psychotizismus
Globaler Schwere
Index (GSl)

1 2
1 0
I

I J

1 0
6

7
6

1 0
90

7
6
4

5

5
5

,,Wie sehr litten Sie innerhalb der vergangenen sieben Tage
unter Hitzewallungen und Kälteschauern?".

Eine weitere Begründung für die Entwicklung des
BSI- l8 l ief 'ert Derogatis (2000): .,. . . the BSI 18 test was de-
veloped prirrari ly as a highly sensitive screen fbr psychiatric
disorders and psychological disintegration and secondarily
as an instrument to measure treatment outcome". Die Re-
duktion auf die drei Skalen begründeten Derogatis und Wi-
se dadurch, dass zirka 80 7c der psychiatrischen Störungen
in medizinischen Stichproben den Bereichen der Angste und
Depressionen zuzuordnen sind, wobei ein grof3er Teil dieser
Personen zusätzl ich unspezifi sche körperliche Symptome be-
richtet (1989). Diese drei Stürungsbereiche sollen mit Hilf 'e
des BSI- l8 in kürzester Zeit erf 'asst werden können.

Das BSI- I 8 wurde von Zabora et al. (2001 ) sowie Reck-
lit is et al. (2006) in großen Stichproben von N - 1.543 sowie
N - 8.865 Krebspatienten eingesetzt; beide Studien kom-
rnen zu einem positiven Ergebnis in Bezug auf die Reliabil i-
tät (Cronbach's cx,) und zu bedingt positiven Ergebnissen bei
der Prüfung der faktoriellen Validität. Ebenso positiv berich-
ten exemplarisch Meachen et al. (2008) über die Prüfung des
BSI- l8 bei N - 2-57 neurologischen Patienten und wiesen auf
gute Reliablitätswerte (Cronbach's c) sowie inhaltl ich stim-
mige Korrelationen mit korrespondierenden Konstrukten hin.
Jacobsen et al. (2005) setzten das BSI-I 8 erfblgreich in einer
Stichprobe von N - 380 Krebspatienten ein. Da das BSI- l8
im Jahr 2002 in der ,.National Study of Americans' Reac-
tions to September l l" eingesetzt wurde (Schlenger, et al.,
2002), steigt bis heute das lnteresse an dieser Kurzversion
kontinuierl ich an.

Eine urnfässende Recherche in verschietlenen wissen-
schafil ichen Datenbanken (Medline, Psycontent) führte zurn
Ergebnis, dass das BSI-lU - im GegensatL Lum BSI (Fran-
ke et al., 2003; Jäger et al., 2009; Gilbar et al.. 2005: So-
skolne & Kaplan De-Nour, 1989) bislang nicht im Bereich
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der Transplantationspsychologie ein gesetzt wurde; daher hat
die vorliegende Studie zum Ziel, diese Lücke zu schliefien.
Die chronische Niereninsuffizienz verläufi progredient bis
zum terminalen Nierenversagen und wird durch Risikofak-
toren wie arterielle Hypertonie. Diabetes mellitus. Überge-
wicht. Eiweißzufuhr und erhöhte Cholesterinwerte mitbe-
stimmt (Liebscher-Steinecke et al., 2004). lm Terminalsta-
clium muss eine Nierenersatzthelupic clus Überleben des Pa-
tienten gewährleisten. Unter den Nierenersatzverf'ahren ist
die Nierentransplantation der Dialyse in Lebensqualität und
Überlebenswahrscheinlichkeit überlegen (Wolf'e et al.. I 999)
und daher als Therapie der Wahl bei fast allen Patienten an-
zustreben. lm Jahr 2005 wurden in Deutschland 87 l5l Pa-
tienten mit Nierenersatztherapien behandelt. die Prävalenz
der chronischen Nierenerkrankung liegt sornit bei I 057 Pa-
tienten pro Mill ionen. Allerdings wurden im Jahr 2005 nur
2 712 Nieren transplantiert: insgesamt lebten 23 124 Patten-
ten mit einem funktionierenden Nierentransplantat (Frei &
Schober-Hal stenberg, 2006).

Nierenkranke Patienten sind vor dem Hintergrund der
oftmals Jahre andauernden Dialysepflicht und deren körper-
l ichen Auswirkungen im Durchschnitt psychisch höher be-
lastet als nierentransplantierte Patienten, jeder zweite Patient
auf der Warteliste musste als psychisch belastet eingestuft
werden (exemplarisch Franke et al., 2003). In Studien an Pa-
tienten mit Nierenerkrankungen konnte gezeigt werden, dass
sich deren gesundheitsbezogene Lebensqualität durch den
Erhalt einer Spenderniere statistisch signifikant verbesserte
und sich darnit von der Lebensqualität von Dialysepatienten
unterschied (exemplarisch: Dew et al.. 1997). Weiterhin zeig-
te sich, dass die psychische Belastung vor Transplantation
ein Prädiktor der Lebensclualität danach war (Franke et al..
2002).

Die Analyse von BSI- und BSI- l8-Daten einer grirßeren
Stichprobe von nierentransplantierten Patienten (vergleiche
Franke et al., 2002) soll die Reliabil ität und Validit i i t des
BSI-18 prüf'en. um darüus eine Empf'ehlung für dessen Ein-
satz im Bereich der Transplantationspsychologie ableiten zu
können.

2 Methode

2.1 lnstrumente und Auswertungsinhalte

Die psychometrische Prtifung des BSI-18 wurcle an einer
Stichprobe von N - ,109 transplantierten Patienten des Esse-
ner Universitätsklinikums durchgefi-ihrt. die neben dem BSI
(mi t  53 I tems) d ie SF-36 (Bul l inger  & Ki rchberger .  1998)
sowie die 22 Items umfässende Kurzversion des Fragebogen
zur Sozialen Unterstützung (Fydrich et al.. 2007) r.rnd sozio-
demographische sowie einige klinische Fragen beantworte-
ten. Es l iegt ein positives Votr-rm der Ethikkornmission der
Medizinischen Fakultät der Universität Duisbure-Essen vor
(  Aktenzeiehen 08- .1{168 ; .

5
53

3 l
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Brief Symptom Inventory: Das Brief Symptom Inven-
tory (BSI, Derogatis, 2000; Franke, 2000) ist ein 53 Fra-
gen umfassendes, kurzes Screening-Verfähren zur Erfassung
der aktuellen psychischen Belastung mit fünfstufiger Likerts-
kalierung (Fragefbrm: ,,Wic sehr l i tten Sie in den vergan-
genen sieben Tagen unter . . . Herz- und Brustschrnerzen'/"
Antwortmüglichkeit: ,.0 = überhaupt nicht", ,,1 = ein we-
nig", ,,2 = ziemlich", ,.3 = stark". .,4 = sehr stark"). Die-
se Kurzversion der SCL-90-R (Franke, 2002) umfasst die
Skalen Somtrtisierung (7 Items, s - 0.7i1. rr : 529 chro-
nisch niereninsutfiziente Pzitienten vergleiche Franke et al.,
2002). Z,vanghufiigkeit: (6 Items. ü - 0.80). Unsicherheit
im Soziulkontalr (4 ltems, c{ - 0.78). Depre.ssivittit (6 ltems,
cx - 0.8-5), Än,qsrlichkeit (6 Items, ct : 0.12), Aggressi-
vittit/Feintl.Eeligkeit (5 Items. cr :0.12), Phol:tische Angst
(5 ltems, s - 0.67), Paranoicles Denken (-5 Items. tx : 0.73),
Psvchotizismu,s (5 Items. ü - 0.63) sowie drei globale Kenn-
werte (-53 lrems, cr - 0.96. CSI, PSDI, PST).

Aus den 53 lterns des BSI wurde das BSI-l8 extrahiert.
dabei blieben die Skalen Daprt'.t.tivittit untl Än.E'sr/rcft keit nit
je sechs ltems unverändert. Die Skala Sorrarisierung wur-
de anhand der Anweisungen des Originalautors (Deroga-

tis, 2000) - um das Item .,Wie sehr l i tten Sie innerhalb der
vergangenen sieben Tage unter Hitzewallungen und Kii lte-
schauern'1" auf sechs Items gekürzt. Die ltems der drei Ska-
len (3 x 6 - l8) ergeben gemeinsam den globalen Kennwert
GSI (Global Severity Index). Für die vorliegenden Auswer-
tungen werden Mittelwertsbildungen pro Skala betrachtet.

Short-Form 36 Health Survey: Zur Erf-assung der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität wurde die SF-36 (Short

Form-36 Health Survey; deutsche Version von Bull inger &
Kirchberger, 1998) eingesetzt. Der Selbstbeurteilungsfrage-
bogen besteht aus 36 lten-is, die mehreren Themenbereichen
und acht Dimensionen subjektiver Gesundheit zugeordnet
sind. Sie enthalten skalierte oder dichotome Antworten. die
sich auf ein Zeitf 'enster von vier Wochen beziehen. Die acht
Skalen K ö rp e rl ic he F u n kt i o nsfii h i g ke it. K i) rye rl ic he Ro I le n -

funktion, Körperliche Schnter?.en, Allgemeine Gesundheits-
wtrhrn ehnntng, Vital itüt, Soziul e Ftutktion,sJcihig ke it, Entotio -

nctles RoIIenverhalten und P.r.i c/rl.rc hes Wh\beJinrlen werden
in der vorliegenden Datenanalyse nicht berücksichtigt. Die
Auswertung bezieht sich nur auf die zwei Hauptdimensio-
nen der subjektiven Gesundheit: die Körperliche Sumnrcrts-
fta1a (KSK) und die Ps\chische Sumntenskula (PSK). Für die
Auswertung werden die Antworten pro Skala addiert und an-
schließend in Werte zwischen 0 (schlechteste Lebensqualität)
und 100 (beste Lebensqualitüt) umkodiert; KSK und PSK
hingegen werden als T-transtbrmierte Werte mit Hilfe eines
SPSS-Programms, das dem Manual beil iegt, bestimmt. Ein
höherer umkodierter oder ?transformierter Wert entspricht
demnach einem besseren Gesundheitszustand. Die interne
Konsistenz (Reliabil ität) l iegt für die Skalen laut Handbuch
zwischen cr : 0.,57 bis cr - 0.921 (Bull inger & Kircherberger,
1998). In einer Stichprobe von 1.687 nierentransplantierten
Patienten lagen die internen Konsistenzen zwischen ü - 0.64

-),/.

(Allgerneine Gesundheitswahrnehrnung) und cr - 0.92 (Kcir-
perliche Funktionslähigkeit; Jäger et al.. 2009).

Fragebogen zur Sozialen Unterstützung: Der Fragebo-
gen zur Sozialen Untersti-itzung (F-Sozu; Fydrich, Sommer
& Brähler, 2007) geht auf kognitivc Ansätze zurück und er-
fasst die subjektive Überzeugung, im Bedarfsf'all Unterstüt-
zung von anderen zu erhalten sowie die Einschätzung. auf
Ressourcen des sozialen Umf'eldes zurückgreif-en zu können.
Die hier eingesetzte Kurzfbrm lmit 22 Items (F-Sozu-K22)

wurde auf der Basis von item- und faktoranalytischen Proze-
duren aus der Langfbrrn extrahiert. Die ltems liegen in Aus-
sagefbrm vor (zum Beispiel ,. lch habc Freunde/Angehörige,
die auch mal gut zuhören können, wenn ich mich ausspre-
chen m<jchte."). Die Probanden geben auf einer fünfstufigen
Likertskala den Grad ihrer Zustimrrung zu diesen Aussagen
an. Es wird ein Gesamtmittelwert berechnet. der Auskunft
über die selbstberichtete soziale Unterstützuns eibt.

2.2 Methode

Die Reliabil itr itsprüfung betrachtet die interne Konsistenz
(Cronbach's  a)  der  BSI-  sowie der  BSI-18-Skalen und prüt i
vertiefi die Frage, ob die von Derogatis et al. vorgenom-
mene Eliminierung des Items Nr. 30: ,.Wie sehr l i tten Sie
innerhalb der vergangenen sieben Tirge unter Hitzewallun-
gen und Krilteschauern'/" (das im BSI--53 noch enthalten
war) in der untersuchten Stichprobe gerechtf'ertigt ist. Zur
Bestimmung der fäktoriellen Validität soll die postulier-
te Drei-Faktorenstruktur des BSI-lt l explorativ (Varirnax-

rotierte Faktorenanalyse, Voreinstellung auf drei Faktoren)
sowie konfirmatorisch (AMOS) geprüff werden. Weiterhin
werden korrelative Zr.rsammenhänge zwischen soziodemo-
graphischen und k l in ischen Daten und BSI-18-Skalen sowie
die divergente und konvergente Validit i l t des BSI-18 durch
Korrelationsanalysen mit SF-36 sowie F-Sozu-K22 geprüft.
Die Miiglichkeit der Trennung der Patienten in auffallend
und nicht auffällend psychisch Belastete anhand der inter-
national diskutierten Cut-Off-Scores wird ebenfalls geprüfi.

3 Ergebnisse

3.1 Stichprobenbeschreibung

Es wurden N - 409 nierentransplantierte Patienten des Es-
sener Universitätsklinikums untersucht. Die Studie umf-asste
alle Patienten, die im ersten Quartal 2008 die Nierentrans-
plantationsambulanz besuchten (N - 450). Von diesen nah-
men 419 Patienten teil. 409 der Datensätze waren vollstän-
d ig.

Die Stichprobe umfasste 246 (60 c/c) Männer und 163
(zl07o) Frauen im durchschnitt l ichen Alter von 49.1 Jah-
ren (Standardabweichung, SD: 12.5, Spannweite 20-16),
die irn Durchschnitt vor 8l Monaten (SD - 56, Spannwei-
te I -330) transplantiert wurden. 3-54 Patienten (.6J c/c,) wzt-
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ren b is lang e inmal ,  4 l  (10%) zweimal .  l l  (3c/c)  dre i rnal

uncl vier ( I c/o) Patienten mehr als dreimal transplantiert. Bei

l8 Patienten (4.4Vc) lag Diabetes mellitus Typ-l und bei 34

(8.3 7c) Diabetes rnell itus Typ-2 vor; 3'+ (8.3 7c) Patienten

hatten in cler Vergangenheit einen Myokardintarkt erl itten.

3.2 Analyse der Reliabil ität

Die Tabelle 2 gibt einen Überblick über die Prüfung der Re-

liabil i tat der BSI- sowie der BSI- l8-Skalen im Vergleich ztt

zwei Stichproben des Originalautors (Derogatis. 2000). Da

clie Skalen Depressivitt it und Ängsrllchkeit des BSI-18 mit

denen cles BSI deckungsgleich sind, unterschieden sich die

jeweil igen Werte für Cronbach's cr als Maf3 für die lnter-

ne Konsistenz nicht - beide Werte lagen im hohen Bereich.

Die Reduktitrn cler BSI-Skala Sontatisierung um ein Item

im BSI-l8 hingegen führte zu einem Absinken cler Internen

Konsistenz von ü - 0.79 auf cx :0.16. Die sehr hohe Interne

Konsistenz von cx - 0.97 ft ir alle -53 Items des BSI verrin-

ger te s ich beim BSI-18 zwar auf  cr  -  0 .91,  doch auch d ieser

Wert kann noch als sehr hoch bezeichnet werden.

lm Vergleich zu den BSI-Daten von Derogatis (2000)' die

an 719 ambulanten Psychiatriepatienten gewonnen wurden,

lagen die Reliabil itätswerte in der untersuchten Stichprobe

bei den Skalen Depressit'ittit unclÄngstlicltfteir etwas höher;

bei cler Skala Sorlrrl isierung etwas niedriger. lm Vergleich

zu den BSI- l8 Daten von Derogatis (2000)' die an I 134 Ge-

sunclen gewonnen wurden, lagen die Reliabil itätswerte in der

untersuchten Stichprobe durchgängi g höher.

Die Tabelle 3 zeigt die ditferenzierte ltemanalyse der

sieben Items der BSI-Skala Somatisierung. Die Eliminie-

rung des Items Nr. 30: ,.Hitzewallungen und Kälteschauer"

führte nicht zu einer Erhöhung der Internen Konsistenz. Die

Trennschärf'en der sieben lterns lagen in fünf Fällen im ho-

hen Bereich (Corrected Itern-Ttltal Correlation = Trennschär-

f 'e > 0.5). lm Falle der ltems 02 und 33 waren die Trennschär-

fen im r.ri i tt leren Beleich (zwischcn 0.3 und 0.-5).

3.3 Analyse der Validität

J . .1. /  Kotr . t t t t tk t ru l i t l i t r i t  t ' . r l r l , , rcr l i r ' r '  t r t t l

konft rmcüo ri.sche P riifiutg tle r.fh kto rie I len St rukt tr r

Die explorative faktorenanalytische Prüfung der I 8 BSI- l8-

Items ergab drei Faktoren. die gemeinsarn 56 % der Vari-

anz autklärten (10"/o. l0'/c, 6c/r,). Die Tabelle ' l  stellt die

Zuordnung cler einzelnen Items zu den drei Faktoren nach

Varimax-Rotation sowie die Kot.nrnunalitäten der Items dar'

Der erste und wichtigste Faktor (Fl) umthsste alle Iterns der

Skala DeTriz.isl i l / l i l  sowie ein Item aus der Skala Ärrg'rt/ ity'r-

fterr. Faktor 2 beinhaltete vier Angstl ichkeitsitems sowie zwei

Items der Skala .Sornrrtisienmg und Faktor 3 urnf)sste vier

Sorrttrt is ie rung,s itent s untl ein Itern der Skala Ärrg'st/ i t ' l  r k, ' i  t '

das gleichzeitig substantiell ar-rch auf Fäktor 2 lädt. Zusam-

mengefasst lässt sich in dieser Stichprobe die Skala Depres-
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sivität als wichtigster Faktor deutlich repliziercn; die Tren-

nung zwischen den Skalen Ängstlichkeit und SorttttTit icruttg

gelingt zwar, die Ergebnisse weisen aber auf eine Überlap-

pung der beiden Konstrukte hin. Vier von lt l l terns (22 7c)

konnten den jeweil igen Skalen nicht hypothesenkontirrm zu-

geordnet werden.
Fi-ir clie konlirmatorische fäktorenanalytische Prüfung

mit AMOS wurcle rnittels der Maximurn Likelihood-

Methode il ie postulierte drei Faktorenstruktur (siehe Abbil-

dung l) geprüfi: die drei Skalen wurden als latente Variablen

den BSI-18 Items zugeordnet, eine Korrelation der Skalen

untel'einander wurde dabei toleriert. Der Mardia-Test zeig-

te die Verletzung der multivariaten Normalverteilun-{ an, so

class Bollen-Stine-Bootstrap zur Anpassung des Xl Tests an-

gewenclet wurde. Die Fit-lndizes des drei Faktoren Modells

sprechen insgesamt für eine eher schwache Anpassung des

Modells an die postulierte Faktorenstruktur, da der CFI-Wert

mit 0.89 knapp unter dem von Hu & Bentler (1999) festge-

legten krit ischen Wert von 0.90 lag hingegen der RMSEA-

Wert von 0.080 für die untersuchten'109 Patienten als ausrei-

chencl für die Übereinstimmung zwischen der vtlrhergesag-

ten uncl cler vorliegenden Kovarianzmatrix angesehen wer-

clen kann (Bühner, 2006). Die Modellpassung ist im Ver-

gleich zu der von Recklit is et al. (2006) gefundenen etwas

geringer, diese konnten in ihren ebenfalls Maximurn Like-

lihootl geprüfien Modell für die drei Faktoren-Struktur an

N : 4.131 Krebspatienten ein stabiles Modell nachweiser.t

(Satorra-Bent ler  72 :13335'62 '  p -  0.000.  RMSEA (90clc

CL) = 0.045 (0.043 - 0.0'17), CFI = 0.96-5). Die Ladungen der

einzelnen Items auf die drei Skalen fallen .jedoch rnit nlaxt-

mal 0.80 geringer aus als bei Recklit is et al. (2006), wobei

die Höhe der Korrelationen zwischen den drei Skalen täst

identisch ist.

3..1.2 Ktrrreltt it 'c Ztt.tatrrtrrctthtitt.q,c ltr
soziodenutgrulthischen und klinischen Duten

Die Tabelle 5 fasst im oberen Teil korrelative Zusammenhät.t-

ge zwischen clen soziodemographischen Variablen Alter und

Geschlecht sowie klinischen Daten und den BSI- l8-Skalen

zusammen. Es fhnd sich ein schwacher Alterseftekt' der bei

clen Skalen Sttmrüisienntg (ältere Nierentransplantierte be-

richteten i-iber stärkere Belastung) und DepressivilrIl (iiltere

Nierentransplantierte berichteten geringere Werte) gegenläu-

fig ausfiel und bei Angstl ichkeit und dern globalen Kennwert

nicht vorhanden war. Weder das Geschlecht noch klinische

Parameter (Zeitspanne seit der letzten Nierentransplantation.

Anzahl an Nierentransplantationen. Vrrhandcnsein von Dia-

betes, Zustand nach Myokardinfärkt) zeigten statistisch si-

gnifikante Zusammenhiinge zu den BSI- l8-Skalen.

3.4 Konvergente und divergente Validitüt

Theoretisch zu erwartende konvergente Zusammenhlin-ue

zwischen cler BSI-18 Skala Sonnti.sierung und dern Körper-
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Skalen
N - 4 0 9
nteren-

transplantierte
Patienten

BSI
n - 7 1 9  N - 4 0 9

ambulante nieren-
Psych iatr iepatienten transplantierte

(Derogatis, 2000) Patienten

B S r - 1 8
n  -  1 . 1 3 4
Gesunde

(Derogatis, 2000)

Tabelle 2: Ergebnisse der globalen Reliabi-
l i tätsanalysen (Cronbach's cr) der BSI- so-
wie der BSI-18-Skalen in einer Stichprobe
von N-409 nierentransplantierter Patienten
im Vergleich zu Ergebnissen von Derogatis
(2000).

SOMA
ZWAN
U N S I
D E P R
ANGS

PHOB
PARA
PSYC
G S I

0.79
0.85
0.83
0.87
0.83
o.76
0.75
0.80
0.75
0.97

0.80

0.85
0.81

0.90

o.76

0.87
0.83

0.91

o.74

0.84
0.79

0.89

Tabelle 3: Ergebnisse der detai l ierten Reliabi l i tätsanalyse der sieben l tems der BSI-Skala Somatisierung in einer Stichprobe von N-409
nierentransolantierter Patienten.

Skala Somatisierung a - 0.79 Scale Mean

i f

I tem Deleted

Scale Variance
if

I tem Deleted

Corrcn lpd  Snr rarec l  CrOnbaCh s  c rv Y u q '  v v

I tem-Total Mult iple i f
Correlat ion Correlat ion l tem Deleted

02 Ohnmachts- und Schwindelgefühle
07 Nerz- und Brustschmerzen
23 Ubelkeit  und Magenverst immungen
29 Schwierigkeiten beim Atmen
30 Hitzewallungen und Kälteschauer
33 Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Körpertei len
37 Schwächegelühl in einzelnen Körpertei len

3.84
3.70
3.66
3.74
3.62
3.40
J . Z  I

13.52
12.58
t z . + l

12.43
11.87
11.97
1 1 . 1 5

0.44
0.51
0.51
0.58
0.53
0.49
0.57

0.23
0.29
0.28
0.39
0.30
0.31
0.38

0.78
0.76
0.76
0.75
0.76
0.77
o.75

Tabelle 4: Ergebnisse der explorat iven Faktorenanalyse über die 18 l tems des BSI-18 in einer Stichprobe von N-4Og nierentransplantierter
Patienten (Ladungen > 0.45 werden berichtet).

I nha l l t r l hr

5
B

1 1
1 7
1 4

I

t 5

I
1 8
3

1 2
4
1

t o

1 3
1 0
7
6

0.71
0.67
0.62
0.61
0.52
0.51

Depr
Depr

Depr
Depr
Depr
Angs
Angs
Angs
Angs
Angs
Soma
Soma
Soma
Soma
Soma
Soma
Angs

0.82
o.79
0.73
0.69
0.66
0.64
0.45

o.70
0.68
o.62
0.53
0.58
0.58
0.43
0.58
0.63
0.53
0.56
0.47
0.38
0.64
0.54
0.52
0.40
0.58

Einsamkeitsgef ühle
Schwermut
dem Gefühl, wert los zu sein
Gedanken, sich das Leben zu nehmen
einem Gefühl der Hoffnungslosigkeit angesichts der Zukunft
dem Gefühl, sich für nichts zu interessieren
so starker Ruhelosigkeit,  dass sie nicht st i l ls i tzen können
plötzl ichem Erschrecken ohne Grund
Furchtsamkeit
Nervosität oder innerem Zittern
Schreck- oder Panikanfäl len
Herz- und Brustschmerzen
Ohnmachts- und Schwindelgefühlen
Schwächegefühl in einzelnen Körpertei len
Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Körpertei len
Schwierigkeiten beim Atmen
Ubelkeit
dem Gefühl, gespannt oder aufgeregt zu sein 0 .46

0.76
0.72
0.60
0.51
0.46

l ichen Summenscore des SF-36 ließen sich bestätigen (r :
-0.46; siehe Tabelle 5). Der Psychische Summenscore des
SF-36 zeigte - ebenfälls erwartungsgemiiß - hohe negative
korrelative Zusammenhänge rrit den BSI- l8 Skalen Depres-
sit, it( it (r: -0.-5-5). Angstl ichkeit (r : -0.-56) sowie rnit dem
BSI- l8 Gesarntwert (r - 0.59). Der Gesamtwert der Kurz-

version des Fragebogen zur Sozialen Unterstützung zeigte
die hijchste Korrelation mit der BSI-18 Skala Depressiv,it i i t
(r: 0.45) und deutlich geringere Zusammenhänge mit den
BSI-18 Skalen Sonnt is ierLtne ( r :  -0.16)  sowie Ängst l ich-
keit (r - 0.27). Die Korrelation zwischen der BSI-Skala
Somutisierunp mit sieben Items und der BSI- l8 Skala .lorla-

-)+ Zei tschr i f t  {ür  lv lediz in ische Psychologie 1/2010
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<___s-___>

Abbildung 1: Ergebnisse derkonfirmatorischen Faktorenanalyse in einerStichprobevon N-409 nierentransplantierten Patienten: Quadrate
stel len die BSI- 18-l tems und Ovale die latenten Variablen (postul ierte BSI-18-Skalen) dar ( Modelf i t  y2 474.717, df - 132, p - 0.000; RMSEA
(90 % Cl) - 0.080 (0.072 - 0.088); CFI - 0.89 ).

l isierung mit sechs ltems betrug (0.98) Lrnd war damit sehr
hoch.

3.-5 Cut-OfT-Scores

Nach Zabora et al. (2001) wurde der Cut-Off-Score beim
BSI- I 8 für Männer auf > 10 und ft ir Frauen auf > l3 festge-
legt (Berechnung des Sumrrenwertes durch einfäche Addi-
ti irn aller l8 lterns. Spannweite 0-72). Diese Form der Be-
rechnung von auflhllend psychisch Belasteten führte zr-r einer
Aufieilung der Stichprobe in 278 Patienten (68 %) rnit Wer-
ten untcrhalb des Cut-Ofl-Scores und l3l Patienten (32V;1,
die anhand des BSI- I 8 als psychisch auffallend belastet be-
schrieben werden kiinnen. Die psychisch auffallend belaste-
ten Patienten zeigten aufgrund der gefundenen korrelativen
Zusammenhänge erwartungsgemäß eine geringere körperli-
che (8.72 7c Varianzautkll irung) r-rnd eine geringere psychi-
sche Lebensqualität (25.39 7c Varianzaulklärung) sowie eine
niedri gere soziale Unterstützung (9.5 % Varianzaufklärung).

4 Diskussion

Die Prüfung der Reliabil it i i t der drei BSI-18 Skalen Sr.,-
nrutisierung, Depressivitiit und Ärigsr1fu/iÄ'r,rt sowie des Ge-
samtwel'tes bci,109 nierentransplantierten Patienten führte
zu guten Ergebnissen, die die Reliäbil itätswerte der US-
amelikanischen Stichprobe Gcsunder des Originalauturs in
allen vier Fällen überschritt. Die genauere Analyse der Items
der Skala Somotisierung zeigte auf, dass die Eliminierung
der Frage Nr. 30 nach Belastungen durch Hitzewallungen
und Kälteschauern in der untersuchten Stichprobe nicht ge-
stützt werden kann. Wenn das Kriterium der Skalenverkür-
zung im Vordergrund steht, dann sprechen die Analysen der
Iterntrennschärf'en sowie der Reliabil itätsverluste durch Eli-
minierung eher dafür, die Fragen nach Belastungen durch
Ohnmachts- und Schwindelgefi-ihle sowie durch Taubheit
oder Kribbeln in einzelnen Körperteilen aus der Skala zu
entf-ernen. Aus Gründen der internationalen Vergleichbarkeit
sollte das BSI- I 8 allerdings insgesamt herangezogen wer-
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den.  auch wenn deta i l l ier te Analysen in d ieser  k l in ischen
Stichprobe ein etwas anderes Bild auf)eigen.

Bis auf die Variable Alter, die zu gegenläufigen Er-
gebnissen bei den Skalen Stutttrt i,sicrtrrtq lAltere berichte-
ten über mehr Belastung) und Dt'1rt '(,.s.sit, i ,;1, tAltere berich-
teten über weniger Belastung) führte, fanden sich keine sta-
tistisch signifikanten Zusammenhänge zwischen soziodemo-
graphischen (Alter, Geschlecht) oder klinischen Daten (Zeit-
spanne seit Nierentransplantation, Anzahl der Nierentrans-
plantationen, Diabetes, Myokard i nfhrkt) und BSI- I t l-Skalen.
Zusanrmenlassend bedeutet dies. dass die psychische Belas-
tung - bis auf Alterseffbkte in geringem Umfang - nicht di-
rekt mit Pürametern wie Zeitspanne oder einzelnen Aspek-
ten der Kornorbidität zusammcnhängt. Die korrelativen Zu-
sammenhänge zwischen BSI-18-Skalen und den Summens-
cores des SF-36 sowie dem F-Sozu-K22 zeigten vielrrehr
auf, dass die BSI-Skala Somuti,sierrln.q erwartungsgemiiß
mit dem Kt)rperlichen Summenscore der SF-36 zusammen-
hängt und dass Depizssn rtrir und Äng.stl it ' l*t ' ir deutl ich ntit
dcm Psychischen Summenscore der SF-36 korrelieren. Die-
se inhaltl ich stimmigen Zusammenhänge f-anden sich eben-
so. wenn die Umsetzung des international vorgeschlagenen
Cut-Ofl-Scores in der Stichprobe von 409 nierentransplan-
t ier ten Pat ienten real is ier t  wi rd.  Die l3 l  anhand des BSI-  l8-
Cut-OlT-Scores (32c/o) ermittelten psychisch aLrffällend be-
lasteten Patienten berichteten die stärksten Belastungen irn
Psychischen Summenscore der SF-36 (25% Yarianzaufklä-
fung) .

Die explorative und konfirrnatolische faktorenanalyti-
sche Überprüfung cler Drei- Faktorenstluktur stützt cliese
mit Einschriinkungen, die ebenso stichprobenabhängig sein
kiirrnten. Die Skala Depressit,itiit steht irlr Vordergrr-rnd. ge-
firlgt von den Skalen Ängstlichkeit und Sonüisierung. rJic
sich zum Teil überlappen. Diese Struktur fanden auch Reck-
lit is et al. (2006) in ihren Untersuchungen eincr großen Stich-
probe von Krebspatienten. Die Ergebnisse der konfimatori-
schen Prüfung in der eigenen Stichprobe lielen schwächer
aus als die von Recklit is et al. (2006); dies könnte ein Effekt
des Stichprobenumf'anges und/oder ein Effekt der Homoge-
nität der Stichprobe sein. Zusammengefasst führten die fak-
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Skala BSI-18  Soma BSI -18  Depr  BSI -18  Anos BSI -18  Gesamt Tabelle 5: Korrelat ive Zusammen-
hänge zwischen BSI-18 und sozio-
demographischen und kl inischen
Daten, konvergente (fett  gedruckt)
und divergente Validität des BSI-18
sowie Korrelat ionen der Skalen des
BSI -18  mi t  denen des  BSI  in  e i -
ner Stichprobe von N 409 nieren-
transplantierter Patienten.

*  =  p .<  0 .05 ;
'  =  p  1 0 . 0 1 ;
' ' = p < _ 0 . 0 0 1

Alter
Geschlecht
Zeit seit  NTX
Anzahl NTX
Diabetes: jalnein
Zustand nach Myokardinfarkt jalnein
SF-36 Körperl icher Summenscore
SF-36 Psychischer Summenscore
F-Sozu-K22

BSI-Soma
BSI -Depr
BSI-Angs
BSI-Gesamt

0 .14 '
0.02
0.01
0.08
0.o2
0.08
0.46'-
0 .39- '
0 . 1 6 ' '

0.98'. '
0 .49r '
0 .63"
0 .72"

0 .1  9 ' , .
0.03
0.01
0.08
0.09
0.05
0 . 1 6 ' -
0 .55"
0.45',-

0 .50 . '
1
0 .65" '
0.86-' '

0 .05
0.05
0.05
0.07
0.06
o.02
0.22' ' ,
0.56'"'
0 .27 ' '

0.67"
0 .65 ' -
1
0 .85 ' '

0.04
0.00
0.01
0.09
0.07
0.04
0.33"
0.59'-

0 .83 ' '
0 .84" -
0 .89"
0.95' ' ,

torenanalytischen Prtifungen zu befriedigenden Ergebnissen,
tl ie, ebenso wie die Ergebnisse der Prüfung der konvergenten
und divergenten Validität. für die Verwendung des BSI-l8
sprechen.

Der E,insatz des BSI-18 bei nierentransplantierten Päti-
enten könnte einerseits die internationale Forschung homo-
genisieren (vergleiche Franke et al., 2006). Ein anderes Ver-
f-ahren mit vergleichbarer Messintention irrr Bereich Depres-
sivität und Angstlichkeit (Hospital Anxiety and Depressi-
on Scale) erbrachte bei 160 Dialysepatienten wenig klinisch
relevante Ergebnisse, so d.rss dessen Einsatz nicht empfoh-
len werden kann (Martin et al., 2004). Andererseits ermög-
licht die Kürze des Verfahrens den zusätzlichen Einsatz an-
derer lnstrumente zum Beispiel zur Elfässung der Krank-
heitsverarbeitung (Jagla et al., 2009). Im Rahmen der längs-
schnitt l ichen Untersuchung von Lebendspendern wäre das
BSI -18  ebenso  nü tz l i ch  (F ranke  e t  a I . , 2008 :  Re imer  e t  a l . ,
2006).

Die Generalisierbarkeit der hier gefundenen Ergebnis-
se ist durch das genutzte Querschnittdesign eher begrenzt,
da dic Ermittlung kausaler Zusammenhlinge nicht rnöglich
ist. Weiterhin kann die Repräsentativität der Stichprobe
vor a l lem da es s ich um eine Erhebung in nur  e iner  Kl in ik
handelt - nicht gewährleistet werden. auch wenn der Stich-
probenumfiin g mit, l09 nierentranspl antierten Patienten recht
hoch ist. Zusammengefasst führt der Einsatz des BSI- l8 da-
zu. das bei 32'lc der nierentransplantierten Patienten eine
auflallende psychische Belastung f 'estgestellt wurde, die sich
ebenso in reduzierter gesundheitsbezogener Lebensqualität
und geringerer sozialer Unterstützung zeigt. Der mit Hilfe
des BSI- I 8 gefundene Anteil psychisch auflällend Belasteter
weicht wenig von publizierten Vergleichsdaten ab (35 c/c duf-
fällend psychisch Belastete in einer Stichprobe von 316 Nie-
rentransplantierten. ermittelt aufgrund der Falldefinit ion des
BSI, vergleiche Franke, 2000); dies spricht sicherlich fi ir die-
se Kurzfbrrn.

Das BSI-18 kann a ls  sehr  kurzes psychologisches
Screening-Instrument im Rahmen der Routinediagnostik bei
nierentransplantierten Patienten zur schnellen Feststellung
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auflallender psychischer Belastung eingesetzt werden. Die
frühe Feststellung solchermaßen auflällend psychisch be-
lasteter Patienten ermöglicht es, diese sofort der passenden
rnedizinpsychologischen lntervention zuzr-rführen und dies
ki)nnte mittelf i istig die gesundheitsbezogene Lebensqualität
erhijhen und dazu beitragen, Kosten im Medizinsystem zu
reduzieren.
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