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Zusammenfassung: Die Krankheitsverarbeitung ist ein wichtiges Konstrukt in modernen medizinpsycho- di
logischen Untersuchungen. Anhand der Antworten von 210 sehbeeintriachtigten Patienten beim Essener A
Fragebogen zur Krankheitsverarbeitung (EFK), der 45 Items umfalit, werden in der vorliegenden Studie die ¢
Reliabilitdt und Aspekte der Validitdt des EFK analysiert. Zusammenfassend sprechen psychometrische -
Analysen fiir die Anwendung des EFK, um Krankheitsverarbeitungsmechanismen zum Beispiel bei sehbe- o
eintrichtigten Patienten zu erfassen. Weitere Studien an Patienten mit anderen Erkrankungen im Verlaufe d
der Zeit sind notwendig, um die Niitzlichkeit des EFK zur Erfassung von Krankheitsverarbeitung in klini- o
schen Studien in Zukunft noch genauer beurteilen zu konnen. 1
Schliisselworter: Essener Fragebogen zur Krankheitsverarbeitung (EFK), Reliabilitit, Validitiit (111
1
S
Abstract: Coping with disease is an important construct in modern medical psychological investigations. (
Considering responses of 210 visually handicapped patients to the 45-item version of the German Essener b
Coping Questionnaire (EFK), the present study analyzed reliability and aspects of validity of the EFK. In 1
summary psychometric analyses suggest the use of the EFK in assessing coping mechanism, especially in v
visually handicapped patients. Further studies in patients, suffering from other diseases, over time are u
needed to recommend the use of the EFK to assess coping with disease in clinical trials. 1
Keywords: Essener Coping Questionnaire (EFK), reliability, validity y
i
In der medizinischen und klinischen Psychologie = ben werden; damit wird dem Paradigmenwechsel K
sowie der Psychosomatik ist die Bewiltigungsar-  von der Belastungs- zur Reaktionsseite entspro- Lt
beit des Individuums bei belastenden, kritischen  chen (Lazarus & Folkman, 1984). v

Lebensereignissen und bei korperlichen Erkran- Krankheitsverarbeitung gilt als die Gesamtheit
kungen ein zentrales Thema. Bewdiltigungsverhal-  der Prozesse, die eingesetzt werden, um bestehen- v
ten (coping) kann als Auseinandersetzungs- und  de oder erwartete Belastungen im Zusammenhang \
Anpassungsverhalten des Individuums beschrie-  mit Krankheit emotional, kognitiv oder aktional \
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aufzufangen, auszugleichen oder zu meistern
(Klauer & Filipp, 1993; Muthny, 1994). Die per-
sonliche Funktionalitidt des Bewiltigungsverhal-
tens 14Bt sich in die vier Facetten (1) Regulation
von Emotionen, (2) Lésung des zugrundeliegen-
den Problems, (3) Erhaltung des Selbstwertes und
(4) Steuerung von sozialen Interaktionen gliedern.
Als Kiriterien fiir die Effizienz von Bewiltigungs-
prozessen dienen (1) Wohlbefinden, (2) korperli-
che Gesundheit und (3) Sozialverhalten (Weber,
1990). Fiir eine aktuelle Ubersicht der Literatur
zum Thema Coping sei auf Zeidner und Endler
(1995) verwiesen.

Anpassungs- bzw. Copingstrategien werden heu-
te als Teilkomponente der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdit verstanden. Der Bedarf an psycho-
diagnostischen Verfahren, die Komponenten des
Konstruktes Lebensqualitdt abdecken, ist in den
vergangenen Jahren stark gestiegen (Spilker, 1997).

Die Erforschung der Krankheitsverarbeitung
sehbeeintrichtigter Patienten ist ein bislang wenig
bearbeitetes Gebiet. Psychosomatische Ansitze in
der Ophthalmologie entwickelte schon Freud; me-
dizinpsychologische Ansitze, die, fulend auf dem
Ansatz der Lebensqualitdtsforschung, stirker psy-
chodiagnostisch-empirisch vorgehen, sind noch
rar. Der Hauptfokus deutschsprachiger psycho-
ophthalmologischer Studien gilt bislang den me-
dizinpsychologischen Auswirkungen der endokri-
nen Orbitopathie (Guenthner, 1999; Strempel,
1998), degenerativer Netzhauterkrankungen
(Franke, Esser, Sticker, Mdhner & Spangemacher,
1996a,b; Franke, Esser, Sticker & Spangemacher,
1998), bosartiger Augentumoren (Reimer, Franke,
Sticker & Strunk, 1997) den alten Menschen
(Wahl, 1996) sowie moglichen Interventionen
beim Glaukom (Kaluza, Strempel & Maurer,
1996). Der globale Effekt des Sehkraftverlustes
wird international (Mangione, Lee & Hays, 1997)
und national (Franke, Esser, Voigtlinder & Mih-
ner, 1998) erst seit kurzem erforscht.

Bislang mangelt es an Studien zur Krankheits-
verarbeitung solch Sehbeeintrichtigter, daher soll
im folgenden der Essener Fragebogen zur Krank-
heitsverarbeitung (EFK) einer ersten psychome-
trischen Priifung an diesen Patienten unterzogen
werden.

Im Vorfeld der Konstruktion des EFK wurden
vor allem die Ways of Coping Checklist (WCCL,
Vitaliano, Russo & Carr, 1985) in der deutschen
Version von Ferring und Filipp (1989), der Frage-
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bogen zur Erfassung von Formen der Krankheits-

bewdltigung (FEKB, Klauer, Filipp & Ferring,

1989) sowie die spidteren Trierer Skalen zur

Krankheitsbewdltigung (TSK, Klauer & Filipp,

1993) und die Kurzversion des Freiburger Frage-

bogen zur Krankheitsverarbeitung (FKV-LIS,

Muthny, 1988) einer kritischen Analyse unterzo-

gen. Die originale WCCL wurde in der Vergangen-

heit vielfiltig kritisiert. Englert et al. (1993) fan-
den wenig Belege fiir die konvergente Validitit der

WCCL. Hauptkritikpunkt an der Kurzform FKV-

LIS mit 35 Items ist, daf zur Skalenbildung nur 23

der 35 Items herangezogen werden und somit

wertvolle Information verlorengeht. Im Gegensatz
zum FKV-LIS sollten die Items in der «Ich-Form»
prisentiert werden, um den Patienten direkt anzu-
sprechen. Im Gegensatz zum FEKB sollte das

Zeitfenster der Items in der zeitlichen Gegenwart

liegen, um mogliche Selektions- und Erinnerungs-

effekte weitgehend auszuschlief3en.

Der EFK wurde als kurzes krankheitsiibergrei-
fendes Screening-Verfahren mit 45 Items ent-
wickelt. Zur Beantwortung der Items wird eine
fiinfstufige, likertskalierte Antwortskala vorgege-
ben, deren Antwortbereich zwischen «0 = iiber-
haupt nicht» und «4 = sehr stark» liegt. Der EFK
soll die aktuellen Bewiltigungsanstrengungen des
Patienten auf emotionaler, kognitiver und Verhal-
tensebene auf dkonomische Weise erfassen, da im
Rahmen eines Modulansatzes die Analyse der ver-
bleibenden Bereiche der Lebensqualitdt die Pa-
tienten schon hinreichend belastet. Bei der Formu-
lierung der Items des EFK wurden angelehnt an
die internationale Literatur Konzepte entwickelt,
die sich testtheoretisch als stabil erwiesen haben.
Dazu wurden neun Bewailtigungsbereiche (a 5
Items) konzipiert:

— «Handelndes, problemorientiertes Coping»:
aktive, kognitiv strukturierende Bewiltigungs-
arbeit

— «Abstand und Selbstaufbau»: Suche nach
Selbstbestitigung und Ermutigung sowie Ab-
lenkung, Abstand und selbstaufbauende Strate-
gien

— «Informationssuche und Erfahrungsaustausch»:
aktive Suche nach Informationen iiber die eigene
Erkrankung im Gespridch mit anderen Betroffe-
nen und die Suche nach Literatur

- «Bagatellisierung, Wunschdenken und Bedro-
hungsabwehr»: Ausblenden und Ignorieren so-
wie Wunschtriume und Herunterspielen
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— «Depressive Verarbeitung»: depressive Verar-
beitungsstrategien erfragt

- «Bereitschaft zur Annahme von Hilfe»: die in-
nere Bereitschaft, sich anderen gegeniiber zu
offnen und deren Unterstiitzung anzunehmen

~ «Aktive Suche nach sozialer Einbindung »: akti-
ve Anstrengungen zur Aufrechterhaltung oder
Neuschaffung sozialer Kontakte

— «Vertrauen in die drztliche Kunst»: Vertrauen in
die Arbeit der Arzte sowie Compliance (zwei
Items sind zur Berechnung zu invertieren).

— «FErarbeiten eines inneren Haltes»: Erarbeiten
eines inneren Haltes durch religidse oder alter-
native ich-stirkende Verhaltensmuster

Methodik
Stichprobenbeschreibung

Es wird eine Gesamtstichprobe von N = 210 seh-
beeintrdchtigten Patienten herangezogen. Sie be-
steht aus 117 Patienten mit malignem Aderhaut-
melanom nach Radioapplikatortherapie (48.7 %
Minner, 51.3 % Frauen, Durchschnittsalter An-
fang 60) sowie 93 Patienten mit degenerativen
Netzhauterkrankungen im mittleren Lebensalter,
deren Genese bis heute unbekannt ist, und die
kaum ophthalmologisch behandelt werden kénnen
(64.5 % Minner, 35.5 % Frauen, Durchschnittsal-
ter Ende 40). Das Verbindende zwischen diesen
Patientengruppen ist ihre im Erwachsenenalter
aufgetretene Sehbeeintrichtigung, die ein er-
kranktes Auge betrifft. Bis auf eine Patientin konn-
ten alle Patienten die psychodiagnostischen Inven-
tare selbst lesen und ausfiillen.

Methodisches Vorgehen: Eine faktorenanalyti-
sche Priifung sowie die Analyse der internen Kon-
sistenz als Reliabilititsaspekt kommen zur An-
wendung. Hinweise zur konvergenten Validitit
wurden aus der Pearson-Korrelation mit Subska-
len zweier anderer Verfahren gewonnen. Es wer-
den korrelative Zusammenhinge zur Kurzform
FKV-LIS betrachtet. Das Zeitfenster beim FKV-
LIS wurde auf den Zeitpunkt des Ausbruches der
Augenerkrankung gelegt, der im Durchschnitt
75.2 Monate (SD = 68.4, Median = 60) zuriicklag.
Dies konnte Zusammenhéinge aufgrund von Se-
lektions- und Erinnerungsprozessen verringern.
Es werden korrelative Zusammenhéinge zu inhalt-
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lich korrespondierenden Skalen erwartet. Zusam-
menhédnge zum Ausmal} sozialer Unterstiitzung
(F-SOZU-LIS, Fydrich, Sommer, Menzel & Holl,
1987) werden bei den Skalen erwartet, die soziale
Verarbeitungsmuster erfassen.

Ergebnisse

Faktorenanalytische Priifung

Eine faktorenanalytische Priifung (Varimax-Rota-

tion) erbrachte 12 Faktoren mit einem Eigenwertl,

die 66 % der Varianz aufklirten (Eigenwerte: 10.3,

38,26,22,18,1.7,1.6,1.3,1.2, 1.2, 1.1, 1.0).

Die aufgrund des Scree-Tests auf 7 Faktoren ein-

gestellte Faktorenanalyse klédrt noch 53.2 % der

Varianz auf (Tab. 1). Die Kommunalitidtenpriifung

war zufriedenstellend.

- Die a-priori formulierten EFK-Skalen «Han-
delndes, problemorientiertes Coping», «Infor-
mationssuche und Erfahrungsaustausch», «De-
pressive Verarbeitung» sowie «Vertrauen in die
arztliche Kunst» fanden sich jeweils geschlos-
sen auf einem Faktor ladend bei guten Reliabi-
litdtswerten wieder.

- Bei den Skalen «Abstand und Selbstaufbau»,
«Bagatellisierung, Wunschdenken und Bedro-
hungsabwehr», «Aktive Suche nach sozialer
Einbindung» sowie «FErarbeiten eines inneren
Haltes» gruppierten sich jeweils vier von fiinf
Items — bei der Skala «Bereitschaft zur Annah-
me von Hilfe» drei von fiinf — auf einem Faktor
bei guter bis befriedigender Reliabilitit.

Korrelative Zusammenhdnge

Es fanden sich korrelative Zusammenhénge zwi-
schen inhaltlich besonders eng korrespondieren-
den Skalen des EFK und des FKV-LIS (Tab. 2).
Ebenso korreliert der Gesamtwert des F-Sozu-LIS
erwartungsgemil positiv mit «Aktiver Suche
nach sozialer Einbindung» und negativ mit «De-
pressiver Krankheitsverarbeitung».

R
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Tabelle 1: Vollstindiges Ergebnis der faktorenanalytischen Priifung [h*= Kommunalitit, F1 bis F7 = Ladungen).

Nr.  Skala/Item n Fl k2 |F3 R4 IPs {Fe |F7

Handelndes, problemorientiertes Coping (o = 0.85)

04  Ich mache Pline und halte mich daran A48 57 .36 .08 11 .08 |-.02 .03

06  Ich lose Schritt fiir Schritt die Probleme, die auf mich zu- .58 .68 20 A3 =15 .08 .07 15
kommen

12 Ich versuche, meine Probleme aktiv anzugehen .67 74 21 22 |-.09 .10 11 .01

26 Ich beginne, meine Situation realistisch zu beurteilen und .61 73 24 00 |-07 |-07 .04 .09

danach zu handeln

27  Ich versuche herauszufinden, wie ich mich gut mit meiner 66 | 78 | .11 .16 .09 .04 |-04 |-07
Krankheit arrangieren kann

Abstand und Selbstaufbau (0. = 0.75)

03  Ich versuche, Abstand und Ruhe zu gewinnen 45 37 .10 26 32 33 A2 | -.09
07  Ich versuche, mich abzulenken und zu erholen k ' 44 54 18 .19 20 .16 .10 11
18  Ich beginne, mich selbst auch einmal zu verwShnen 44 34 53 .14 A3 |-.02 01 08
22 Ich mache mir selber Mut 49 .50 24 .20 .10 .16 25 21
36  Ich suche Erfolge und Selbstbestitigung 53 55 34 .09 15 25 |-06 |-.13

Informationssuche und Erfahrungsaustausch (0. = 0.83)

01 Ich suche in Biichern und Zeitschriften nach Informationen 53 31 .01 .60 19 01 |-18 |-06
{iber meine Erkrankung

08  Ich tausche mit anderen Patienten Erfahrungen im Umgang | .56 .05 .26 .64 .06 .24 15 .00
mit der Krankheit aus

10 Ich informiere mich iiber alternative Heil- und Behand- .66 31 .05 70 17 A5 | -10 10
lungsmethoden

14 Ich informiere mich iiber meine Krankheit und alles, was 72 41 01 73 07 05 =00 1-10
dazu gehort

20  Ich suche Kontakt zu anderen Menschen, die Ahnliches er- .60 .03 20 70 [-.01 25 .07 .02
lebt haben

Bagatellisierung, Wunschdenken und Bedrohungsabwehr ( = 0.71)

05  Ich hinge Wunschtrdumen nach 36 08 27 .30 43 .02 .07 .07
13 Ich will nicht wahrhaben, wie es um mich steht 55 |-.03 .10 45 27 05 |-04 51
23 Ich lebe einfach weiter, als wire nichts geschehen .50 .04 26 |-12 |[-17 .01 .02 .62
39  Ich spiele die Bedeutung und Tragweite herunter 53 10 |-05 [-.01 33 06 |-.00 | .63
43 Ich denke einfach nicht mehr an meine Krankheit 40 22 .00 01 |-14 05 |-11 .56

Depressive Verarbeitung (o0 = 0.71)

21  Ich reagiere gereizt und ungeduldig auf andere Menschen 43 .06 .04 .05 .64 05 |—-.14 .03
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Nr.  Skala/Item h?  |F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

25 Ich beginne, mich selbst zu bemitleiden 47 |-11 10 |09 65 05 |-11 |06
29  Ich ziehe mich von anderen Menschen zurtick 37 05 1-20 .06 43 34 1-02 .16
35  Ich bin drgerlich oder zornig auf mein Schicksal A48 00 [-03 .04 68 |-03 [-06 |-.07
40  Ich beginne nachzudenken und zu griibeln .61 09 104 25 73 04 |-.08 05

Bereitschaft zur Annahme von Hilfe (o = 0.67)

09  Ich besinne mich auf meine fritheren Erfahrungen mit 48 01 21 33 .39 31 27 |-07
Schicksalsschlidgen

15  Ich beginne, mich innerlich anderen Menschen gegeniiber .53 .16 42 24 .03 47 A2 =17
zu ffnen

30  Ich beginne, meine Gefiihle anderen Menschen zu zeigen .54 22 ST |-12 12 21 (=12 |-28

34  Ich nehme die Hilfe anderer Menschen an 48 .26 .62 13 05 09 06 | -04

45  Ichlasse mich gerne umsorgen 44 24 S1 18 22 |-15 |-11 [-06

Aktive Suche nach sozialer Einbindung (o = 0.80)

02 Ich besuche andere Menschen oder lade sie zu mir ein .56 .16 70 .08 .04 .09 11 23
17 Ich verlebe mit anderen Menschen sehr schone Stunden .61 26 70 13 |[-.04 |-.01 .09 15
32 Ich gehe mit Freunden aus .64 17 75 01 |-11 [-03 .01 17

38 Ich mache aktiv neue Bekanntschaften oder frische alte Be- .55 .06 .67 10 | -.04 26 10 |-.05
kanntschaften wieder auf

44  Ich versuche, anderen Menschen zu helfen 51 43 29 24 .07 37 .14 15

Vertrauen in die drztliche Kunst (o0 = 0.72)

16  Ichbefolge sehr genau den édrztlichen Rat .63 38 .14 31 |-04 |-09 60 |-.02

19 Ich bin im Grunde skeptisch, ob ich wirklich gut medizi- 32 |-11 |=11 [-18 |-.11 .02 49 |-10
nisch behandelt werde

24 Ich vertraue meinen Arzten .63 32 .20 13 1-08 [-01 .68 .10

33 Ich miBtraue den Arzten und lasse die Diagnose iiberpriifen | .50 |-21 |-02 |[-12 {-07 06 65 |1-.08

4] Ich habe eine hohes Ausmal} an Vertrauen in meine medizi- 71 41 .14 14 | -10 .01 71 .01
nische Behandlung

Erarbeiten eines inneren Haltes (o0 = 0.65)

11 Ich sammele mich innerlich durch Gebete, Meditation oder 58 21 .07 32 [-.04 66 .00 .07
durch einen intensiven Kontakt zur Natur

28  Ich beginne, in der Krankheit einen Sinn zu sehen .55 .08 10 .02 .09 g1 |(-14 .00
31  Ich bete und suche Trost im Glauben 67 1-06 |04 32 .03 70 .26 .10
37  Ich beginne, die Krankheit als Schicksal anzunehmen 43 31 23 |-20 .19 41 |06 17
42 Ich finde meine innere Stirke wieder A48 .40 37 |06 |-.14 18 .35 .10
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Tabelle 2: Korrelationen zwischen dem EFK und Skalen anderer Tests.

Skalen EFK-1 EFK-2 EFK-3 EFK-4 EFK-5 EFK-6 EFK-7 EFK8 EFK9
anderer

Tests

FKV-LIS

DV A3 21%%  19xx ]5% 66%E 23%% ()2 —21%*% 4%
APC Sk A1EE Adrk (4 4% 2%k 19%% 08 16*
AUS A9%* - qOF*F  41**  6* A5k 36Kk 37k DDk A%k
RUS 25%k 34xE - 3kE - 14% A5% 0 26%*F  26%*k 13 68**
BUW .01 J9E 5% 3 xR 36%* 17* 08 -.09 .07
F-SOZU

Gesamt 23k 12 0l .03 =37E% (19Fk - 30%* 23*%% (1

*=p<0.05 **=p<0.01

Legende:

EFK:

EFK-1 Handelndes, problemorientiertes Coping
EFK-2 Abstand und Selbstaufbau

EFK-3 Informationssuche und Erfahrungsaustausch

EFK-4 Bagatellisierung, Wunschdenken und Bedrohungsabwehr

EFK-5 Depressive Verarbeitung

EFK-6 Bereitschaft zur Annahme von Hilfe
EFK-7 Aktive Suche nach sozialer Einbindung
EFK-8 Vertrauen in die irztliche Kunst

EFK-9 Erarbeiten eines inneren Haltes

FKV-LIS:

DV Depressive Verarbeitung

APC  Aktives, problemorientiertes Coping
AUS Ablenkung & Selbstautbau

RUS Religiositit & Sinnsuche

BUW Bagatellisierung & Wunschdenken

Diskussion

Die psychometrische Uberpriifung des Essener
Fragebogen zur Krankheitsverarbeitung (EFK)
bei 210 sehbeeintridchtigten Patienten ergab Hin-
weise auf die Reliabilitédt und Aspekte der Validitit
der neun a-priori gebildeten Skalen.

Der positive korrelative Zusammenhang zwi-
schen der EFK-Skala «Aktive Suche nach sozialer
Einbindung» und dem Globalwert der Sozialen
Unterstiitzung sowie der negative zur «Depressi-
ven Krankheitsverarbeitung» stiitzt die Auffas-
_sung von Weber (1990), da} erfolgreiche Bewilti-
gung mit der Steuerung sozialer Beziige einher-
geht. Die korrelativen Zusammenhénge zwischen
den EFK-Skalen und Skalen des FKV-LIS (Muth-
ny, 1988) sind inhaltlich sinnvoll.

Ein Vorzug des EFK liegt in seiner Okonomie;
bislang konnte seine Anwendbarkeit bei sehbeein-
trichtigten Patienten sowie bei HIV-Infizierten
(Ronel, Mitzdorf, Wolf, Jagel-Guedes & Jiger,

1999) nachgewiesen werden. Zusammenfassend
wird vorgeschlagen, die Niitzlichkeit des EFK in
weiteren Studien zu tiberpriifen und ihn u. U. an-
hand kommender Ergebnisse zu modifizieren.
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