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Zusammenfassung. Zur Erfassung der wahrgenommenen emotionalen sozialen Unterstiitzung bei kardialen Patienten wird
das ESSI-D (ENRICHD Social Support Inventory — Deutsch), eine deutsche Adaptation des englischen ESSI, vorgestellt. Mit
einer Stichprobe von N = 1597 Patienten (22.7% Frauen), die sich einer Bypass-Operation unterzogen, wurden die psychome-
trischen Eigenschaften des ESSI-D Uberprift. Cronbachs Alpha der Gesamtskala lag bei o = .89. Eine konfirmatorische
Faktorenanalyse bestétigte die einfaktorielle Struktur der Skala. Korrelationen mit unterschiedlichen Kriteriumsvariablen wie
Partnerstatus, soziale Funktionsféahigkeit, korperliche Funktion und Depressivitét lieferten Hinweise fir eine zufriedenstel-
lende Konstruktvaliditét. Das ESSI-D erweist sich fur diese Patientengruppe as ein 6konomisches Instrument zur Erfassung
der emotionalen sozialen Unterstiitzung mit guten psychometrischen Eigenschaften.

Schltisselworter: Soziale Unterstiitzung, koronare Bypass-Operation, Reliabilitéat, Validitat

A German adaption of the ENRICHD Socia Support Inventory: statistical results in patients with heart disease

Abstract. This paper presents an instrument for the assessment of perceived emotional social support in heart disease
patients called the ESSI-D (ENRICHD Social Support Inventory — Deutsch), a German adaptation of the English ESSI.
Psychometric properties of the ESSI-D were examined using a sample of N = 1,597 patients (22.7% women) undergoing
coronary artery bypass surgery. Cronbach’s alpha for the total sample was oo = .89. A confirmatory factor analysis confirmed
the unidimensional structure of this scale. Correlations with different criterion variables, such as partner status, socia func-
tioning, physica functioning, and depression, provided evidence for the construct validity of the scale. The ESSI-D is an eco-

nomic instrument for the assessment of emotional social support with good psychometric properties.
Key words: social support, coronary artery bypass graft surgery, reliability, validity

Jedes Jahr unterziehen sich etwa 93000 Patienten in
Deutschland (davon ca. 25% Frauen), die an einer korona-
ren Herzkrankheit (KHK) leiden, einer aortokoronaren
Bypass-Operation (StBA, 2008). Dabei handelt essichum
eine schwerwiegende medizinische Intervention, die mit
besonderen Belastungen verbunden ist und daher von
den Betroffenen ein spezifisches Bewaltigungsverhalten
erfordert (King, Rels, Porter & Norsen, 1993). Alswichti-
ger Ressourcenfaktor bei der Verarbeitung von Krankhei-
ten hat sich die soziale Unterstiitzung gezeigt (fur einen
Uberblick s. Lett et al., 2005 und Schwarzer & Knoll, 2007).
Obwohl die Bedeutung der sozialen Unterstiitzung heute
unumstritten ist, besteht weiterhin Unklarheit hinsichtlich
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der Konzeptualisierung und Messung dieses Konstruk-
tes (Lett et al., 2005). In den vergangenen Jahren wurde
eine Vielzahl von Fragebogenverfahren zur Messung ver-
schiedener Komponenten der sozialen Unterstlitzung ent-
wickelt (fiir einen Uberblick s. Knoll & Kienle, 2007). Diese
dienen einerseitsder Erfassung struktureller quantitativer
Merkmale (z. B. der Grof3e des sozialen Netzwerks), ande-
rerseitsder Messung qualitativer Aspekte. Letztere schlie-
f3en die emotionale Unterstiitzung (z. B. Liebe und emotio-
nale Zuwendung) und instrumentelle Unterstiitzung (z. B.
Unterstiitzung bei alltaglichen Arbeiten) ein.

In prospektiven Studien mit KHK-Patienten war eine
geringe quantitative oder qualitative soziale Unterstiit-
zung mit einem 2- bis 4-fach erhdhten Risiko fir kardiale
Mortalitdt und Morbiditét assoziiert (Lett et al., 2005). Die
qualitativen Aspekte wahrgenommener sozialer Unter-
stiitzung spielen hierbel eine entscheidende Rolle (z.B.
Barry, Kad, Lichtman, Vaccarino & Krumholz, 2006; Berk-
man, Leo-Summers& Horwitz, 1992; Woloshinet d., 1997).
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So zeigte sich ein Zusammenhang zwischen der wahrge-
nommenen emotionalen Unterstiitzung und der Mortali-
tétsrate innerhalb von 6 Monaten nach einem Myokardin-
farkt (Berkmanetd., 1992). VonBarry et a. (2006) wurden
positive Effekte von wahrgenommener instrumenteller
Unterstiitzung auf die gesundheitsbezogene L ebensqua-
litdt nach einer Bypass-Operation beschrieben, welche
auch nach Adjustierung fir eine Viel zahl konfundierender
Variablen bestehen blieben.

In Hinblick auf soziale Unterstiitzungsprozesse wurde
bereits vor Uber 20 Jahren der sogenannte ,, marital sup-
port gap* beschrieben. Mé&nner bieten danach eher instru-
mentelle Unterstitzung an, wéahrend Frauen mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit emotionale Unterstiitzung
geben (Steil, 2000). Auchim Kontext kardiaer Erkrankun-
gen berichten Frauen weniger soziale Unterstiitzung als
Manner (Kristofferzon, Lofmark & Carlsson, 2003; Lett
et a., 2005). So geben beispiel sweise Frauen nach Myo-
kardinfarkt ein geringeresMal3 an emotionaler sozialer Un-
terstiitzung an (Mendes de Leon et al., 2001) und mehr
Frauen als Manner berichten eine geringe soziale Unter-
stiitzung durch ihren Partner (Hildingh, Segesten & Frid-
lund, 1997).

Die aufgefuhrten Befunde untermauern die Notwen-
digkeit von reliablen und validen Instrumenten zur Mes-
sung von sozialer Unterstitzung, da bereits validierte
deutschsprachige Messinstrumente wie z. B. der Fragebo-
gen zur Sozialen Unterstiitzung (F-SozU/14 Itemsin der
Kurzform; Fydrich, Sommer, Tydecks & Brahler, 2009)
oder die Berliner Social Support Skalen (BSSS/34 Items;
Schulz & Schwarzer, 2003) bei schwer kranken soma-
tischen Patienten aufgrund ihrer Lange nur begrenzt ein-
setzbar sind. Das ENRICHD Social Support Inventory
(ESSI; ENRICHD-Investigators, 2001 @) wurdeim Rahmen
eines kognitiv-behavioralen Interventionsprogramms fur
Patienten nach Myokardinfarkt entwickelt und erfragt die
wahrgenommene emotionale Unterstiitzung. Urspring-
lich bestand das Instrument aus sieben Items. Alle Items
stammten aus Skalen zur Erfassung der emotionalen so-
zialen Unterstlitzung, die bereits in anderen Studien
pradiktive Validitét fir kardiale Mortalitat gezeigt hatten
(Berkmanetal., 1992; Gorkineta., 1993; Williamset al.,
1992). Zwei Itemswurden von den ENRICHD-Forschern
nicht in die Berechnung der Skala einbezogen: das Item,
welches die instrumentelle Unterstiitzung erfasst (Unter-
stiitzung bei alltéglichen Hausarbeiten) sowie das Item zur
Erfassung des Partnerstatus'. Das resultierende |nstru-
ment ist aufgrund seiner Kiirze von insgesamt nur fnf
Itemsim klinischen Alltag besonders geeignet.

Die psychometrischen Eigenschaften erwiesen sichin
der ENRICHD-Studie a's zufriedenstellend. Die interne
Konsistenz lag bei Cronbachs oz =.86 (ENRICHD-Investi-
gators, 2000). AlsBeleg fir dieValiditét berichten die Au-
toren positive Zusammenhange mit etablierten Mess-
instrumenten zur Erfassung der sozialen Unterstiitzung
und eine negative Assoziation mit Depressivitat (vgl.
ENRICHD-Investigators, 2000). Vaglio et a. (2004) unter-
zogen die englische Originalversion desESSI (ENRICHD-
Investigators, 2000) einer erneuten formalen psychometri-

schen Testung. Diese Untersuchung an 271 Patienten, die
sich einer Koronarangiographie (PCl) unterzogen, ergab
gute Werte fir die interne Konsistenz (o = .88) und die
Retest-Reliabilitét (r =.94). Diekonkurrente Validitét wur-
de mit moderaten positiven Korrelationen des ESS| mit
verschiedenen Aspekten der Lebensqualitét und dem Ge-
sundheitsstatus belegt.

In den vergangenen Jahren wurde das ESSI in ver-
schiedenen Studien bel kardialen Patienten eingesetzt
(Burgetal., 2005; Cowanet d., 2008; Jaffeet a., 2006; L ett
et d., 2007) undistim angloamerikanischen Sprachraum zu
einem Standardinstrument geworden. Einebereitsexistie-
rende deutsche Version des ESS| wurde anhand einer re-
prasentativen Bevoélkerungsstichprobe normiert (Cordes,
Herrmann-Lingen, Blichner & Hessel, 2009). EineValidie-
rung des ESSI an einer Stichprobe kardialer Patienten
steht bisher im deutschsprachigen Raum noch aus. Die
deutsche Ubersetzung von Cordes et a. (2009) lag zum
Zeitpunkt der Studie nicht vor. Ziel der vorliegenden Uber-
setzung war es, fir die Gruppe kardialer Patienten eine
groftmogliche Einfachheit in den Formulierungen zu er-
zielen und diese deutsche Adaptation des ESSI — das
ESSI-D — an einer Stichprobe mit kardialen Patienten zu
Uberpriifen. Fir die Validierung wurden Partnerstatus,
Kinder und ,, soziale Funktionsfahigkeit*, aber auch kon-
struktfernere Variablen wie Depressivitét und , korperliche
Funktion“ (ein Aspekt der gesundheitshezogenen Le-
bensqualitét) herangezogen.

Methode

Ablauf

Die Studie war Teil einer prospektiven Studie, die vom
Kompetenznetz Herzinsuffizienz durchgefuihrt wurde. Ort
der Erhebung war das Deutsche Herzzentrum Berlin, Ab-
teilung fir Herz-, Thorax- und Gefél3chirurgie. VVon Januar
2005 bisJuli 2008 wurden 1917 Petienten, diesichin dieser
Klinik einer Bypass-Operation unterzogen, um ihre Teil-
nahme an der Studie gebeten. Ausschlusskriterien waren
(1) Unfahigkeit zu lesen oder die Fragebdgen zu beantwor-
tenund (2) Alter unter 18 Jahren. Insgesamt erklarten 1597
Patienten (83%) schriftlichihre Einwilligungin die Studie.
DieBearbeitung der Fragebtgen erfolgte 1-3 Tage vor der
Operation, direkt nach der stationdren Aufnahme. Die so-
ziodemografischen Variablen (Alter, Geschlecht, Partner-
status) wurden den &rztlichen Priifbdgen entnommen. Die
Messinstrumente zur Erfassung der Lebensqualitét und
depressiven Symptomatik waren im Basis-Datensatz des
K ompetenznetzes Herzinsuffizienz enthalten.

Stichprobe

Die Stichprobe umfasste 1597 Personen, von denen 1532
(96%) den Fragebogen zur Erfassung der emotionalen
Unterstiitzung, das ESSI-D, vollstdndig bearbeiteten.
Von den Patienten waren 347 (22.7%) weiblich. Die Ge-
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schlechterverteilung ist reprasentativ fir die Population
der Bypass-Patienten in Deutschland. Das durchschnitt-
liche Alter der Manner betrug M = 65.7 Jahre (SD = 8.6;
Range: 35 bis 87), das Alter der Frauen M = 70.36 Jahre
(SD =9.36; Range: 40 bis 93). Wahrend 154 (44.4%) der
Frauen einen Partner hatten, waren dies bei den Mannern
968(81.7%).

Fragebogen zur Erfassung der
sozialen Unterstiitzung

Zum Zeitpunkt der vorliegenden Studie lag keine deut-
sche Adaptation der 5-I1tem-Version des ESSI vor. Die
Items wurden von drel unabhangigen Experten mit psy-
chologischem Hintergrund in die deutsche Sprache Utber-
setzt (Tabelle 1). Anschliefiend erfol gte eine RuckUberset-
zung. Der Abgleich mit dem englischen Original zeigteeine
zufriedenstellende Ubereinstimmung mit den verschiede-
nen riicklibersetzten Versionen.

Der Fragebogenist mit der Instruktion,,Denken Siean
die Menschen, die Ihnen nahe stehen und kreuzen Siedie
Kategoriean, dieauf Siezutreffend scheint” versehen. Die
Antwortvorgaben fur alle Items sind 5-stufig im Likert-
Format (,nie", ,selten”, ,,manchmd*, ,meistens’, ,,immer").
AlleFragen sind gleich gerichtet. Der Skalenwert wird als
Summe aller Items berechnet, hthere Werte stellen ein
stérkeresMal3 an sozialer Unterstiitzung dar (Range: 5 bis
25). Fir eine Dichotomisierung der Skalain niedrige bzw.
hohere soziale Unterstiitzung wird ein Cut-Off-Wert be-
rechnet. In Ubereinstimmung mit der englischen Version
desESSI wird niedrige sozia e Unterstitzung definiert a's
Skalenwert von = 18 und der Beantwortung von mindes-
tenszwel Items = 3 (ENRICHD-Investigators, 2000). Die
deutsche Adaptation wurde mit einer Pilotstudie (N = 35)
am Deutschen Herzzentrum Berlin erstmal s getestet. Alle
Patienten waren in der Lage, die Items zu verstehen. Die

Ergebnisse zeigten eine zufriedenstellende Reliabilitét
(Cronbachs o, = .86).

Validierungsvariablen

Depression. Das Depressionsmodul des Patient Health
Questionnaire (PHQ-9; Spitzer, Kroenke & Williams, 1999;
Deutsche Version: Léwe, Spitzer, Zipfel & Herzog, 2002)
wurde zur Erfassung der Depressivitét benutzt. Der PHQ-9
spiegelt mit neun Items die diagnostischen Kriterien des
DSM-1V fir die Mgjor Depression wider und hat in der
deutschen Fassung eine ausgezeichnete Reliabilitdt und
Vaiditét gezeigt (LOweet d., 2004).

Lebensqualitat. Die Subskalen ,, korperliche Funktion®
und , soziale Funktionsfahigkeit* des 36-1tem-Fragebo-
gens,, Medical Outcomes Study Short-Form Health Study
(SF-36: Ware, Snow, Kosinski & Gandek, 1993; Deutsche
Version: Bullinger et al., 1998) wurden zur Erfassung
der Lebensqualitét eingesetzt. Die Subskala ,, korperliche
Funktion® erfragt mit zehn Items Beeintréchtigungen von
Tétigkeiten aufgrund des Gesundheitszustandes, wahrend
die Subskala,, soziale Funktionsfahigkeit* das Ausmalier-
fasst, in dem die kdrperliche Gesundheit oder emotionale
Probleme normal e soziale Aktivitéaten beeintréchtigen.

Alsweitere Validierungsvariablen wurden der Partner-
status (alleinlebend vs. verheiratet oder mit einem festen
Partner lebend) und Kinder(losigkeit) (keine Kinder vs.
Kinder) einbezogen.

Analyse der Daten

Fur die funf Items des ESSI-D wurden zunéchst zentrale
deskriptive und psychometrische Kennwerte berechnet.
Mittelwert, Standardabweichung, die Ausschépfung des

Tabelle 1. Die englische Version des ESSI und die deutsche Ubersetzung

Item Original Scale

Deutsche Ubersetzung

ESSI1 Is there someone available to you who you can
count on to listen when you need to talk?

ESSI2 Is there someone available to give you good
advice about a problem?

ESSI3 Is there someone available to you who shows
you love and affection?

ESSI4 Can you count on anyone to provide you with

emotional support, such as talking over problems

or helping you make difficult decisions?

ESSI5 Do you have as much contact as you would like

with someone you feel close to, someone you can

trust and confide in?

Wenn Sie ein Gesprich brauchen, gibt es jemanden,
der Thnen richtig zuhort?

Gibt es jemanden, der Thnen einen guten Rat gibt,
wenn sie ein Problem haben?

Gibt es jemanden, der Thnen Liebe und Zuneigung
zeigt?

Konnen Sie auf jemanden zihlen, der Sie emotional
unterstiitzt (z. B. mit Thnen tiber Ihre Sorgen spricht
oder Thnen bei schwierigen Entscheidungen hilft)?

Haben Sie zu einem Menschen, dem Sie sich nahe
fithlen und dem Sie vertrauen, so viel Kontakt, wie
Sie sich das wiinschen?




102 FriederikeKendel et al.

theoretischen Wertebereichs, und die Verteilung des
Scores wurden betrachtet. Neben Cronbachs Alpha fir
die interne Konsistenz und die Homogenitét der Skala
wurden Trennschérfen sowie die Anderung von Alpha
bei Itemausschlussfir jedes Item bestimmt. AlsMal3efur
dieKonstruktvaliditét wurden die mittlere Iteminterkorre-
lation und eine konfirmatorische Faktorenanalyse (CFA)
berechnet. Die englische Fassung des ESSI postuliert ein
eindimensionales Modell, weshalb die CFA zur Uberpri-
fung der Eindimensionalitét durchgefiihrt wurde. Dakeine
multivariate Normalverteilung vorlag, wurde die CFA
mit der ADF (Asympitotically Distribution-Free)-Methode
durchgefiihrt, diebei grof3en Stichproben (N >500) einge-
setzt werden kann (Bihner, 2008). Der Empfehlung von
Hu und Bentler (1999) folgend, wurden zur Bewertung der
Modellgite neben dem x2-Test als Fit-Indizes der stan-
dardized root mean square residual (SRMR), der Tucker-
Lewis-Index (TLI) und der comparative-fit-index (CFl) an-
gegeben. Zusétzlich wurde der goodness-of-fit index (GFI)
berichtet. FUr die Validitatsbestimmung wurden weiterhin
Produkt-Moment-K orrelationen nach Pearson zwischen
dem Summenscore ESSI-D und den Validierungsvariablen
Partnerstatus, Kinder(losigkeit), Depressivitét, soziale
Funktion und korperliche Funktion durchgefiihrt. Zusétz-
lichwurden die Teilnehmer anhand ihrer ESSI-Scoresund
des beschriebenen Cut-offsin Gruppen mit ,, niedriger emo-
tionaler Unterstiitzung” und ,, hoher emotionaler Unter-
stiitzung” eingeteilt. Diese Gruppen wurden hinsichtlich
der Validierungsvariablen mittels y?-Test fur kategoriae
Variablen undt-Test fur kontinuierliche Variablen vergli-
chen. Darliber hinaus wurden Schétzer der Effektgrofie
(Cohens d) berechnet. Fiir die deskriptiven und psycho-
metrischen Analysen wurde das Programmpaket SPSS
16.0 (SPSS, 2008), fur die Berechnung der CFA wurde das
Programm AMOS 7.0 verwendet (Arbuckle, 2006).

Ergebnisse

Fur die einzelnen Items des ESSI-D lag die Quotefehlen-
der Antworten zwischen 2.9% und 3.1% und kann somit
als konsistent sehr niedrig beurteilt werden (Tabelle 2).
Die empirischen Personenwerte schopften die moglichen

Tabelle 2. Deskriptive Itemkennwerte fiir das ESSI-D

Werte desESSI-D voll aus, sowohl dastheoretische Mini-
mum (= 5), asauch dastheoretische Maximum (= 25) wur-
denin der Stichprobe erreicht.

Wiediesausder Literatur zur sozialen Unterstiitzung
bekanntist (z.B. Fydrich, Geyer, Hessel, Sommer & Brah-
ler, 1999; Schulz & Schwarzer, 2003), zeigte auch diedeut-
sche Adaptation des ESSI keine Normalverteilung des
Summenscores(Z, ;= 8.1; p <.001). Die Schiefeder Ska
lenwerte betrug—1.51, der Exzess 1.96. Die Haufigkeitsver-
teilung deutet auf einen deutlichen Deckeneffekt hin.
35.6% der Patienten beantworteten alle Fragen mit der
hochsten Auspréagung und erzielten somit einen maxima-
len Summenwert von 25. Der Median der ESSI-Skala be-
trug 23.00 (M =21.79, SD = 3.93). Die Mittelwerte der ein-
zelnen Itemsvariierten nur leicht und lagen zwischen 4.12
und 4.49 mit Standardabweichungen zwischen 0.90 und
1.05, d. h. im Durchschnitt berichten die Befragten bei den
fUnf Items, dasssie ,meistens” soziale Unterstiitzung be-
kommen.

Die Gesamt-Reliabilitét desIndex im Sinneder internen
Konsistenz (o= .89) wird durch keines der eingeschl osse-
nen Itemsbeeintréchtigt (o, = .85-.87) undist alssehr gut
zubeurteilen (Tabelle 3). Die Trennschérfewerte (korrigier-
teltem-Skala-Korrelation) lagen fur die 5 Items zwischen
.69und.79.

Validitat

AlsBasismodéll fir die konfirmatorische Faktorenanalyse
diente das konzeptuel | unterstellte einfaktorielle Modell.
Der Chi2-Wert als MaR fur die Modellanpassung lag bei
x?=52.05,df =5, p <.001, wasbei dieser Stichprobengroie
erwartet werden kann. Die Werte der Fit-Indizes betrugen
SRMR=.047, CFl =.88, TLI =.75und GFI =.94. Wéhrend
sowohl der SRMR (Cut-Off < .11) alsauch der GFI (Cut-Off
>.90) fur eine sehr gute Modellanpassung sprechen,
lagen dieWertevon TLI (Cut-Off >.95) und CFI (Cut-Off
> .95) unter den jeweiligen Cut-Off-Werten fir eine gute
Modellanpassung (zur Beurteilung der Fit-Indizess. Bih-
ner, 2008). Allerdings wurden die angegebenen Cut-Off-
Wertefir die Maximum-Likelihood-M ethode erstel It und

Antwortkategorien
N MV M SD 1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ESSLD1 1550  47(29) 432 0921  20(1.3)  79(5.1) 13 (82) 471(29.5) 849 (53.2)
ESSID2 1551  46(2.9) 4.12 1046  44(2.8) 105(6.6) 188(11.8) 499 (31.2) 715 (44.8)
ESSI-D 3 1547 50 (3.1) 4.49 0.905 28 (1.8) 52(3.3) 116 (7.3) 295 (18.5) 1056 (66.1)
ESSI-D 4 1550 47 (2.9) 4.39 0.964 33 (2.1) 70 (4.4) 127 (8.0) 352 (22.0) 968 (60.6)
ESSI-D 5 1550 47 (2.9) 4.45 0.908 21 (1.3) 71 (4.4) 108 (6.8) 336 (21.0) 1014 (63.5)
Anmerkungen: MV = fehlende Werte; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung. Antwortkategorien: 1 = nie; 2 = selten; 3 = manchmal; 4 =

meistens; 5 = immer.
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Tabelle 3. Iteminterkorrelationen und Reliabilititsmale

T r? o, 1 2 3 4 5
ESSI-D 1 12 .53 .86 1.00 .66 .54 .63 .58
ESSI-D2 .69 .52 .87 1.00 51 .64 54
ESSI-D3 .70 .52 .87 1.00 .66 .66
ESSI-D 4 .79 .64 .85 1.00 .70
ESSI-D5 74 .58 .86 1.00

Anmerkungen: o; = Cronbachs o bei Ausschluss von Item i; r, = Korrigierte Item-Total-Korrelation (Trennschirfe); r> = Quadrierte multiple

Korrelation; r; = Inter-Item-Korrelation.

Tabelle 4. Zusammenhidnge des ESSI-D mit soziodemo-
grafischen Merkmalen, Depressivitit und Le-

bensqualitit

Skala gesamt méinnlich weiblich

(N=1532) (n=1185) (n=347)
Mit Partner® 20%% 39%* .04
Kinder .08%* A1%* .02
Alter .07%* .07* J14%%
PHQ-9 —.32%% —31%* —.33%*
SOFU 24%% 24%% 24%%
KOFU J12%* 4% .04

Anmerkungen: PHQ-9 = Depressivititsmodul des Patient Health
Questionnaire; SOFU = Soziale Funktionsfihigkeit; KOFU = Kor-
perliche Funktion. “Signifikanter Geschlechterunterschied zwi-
schen den Korrelationskoeffizienten (p < .01).

*p < .05, **p < .0l.

die meisten Fit-Indizes liefern bei der ADF-Methode
schlechtere Werte (Hu & Bentler, 1998). Eine Gesamtbe-
trachtung mit dem SRMR, bei dem der Chi2-Wert nicht
eingeht, spricht fr eine akzeptable M odellanpassung. Die
CFA stiitzt damit insgesamt das eindimensionale Modell.

FUr eine Betrachtung der konvergenten Validitat wur-
den Zusammenhénge der Gesamtskala mit Partnersta-
tus, Kinderlosigkeit, dem PHQ-9 und zwei Subskalen des
SF-36 analysiert (Tabelle4). Erwartungsgemal3 gaben Pa-
tienten, die mit einem Partner zusammen lebten (verheira-
tet oder in einer festen Partnerschaft; n = 1122) eine hohe-
re soziale Unterstiitzung an as Patienten ohne Partner
(n = 406). Dieser Befund wurde alerdings durch das Ge-
schlecht moderiert und wurde nur fir Méanner signifikant.
Eine bessere soziale Funktionsfahigkeit und eine bessere
korperliche Funktion waren positiv mit héherer sozialer
Unterstitzung korreliert, wéhrend eine ausgepragtere de-
pressive Symptomatik negativ mit héherer sozialer Unter-
stitzung korreliert war.

Hoheres Alter und Kinder wiesen ebenfallseinesigni-
fikante, wenn auch geringe Assoziation mit emotionaler
Unterstitzung auf.

Nach den Vorgaben der ENRICHD-Forscher wurde
eine Dichotomisierung der Skalain niedrige bzw. hohere
Unterstiitzung vorgenommen. Dabei zeigte sich bei 15.5%
der Patienten eine niedrige soziale Unterstiitzung. In die-
ser Gruppe fanden sich mehr Frauen als Ménner (20.5%
vs. 14.1%, 2= 8.295, p = .005). Patienten, dieeine niedrige
sozia e Unterstlitzung angaben, lebten haufiger alleineals
Patienten, die eine hohe soziale Unterstiitzung berichte-
ten (28.3% vs. 11.0 %, 2 = 68,344, p < .001) und hatten
haufiger keine Kinder (20.8% vs. 14.3%, x2=7.962, p =
.007). Patienten mit niedriger sozialer Unterstiitzung waren
jinger als Patienten mit hoher sozialer Unterstiitzung
(Mg, =65.0,SD =9.17 vs. My, =67.13,SD =891, p <
.001, d =—0.24). Sie gaben dartber hinaus eine geringere
soziale Funktionsfahigkeit an (M, = 44.11, SD = 25.94
vs. M4, =53.68, SD = 26.94, p <.001, d=-0.61), waren
depressiver (M, =9.07, SD =5.47vs. My, =5.41, SD =
4.21, p <.001, d = 0.83) und berichteten eine schlechtere
korperliche Funktion (M, =63.18,SD =29.23vs. M, oh=
78.93,SD =25.07,p <.001,d =-0.36).

Diskussion

Ziel dieser Untersuchung war eine Darstellung der psy-
chometrischen Eigenschaften der deutschen Adaptation
desESSI anhand einer Stichprobe mit kardialen Patienten.
Fir diese Zielgruppe wurde das ESSI urspriinglich ent-
wickelt. Die Ergebnisse unserer Studie belegen die guten
psychometrischen Eigenschaften dieses M essinstrumen-
tes.

Die Anforderungen hinsichtlich Objektivitat sind mit
einer standardisierten Anweisung, Auswertung und In-
terpretation erflllt. Die Reliahilitét ist mit einem Cronbachs
Alphavon o = .89 gut. Faktorenanal ytisch zeigt sich eine
eindimensionale Losung und in dieser Hinsicht eine zu-
friedenstellende Konstruktvaliditét. Hinweise auf die kon-
vergente Validitét desESSI-D liefern Zusammenhange mit
unterschiedlichen Kriteriumsvariablen: Positive Zusam-
menhange ergaben sich mit Partnerschaft, Kindern, sozia-
ler Funktionsfahigkeit und korperlicher Funktion, inverse
Zusammenhéange hingegen mit Depressivitét.



104 FriederikeKendel et al.

Drei Ergebnisse fallen besonders auf: (1) Lediglich
15% der Patienten berichteten eine geringe soziale Unter-
stiitzung. Der Anteil der Patienten mit niedriger sozialer
Unterstiitzung liegt damit etwas unter dem anderer Stu-
dien (z. B. ENRICHD-Investigators, 2003); (2) Frauen ga-
ben héufiger eine geringe soziale Unterstiitzung an als
Manner; (3) nur bel den Mannern hing der Partnerstatus
mit sozialer Unterstiitzung zusammen.

Mit der Anwendung der von den ENRICHD-Forschern
vorgeschlagenen Cut-Off-Kriterien befand sich nur ein
kleiner Anteil der Patienten in der Kategorie mit geringer
soziaer Unterstiitzung. Dieser Anteil entspricht dem Pro-
zentsatz, der von den ENRICHD-Forschern bel der Ent-
wicklung des ESSI beschrieben wurde (ENRICHD-Inves-
tigators, 2000). Der Zeitpunkt der Befragung kdnnte hier
eine Rolle spielen. Kurz vor der Operation gewinnt die
Zuwendung der Menschen aus der néchsten Umgebung
an Bedeutung. Der Befund, dass mehr Frauen als Manner
eine geringe soziale Unterstiitzung berichteten, stimmt mit
Ergebnissen aus mehreren Studien mit kardialen Patienten
Uberein (ENRICHD-Investigators, 2001 b; Hildingh et al.,
1997; Mendes de Leon et a., 2001; Walton, 2002), wéh-
rend demgegentiber Studien mit nichtklinischen Popul a-
tionen eine geringere soziale Unterstiitzung bei Mannern
berichten (Bilsky & Hosser, 1998; Fydrich et al., 20009;
Hessel, Geyer, Pléttner & Brahler, 1998). Eine deutsch-
sprachige Untersuchung zum ESSI findet keine Ge-
schlechterunterschiede (Cordeset al., 2009). Bei der I nter-
pretation gilt eszu berlicksi chtigen, dass diese Studie und
andere Untersuchungen, die eine geringere Unterstit-
zung fur die Gruppe der Manner oder keine Geschlechter-
unterschiede berichten, auf der Grundlage von reprasen-
tativen Bevolkerungsstichproben entstanden sind. Frau-
en in unserer Stichprobe, die auch der urspringlichen
Zielgruppe des ESS| entspricht, waren &lter und lebten
haufiger alleinealsManner.

Die Partnerschaft zeigte in der Gesamtstichprobe
einen positiven Zusammenhang mit sozialer Unterstit-
zung. Insofern war dieses Ergebniskonsistent mit den Er-
gebnissen anderer Studien (Fydrich et al., 2009; Schulz &
Schwarzer, 2003; Vaglioet a., 2004). Allerdingswurde der
Effekt durch das Geschlecht moderiert: Wéhrend bei Mén-
nern der Zusammenhang deutlich war, zeigtesich bei Frau-
en kein signifikanter Zusammenhang. Zwar wird Partner-
schaft generell als Komponente der sozialen Unterstit-
zung angesehen, jedoch gibt es Hinweise darauf, dass
Partnerschaft in Hinblick auf die soziale Unterstiitzung vor
allem fir Manner relevant ist (Stroebe & Stroebe, 1983).
Bel Husak et al. (2004) war der Partnerstatus fur Méanner
ein wichtiger Prédiktor fur die Vorhersage von Rehabili-
tationsmal3nahmen nach einem Myokardinfarkt. Lebten
Manner aleine, nahmen sie weniger haufig an solchen
Malnahmen teil. In einer weiteren Studie mit kardialen
Patienten sprachen Manner zuerst mit ihrer Partnerin Uber
Symptome, wéahrend fir Frauen haufig Tochter oder Sohn
die wichtigsten Ansprechpartner waren (Ashton, 1999).
Fur Frauen kdnnen enge sozial e Beziehungen oft gleicher-
mal3en unterstiitzend wie auch fordernd sein (Tucker,
Friedman, Wingard & Schwartz, 1996), wasden fehlenden

Zusammenhang zwischen Partnerstatus und sozialer Un-
terstiitzung bei Frauen erklaren konnte. Kinderlosigkeit
war verbunden mit geringerer Unterstiitzung, ein Ergeb-
nis, das den Befunden einer Studie mit Tumorpatienten
entspricht (Schulz & Schwarzer, 2003). Dies scheint plau-
sibel, wenn man sich vor Augen hédlt, dass ein erheblicher
Prozentsatz der Patienten zum Zeitpunkt der Operation
ohne Partner lebt. Kinder kdnnen gerade dann wichtige
Bezugspersonen und Geber von emotionaler Unterstiit-
zung sein.

Andersalsin Studien mit représentativen Stichproben
(Bilsky & Hosser, 1998; Cordeset al., 2009; Hessel et al.,
1998) waren Patienten mit einer geringen sozialen Unter-
stiitzung durchschnittlich etwas jinger al's Patienten mit
einer htheren Unterstiitzung. Dagegen decken sich fol-
gende Befunde mit einer Validierungsstudie der englisch-
sprachigen Version (Vaglio et al., 2004): Wahrend Patien-
ten mit niedriger sozialer Unterstiitzung in beiden Studien
durchschnittlich depressiver waren, hatten Patienten mit
einer htheren sozialen Unterstiitzung eine bessere wahr-
genommene sozial e Funktionsfahi gkeit sowi e eine besse-
rekorperliche Funktion.

Die Studie unterliegt mehreren Einschrankungen: Die
Validierung ist auf die subjektiv wahrgenommene Unter-
stlitzung beschrankt. Esscheint sinnvoll, fir eine Evaluie-
rung der konvergenten Validitét quantitative Merkmale
wiez.B. die NetzwerkgrofRe einzubeziehen. Als problema-
tisch stellt sich der Deckeneffekt dar, der ahnlich auch in
amerikanischen Validierungsstudien gefunden wurde.
Eine Lésung ist die Anwendung des vorgeschlagenen
Cut-off-Wertes. Winschenswert wéaren auch Langs
schnittdaten, um beurteilen zu kénnen, wie sich Verande-
rungen in den soziaen Beziehungen mit dem ESSI-D abbil-
den lassen. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse ist be-
schrankt auf kardial e Patienten vor einer schweren Opera-
tion. Allerdings scheint angesichts der Haufigkeit dieser
Operation die Validierung an dieser Stichprobe gerecht-
fertigt. AuRerdem legt die hohe Ubereinstimmung der Er-
gebnisse mit Studien, die Patienten mit unterschiedlichen
kardialen Indikationen (Myokardinfarkt, PCI) einschlos-
sen, eine Ubertragbarkeit in diesem Bereich nahe.

Mit dem ESSI-D steht ein 6konomisches Messinstru-
ment mit hoher Reliabilitét zur Verfiigung. Die Ergebnisse
zur Validitét sind weitgehend mit Ergebnissen ausinterna-
tionalen Studien mit kardialen Patienten vergleichbar. Im
Vergleich mit einer reprasentati ven deutschen Stichprobe
(Cordeset dl., 2009) ergaben sich Unterschiede beziiglich
Alter und Geschlecht. Abgesehen von unterschiedlichen
Populationen sind die Abweichungen mdglicherweise
auf eine etwas differierende Ubersetzung zuriickzuf tihren.
DasESSI-D inder vorliegenden Versionist imklinischen
Alltag aufgrund seiner Kirze und Verstandlichkeit gut
als Screening-Instrument einsetzbar. Auf diese Weise
konnen Patienten mit einem hohen Risiko fUrr eine geringe
soziale Unterstitzung frihzeitig identifiziert werden.
Gegebenenfallskdnnen Interventionsmal3nahmen initiiert
werden, die auf eine Verringerung der wahrgenommenen
sozialen Isolation zielen.
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