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Einleitung Stichproben

= Eine Krebserkrankung geht mit einer Vielzahl psychosozialer Belastungen — nicht nur beim Erkrankten
sondern auch bei den Angehorigen einher

= Die Erfassung dieser Belastungen ist fir eine bedarfsgerechte psychoonkologische Unterstiitzung von
grofter Bedeutung

= Der Fragebogen zur Belastung Krebskranker (FBK-R232) ist ein etabliertes .
Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung des Belastungserlebens von Krebserkrankten

= Die neugenerierte Partnerversion (FBK-P) soll bei Angehorigen krebskranker Personen eine
krankheitsspezifische Diagnostik ermaglichen

Stichprobe 1 besteht aus 7=227 Demografische Daten der Stichproben

Angehorigen von Krebserkrankten, die Stichprobe 1 Stichprobe 2 Gesamt-
sowohl Uber Internetforen als auch Gber (n=227) (n=297) ?;\I/ihszrZI)Oe
teilnehmende Krankenhauser rekrutiert Nter i Jahren 51 46 639 58.16 (13.40,
wurden (SD, range) (13.34,19-83)  (11.04, 25-85) 19-85)

Stichprobe 2 besteht aus 7=297 Geschlecht (%)

Angeharigen, die in einer weiteren Mannlich 84 (37%) 129 (43.4%) 213 (40.65%)
Welle Uber die Krankenhauser rekrutiert RAlslle; 143 (63%) 168 (56.6%)  311(59.35%)

wurden

Fragestellungen Messinstrumente

= Uberpriifung der psychometrischen Eigenschaften des FBK-P an einer Stichprobe (A = 524) .

—  Wie viele latente Dimensionen werden durch den Itempool abgebildet? (Exploratorische -
Faktorenanalyse, EFA)
— Kann die gefundene Faktorenstruktur in einer zweiten Stichprobe repliziert werden? -

(Konfirmatorische Faktorenanalyse, KFA)

— Uberprifung der Reliabilitat und Validitat des FBK-P (Cronbachs a, Korrelationen mit
Auf3enkriterien)

— Berechnung eines Cutoff-Wertes fir die klinisch-praktische Arbeit (ROC-Analyse)

Stichprobe 1: Deutsche Version der Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D?)
Stichprobe 2: Patient Health Questionnaire (PHQ-9%) und Generalized Anxiety Disorder Screener
(GAD-7°)
In beiden Substichproben wurden die 27 Items des FBK-P-Itempools dargeboten
— Die Items beinhalten Aussagen, denen Probanden auf einer Likert-Skala von 0-5 (trifft nicht
zU — trifft sehr stark zu und belastet mich sehr stark) zustimmen sollen
— Es wird ein Gesamtscore gebildet (range: 0-115)

Ergebnisse

Exploratorische Faktorenanalyse (n = 227)

= Eignung der Daten: Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium (MSA=.92); Barletts Spharizitatstest (x?=3399.2, p<.001,
df=351)

= 1. EFA: 23 der 27 Items zeigten Faktorladungen > .45
= 2. EFA mit diesen 23 Items alle Faktorladungen > .45 (siehe Tab. 2)
= Finales Modell: 67,7% Varianzautklarung
= 3 resultierende Skalen
— (1) Progredienzangst (Varianzautklarung 12.1%)
— (2) allgemeine psychische Stressoren (48.5%)
— (3) Beziehungsstressoren (7.1%)

Konfirmatorische Faktorenanalyse (n = 297)

= Nach Korrelation der Fehlerkovarianzen von Items 1 und 3 guter Modelfit:
x?=303.449, dt=226, p<.000, CFI=.95, TLI=.94 and RMSEA=.06 (CI=.05; .06).

= Faktoren “allg. psychische Stressoren” und “Progredienzangst” sind mit /=.74 hoch korreliert,
liegen aber unter dem Grenzwert von .85

Reliabilitat und Validitat

= qute interne Konsistenzen
— allgemeine psychische Stressoren a=.93, Progredienzangst a=.91, Beziehungsstressoren a=.84
— Gesamtskala a=.94
= Korrelationen
— FBK-P und HADS Angstskala /=.81 (p<.001) sowie HADS Depressionsskala /=.76 (p<.001)
— FBK-P und PHQ-9 =.70 (p<.001) sowie GAD-7 =.69 (p<.001)

Cutoff-Werte

= Die ROC-Analyse der Gesamtstichprobe ergab eine gute Anpassung (AUC =.89; 95% Cl =.86-.91) mit einem
Cutoff-Score von 68.5 (Sensitivitat 76.54%, Spezititat 86.67%, Youden-Index J = .63)

= Manner: Cutoff-Score von 68.5 (SEN =.75, SPE = .90, AUC = .87, 95% Cl = .81-.92, ]=.65)

= Frauen: Cutoff-Score 70.5 (SEN =.76, SPE =.88, AUC =.89, 95% (| =.85-.92, J=.64)

Ergebnisse der exploratorischen Faktorenanalyse

Faktorladungen der FBK-P Items?

Progredienz- Allg. psych. Beziehungs-

Durch die/seit der Erkrankung meines Partners/meiner Partnerin... (1) (2) (3)

angst Stressoren stressoren

fihle mich haufig schlapp und kraftlos. 1.03

ist unsere Beziehung problematischer geworden. 77
fuhle ich mich erschépft. 92

leide ich unter ungeklarten korperlichen Beschwerden (z.B. Bauch-, .76

Kopf-, oder Rickenschmerzen).

kann ich mich schwer zu Tétigkeiten aufraffen. 98

[ weine ich viel. 72

habe ich starke Stimmungsschwankungen. 91

n Deswegen verspiire ich starke Angst und Panik, wenn ich an die 60

Erkrankung denke.

EIN fiihle ich mich iiberfordert. 65

leide ich haufiger unter Schlafstorungen .52

tauschen wir weniger kérperliche Zartlichkeit aus. 60
bin ich haufig niedergeschlagen. 74

verschlieBt sich mein Partner von mir. 85
ist unsere Beziehung weniger belastbar. 93
Ich habe Angst, dass mein Partner durch die Erkrankung stirbt. 93

(155 Die Wartezeiten zwischen der medizinischen Untersuchung und dem .58

Ergebnis sind/waren zermirbend.

/A |ch habe Angst vor einer Ausweitung/dem Fortschreiten der 1.03

Erkrankung meines Partners.

s Die Nebenwirkungen und Folgeerscheinung der Behandlung .53

sind/waren erschreckend.

°I Die Tatsache anzuerkennen, dass mein Partner erkrankt ist, ist/war .50

sehr schwer.

05 Ich habe Angst, dass mein Partner durch die Erkrankung Schmerzen 95

bekommen kdnnte.

("8 Die Ungewissheit tiber den weiteren Verlauf der Erkrankung ist/war .83

schwer zu ertragen.

72| Mit meinen Angsten in Bezug auf die Erkrankung will ich meinen .55

Partner nicht belasten.

i In Bezug auf die Erkrankung habe ich Angst vor dem, was die 90

Zukunft bringt.

bOft weif3 ich gar nicht, wie ich meinen Partner mit der Erkrankung unterstiitzen kann.

bSeit der Erkrankung habe ich die Aufgaben meines Partners in Familie und Haushalt Gibernommen.

bIch habe Mdglichkeiten, die durch die Erkrankung aufgebrauchten Kraftreserven wieder aufzutanken.

%Ich spreche mit meinem Partner offen lber die Erkrankung.

Anmerkungen. 3Ladungen <.45 werden nicht dargestellt. ®In 1. EFA ausgeschlossen.
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Zusammenfassung

= An einer Stichprobe von Partnerinnen und Partnern von Krebserkrankten wurde die Faktorenstruktur der FBK-P Items faktorenanalytisch exploriert (EFA)
= Die resultierende Struktur wurde an einer zweiten Stichprobe mithilfe einer konfirmatorischen Faktorenanalyse (iberpriift
= AuBerdem wurde die Reliabilitat fiir die FBK-P Gesamtskala berechnet und diese mit verschiedenen MaBen fir Lebensqualitat, Depressivitat und Angstlichkeit korreliert, um die Validitat des FBK-P zu ermitteln

= Dariber hinaus wurde mithilfe einer ROC-Analyse ein Cutoff-Wert fir den FBK-P ermittelt

Diskussion

= Der FBK-P schlief3t eine Liicke in der Diagnostik von psychischen Belastungen, die bei Angehorigen von Krebserkrankten auftreten konnen
= Der Fokus wird nicht mehr allein auf Patienten, sondern ebenfalls auf das soziale Umfeld gelegt und eine krankheitsspezifische Diagnostik auch bei Angehdrigen Krebskranker ermoglicht
= Zukinftige Studien sollten eine umfassendere Evaluation gerade beziiglich der Validitat des FBK-P in der Praxis zum Ziel haben
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