lliness Perception Questionnaire - Mental Health (IPQ-MH):
Ein neues okonomisches Selbstbeurtellungsinstrument mit guten
psychometrischen Eigenschaften
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Hintergrund Methode
= |lIness Perceptions (IP) = Annahmen Uuber Stichprobe 1 stichprobe 2 ™ ZWei unabhangige
Effektivitat der Behandlung, Verlauf/ n =113 n = 297 Stichproben,
Konsequenzen der Erkrankung, Alter 33.63 (10.88) 33.67 (11.59) Ambulante PTH
Koharenzerleben und personliche Kontrolle Geschlecht (w), n (%) 0> (61.32) 165 (58.51)° (Beginn)
: : . : : Psychopathologie . UberW|egend
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Lebensqualitat & Behandlungsoutcomes bei BDI-Il . 23.36 (9.51) (N = 410)
PHQ-9 22.76 (6.37) -

somatischen Erkrankungen.: 2

= Erste Studien: Vergleichbare Zusammenhange
bei psychischen Erkrankungen.3

= Ziel: Prafung der psychometrischen Gute der
deutschen Adaption des IPQ-MH.

= |nstrumente: PHQ-9", CROSS-D", KKG", DAS", CTQ", BDI-II*, BSI™*
Statistische Analysen: 1) EFA & CFA, 2) Reliablilitat (Cronbachs o) &
Validitat 3) Multiple Regression

Anmerkungen: *Geschlecht = 4% divers bzw. keine Angaben; BSI-GSI = Werte in Abhangigkeit vom Geschlecht ab ca. 29 auffallig; CROSS-D = Angstsymptome,
KKG = Kontrolliiberzeugung Krankheit/ Gesundheit, DAS = Dysfunktionale Einstellungen, * = Stichprobe 1, * =Stichprobe 2)

Ergebnisse

1: Lasst sich die Faktorstruktur des engl. IPQ- 2: Weist die deutsche Ubersetzung des IPQ-MH angemessene
MH replizieren/ kreuzvalidieren? konvergente und diskriminante Validitaten auf?

Wie zuverlassig werden Faktoren erfasst?
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» Guter Modelfit (Flt_lndlzeS: RMSEA.04 Kontroll- konvergent 16. CTQ Korperliche Vernachlassigung - 1 .33*

(95%-KI 0.03-0.06), RMR .06, CFI .95,

iiberzeugung Nomologisches g

Chi? = 308,363 [227], p <.001, (n = 200) Gesundheit Netzwerk - 7. CTQ Korperlicher Missbrauch g
®» Moderate bis gute Reliabilitaten: (the?ret'SChe 18. CTQ Sexueller Missbrauch | 1 I »
CronbaChS Alpha — 065 - 084 Annaherung) Anmerkung: Pearson Korrelationen; *p < .05, **p <. 01; IPQ-MH: hohere Werte -> dysfunktionale IP;
diskriminant _EKS{;E;jrf;elije\/r\ll(?;’;eis—azj:rgaggeupanQtere Kontrolliberzeugung; alle weiteren Fragebdgen: hohere Werte
3: Leisten Subskalen des IPQ-MH einen differentiellen Diskussion
Beitrag zur Vorhersage von Lebensqualitat? * |PQ-MH: Insgesamt gute psychometrische Kennwerte
. (Faktorstruktur, Reliabilitat, Validitat) & ermaoglicht
er - . . e | . o, oo
eine differentielle Pradiktion von Lebensqualitat
Geschlecht

207 = Uberprifung der Anderungssensitivitat sowie
prognostischen Validitat des Fragebogens (LS) wird
aktuell durchgefihrt.
. |Lebensqualiat = |P als potentiell wichtiger Pradiktor fur die
Aufrechterhaltung psychischer Stérungen sowie die
Adharenz in einer Psychotherapie

Chronischer Verlauf

Zyklischer Verlauf

Konsequenz

Personliche Kontrolle

Behandlungskontrolle

S Kohirenz o ®» Differentielle, langsschnittliche Untersuchungen
(AR*=.25***)  Emotionale Reprasentation “p < 05, **p <. 01, ** p < 001 derzeit in Planu ng.
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