lliness Perceptions (IP) — ein unterschatzter Faktor bei
Internalisierenden Storungen

> lliness Perception Questionnaire - Mental Health (IPQ-MH) welst gute
psychometrische Eigenschaften auf

> |IP sind Im Langsschnitt Pradiktor fur Symptomentwicklung bei
Internalisierenden Stoérungen o
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Hintergrund Methode et unabhing

_ : B . Stichprobe1 Stichprobe 2 " ZWel Unabnangige
IIInes§ I?e”rceptlons (IP) = Annahmen uber 183 237 Stichproben,
Effektivitat der Behandlung, Verlauf/ Ouerschnitt Querschnitt  Langsschnitt ambulante PTH
Konsequenzen der Erkrankung, Koharenzerleben n =337 n =45 = Querschnitt: Beginn
und personliche Kontrolle & emotionale Alter 5603 (1.er) 3338 (11.78) 3104 (9.22) PTH; Langsschnitt:

. Geschlecht (W), n : 5 Be inn PTH & 13
. . L ) - : itzung

» |P wichtige Pradiktoren fiir Lebensqualitdt & ';S;Ch"path"hg'e 5466 (33.24)  67.82(3020) 7498 (30.85) = (Jberwiegend
Behandlungsoutcomes bel somatischen Depressive Symptome Internalisierende
Erkrankungen- BDI-I| : 2303 (9.59)  24.52 (8.58) IStOtrungent(NPT—IéS)g)A
Erste studlen liefern Hinweise fur Relevanz bei CROSS-D" KKG"
psychischen Erkrankungen? = Statistische Analysen: 1) CFA (exploratives Vorgehen) DAS" CTQ" BDI-II*

= Ziel: Prifung der psychometrischen Glte des dt. & CFA (ausschlieBlich konfirmatorisch), 2) Reliabilitat BS| +
IPQ-MH & Betrachtung im Léngsschnitt (McDonald’s Omega) & Validitat 3) Multiple Regression

Anmerkungen: 'Geschlecht = 4% divers bzw. keine Angaben; 2% 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

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

Wie zuverlassig werden Faktoren erfasst?

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.  11. 12.  13. 14, 15, 16. 17. 18.

1
e[ ra w6 J— 3 1. IPQ- MH Chronisch
% 7 oG ra i J— © . | ' OTSENE 1 BT s PeR| 2 - 25
11/ IPQ_MH 18 [«— .62 ,zzmharenz ‘ Verlauf 3
- I:;TAHHT : Z: 24 2. IPQ-MH Zyklischer Verlauf | 1 . 23
N :EZ:K::; :33 @\r/c;:;:zl;er 3. IPQ-MH Konsequenzen | 1 34 397 42+ 30 .30 6
8/ 4. IPQ-MH Koh3 1 31~ .24 36 27+ 34% 26"
T — Q oharenz 3 36 3 6
IPQ_MH 21 [*— 42 motionale . 20 29 _ I o 1 *% * %k * % * % * * % * %k 4
.G [z — 7 zg)résentation « / | 5. IPQ-MH Emotionale Reprasentation | 1 36% 437 31 34 28* 32 42
Q> [ra s 48 02 \' 6. IPQ-MH Personliche Kontrolle | 1 33 - 37* 29"
2 Cos1 )»[ 1p_mH 13 }—— .70 -
PQ_MH 14 | 64 thandlungs 7. IPQ-MH Behandlungskontrolle = 1 -.24* 2
Cos )+ P MH 15 F— .75 kontrolle
8. KKG internal | 1
(o057 )+ IPQ_MH10 | 65 <Persénliche Depressive 9 KKG external 1 0
e 5 Kontroll ymPtome
) 10. KKG fatalistisch | 1 28"
A - _
o Cos )~ _IPQMH7 [+ 64 ngtst 11. CROSS D Angstsymptome | 1 .75= 33** 25* .25* -2
-.30\ PQ_MHS |«— .74 ﬁ)nsequenz - symptome
PQMHY [ .53 ) 12. PHQ-9 Depressive Symptome | 1 | .25* 37= 33" 34«
.03 _.4
PQMHA b 52 _ Klisch IIInes§ 13. DAS Dysfunktionale Einstellungen | 1 26%  31*
Tl — 3 Zyklischer Al Perception
PAMH6 [ 60 Verlauf dysfunk?i.onale 14. CTQ Emotionaler Missbrauch = 1 .65** 54+ 53 P
» Guter Modelfit (Fit-Indizes: RMSEA.04 konvergent 15. CTQ Emotionale Vernachlassigung | 1 .67** A7 -26*
(95%-KI 0.02-0.05), SRMR .06, CFI .96, Nomologisches 16. CTQ Korperliche Vernachldssigung = 1 | .41 -8
Chi® = 275,722 [217], p <.01, (n = 226) Netzwe!'k ] 17. CTQ Kérperlicher Missbrauch | 1
®» Gute bis sehr gute Reliabilititen: (theoretische | I 1
Robuster McDonald's Omega = 081-093 o Annaherung) 18. CTQ Sexueller Missbrauch = 1
dlSkrlmlna nt Anmerkung: Pearson Korrelationen bei Normalverteilung und bei Fehlen von extremen Ausreiflern, ansonsten Spearman Korrelationen;
Benjamini-Hochberg-Korrektur; *p < .05, **p <. 01, ***p <. 001; IPQ-MH: hohere Werte -> dysfunktionale IP; KKG: hhere Werte ->
ausgepragtere Kontrolliberzeugung; alle weiteren Fragebdgen: hohere Werte -> hohere Merkmalsauspragung
Ergebnis 3: Leistet der IPQ-MH im Langsschnitt Diskussion:
einen Beitrag zur Vorhersage von psychischer * |IPQ-MH: Insgesamt gute psychometrische Kennwerte (Faktorstruktur,
Symptomatik (u.a. prognostische Validitat)? Reliabilitat, Validitat) & IPQgs ermoglicht Vorhersage Symptomentwicklung
Beginn PTH (Probatorik) 13. Sitzung PTH Wahrend PTH . . o B .
Ater ~ = |P potentiell wichtiger Pradiktor fur Aufrechterhaltung psychischer
e~ Storungen & Adharenz in PTH
eschlec .............. pSyChiSChe ply . . . . L,
I 2 svmotomatik Langsschnittliche Untersuchungen unter Betrachtung interindividueller
BSlp o ___Bg¥*** ympioma
‘ o - | BSls siang Verlaufe erfolgt derzeit Ol #40
IPQ-MH Gesamtscorer, .ok~ : . . .- e el : : ! ;:E;
| inkl. Uberprifung Anderungssensitivitat & differentieller %
R2= QT n =45; *p < .05, **p <. 01, *** p < .001 . .
(ARZ = .42%%%) Vorhersage mittels Subskalen O
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