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Hintergrund

 Verfugbarkeit standardisierter psychometrischer Test zur
Erfassung verschiedener Aspekte psychischer Gesundheit
(z.B. SCL, lIP, SF-36 usw.)

 Einzelne Test werden in der Praxis zu Test-Batterien vereint

Vorteile:

- Verfugbarkeit von Norm-/Referenzdaten
- Nationale/Internationale Vergleichbarkeit

Nachteile:

- Eingeschrankte Flexibilitat

- Inkonsistenzen

- Eingeschrankte Okonomie (Testlange, Redundanzen)

« Psychometrisch geprufte tlrkischsprachige , Testbatterie®
fehlt bislang



Turkischsprachiges Instrument zur Erfassung
psychosozialer Gesundheit - Anforderungen
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 Mehrdimensional/umfassend (diagnostisches Spektrum)
* Generisch (breit gefacherte Anwendungsfelder)

» Okonomisch (Kurzskalen)

* Frei verfigbar (open content)

* Flexibel (Modularisierung)

* Anpassbar (Erweiterungen/Kirzungen)

e Einheitlich (Konsistentes Item-Format)

 Interkulturell und sprachlich sensitiver Fragebogen
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HEALTH-79

1. Schritt: Erfassung zentraler Zieldimensionen

Gesundheits-
schaden /
-storung

Bewaltigungs-

prozess Aktivitat mmmd Partizipation

Gesundheits- Personliche Ressourcen

verhalten psychisch /sozial Umweltfaktoren

(Theoriemodell der Rehabilitation
n. Gerdes u. Weis, 2000)

Quelle: Rabung (2007)
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HEALTH-79

2. Schritt: Sichtung diagnostischer Testverfahren

« Klassifikationssysteme (ICD, ICF, DSM)
 Ubersichtsbande zu psychometrischen Verfahren

* Einzelne psychometrische Verfahren (SCL, IIP, SF-36,

PHQ, HADS, MI, ADS, SOMS, MSLQ, U-FB, FLZ etc.)

Quelle: Rabung (2007)
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HEALTH-79

3. Schritt: Konstruktion des Fragebogens

Formulierung bzw. Auswahl geeigneter ltems

Modulare Gruppierung (rationale Skalenkonstruktion)

Beurteilung durch Experten (Wissenschaftler und Kliniker)

Uberarbeitung der Riickmeldungen

} 79 Items - 7 Module - 10 Skalen

Quelle: Rabung (2007)
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4. Schritt: Psychometrische Uberprifung

Stichprobe

e 530 Patienten aus 806 Hausarztpraxen 1 Jahr nach
Inanspruchnahme (Follow-up zur DETECT Studie)

Befunde
e Hohe Reliabilitat der Skalen

 Hinweise auf Konstrukt- und differentielle Validitat

Einschrankungen

* Hinweise auf eingeschrankte Praktikabilitat
« Hinweise auf eingeschrankte faktorielle Validitat

 Hinweise auf optimierbare Okonomie
Quelle: Rabung (2007)



Entwicklungsschritte

ERS

Universitatsklinikum

~\\~'_ﬁ I Hamburg»EppendorfI
4‘3%

G

(S

HEALTH-49




e ”\" . ey e ..
(:f,i‘jga.\ Universitatsklinikum I
Caéke2y) B Hamburg-Eppendorf

HEALTH-49

‘I 5. Schritt: Psychometrische Uberpriifung I\

Stichprobe 1
o Kontext: DETECT Studie (Hausartpraxen)

e Ausgangsstichprobe: 6.501 Patienten aus 806 Praxen

e Erhebungszeitpunkt: 12-Monats-Follow-up

Stichprobe 2
« Kontext: QS-Reha®-Verfahren (psychosom. Rehakliniken)

e Ausgangsstichprobe: > 2.000 Patienten aus 15 Kliniken

e Erhebungszeitpunkt: Aufnahme

Quelle: Rabung (2007)
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HEALTH-49 - Ergebnisse 1

 Umfassend, generisch und 6konomisch angelegtes
Instrument zur Erfassung allgemeiner Aspekte
psychosozialer Gesundheit

 Nachweise zu Praktikabilitat, Reliabilitat, Validitat und
Veranderungssensitivitat

« Umfangreiche Referenzdaten aus ,Allgemeinbevélkerung®
(Hausarztstichprobe) und von stationaren

Psychotherapiepatienten (QS-Reha®)

Quelle: Rabung (2007)



i I Universitatsklinikum I
‘ Hamburg-Eppendorf

yxeh

O

Somatoforme Beschwerden (SOM)
Depressivitat (DEP)

Phobische Angste (PHO)
Psychisches Wohlbefinden (WOHL)
Interaktionelle Schwierigkeiten (INT)
Selbstwirksamkeit (SELB)

Aktivitat und Partizipation (A&P)
Soziale Unterstltzung (SOZU)
Soziale Belastung (SOZB)



HEALTH-49 - Beispielitems
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Wie sehr litten Sie in den letzten zwei Wochen unter ... 7

Angst oder Furcht, alleine aus dem Haus zu gehen

Niedergeschlagenheit oder Traurigkeit

3 Riuckenschmerzen

dem Gefihl, wertlos zu sein

nicht  wenig

O, O,
. O
L. O
O, 0O,

mittel

L,
0.
L.

O,

ziemlich  sehr

O, 0O,
. O
0. 0O
0. O

B Im Folgenden finden Sie einige Aussagen, mit denen man beschreiben kann, wie man sich fuhlt.
Bitte geben Sie an, wie oft Sie sich in den letzten zwei Wochen so gefihlt haben!
nie selten gelegentlich oft immer
1 Ich fahle mich gelést [, O, 1, 1. [,
2 Ich fiihle mich wohl 1, [, . . [,
3 Ich bin entspannt [, O, 1, . 1.
4 Ich fuhle mich ausgeruht 1, 1, 1, . [,
5 Ich kann genieffen 1, O, 1, . [,
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Entwicklungsphasen
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Ubersetzung l

Deutsch ->
Turkisch

Turkisch ->
Deutsch

1. Ubersetzer

Entwicklung erfordert ein hohes
Malf3 interkulturell sensitiver und
unabhangiger Ubersetzungsarbeit
auf der Basis qualitativer Standards
(Hambleton, 2001)

2. Ubersetzer

» » »

Nach- Experten-
Ubersetzung validierung
3. & 4. Ubers. 5. Ubers.

Implementieruag I

Usability-

Studie Uberarbeitung
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Alta ifade edilen durumlardan oturu son iki hafta icinde ne kadar rahatsiz oldunuz?

yok az orta olduk¢ca cok
1 Evden valniz disariya ¢cikmaktan korkmak veya trkmek [, [, [, [, 1.
2 Moralsizlik veya hizin 1, [, [, [, 1.
3 Bel agrilan [, [, L1, L1, L.
4 Kendini degersiz hissetmek [, 1. [, Cl. 1.
B Asagida insanin kendini nasil hissettigini tarif edebilecedi bazi ifadeler bulacaksiniz.
Lutfen son iki hafta icerisinde bu hisleri ne kadar ¢ok hissettiginizi belirtiniz!
ngnb;rn nadir arada bir sik sik her zaman
1 Kendimi ¢éztlmus hissediyorum 1, ], [, . O,
2  Kendimi rahat hissediyorum 1, ], ], L. 1,
3  Kendimi gevsemis hissediyorum 1, [, [, . O,
4 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1, ], 1, L. L,
5 Zevk alabiliyorum . L, 1, L, 0,

Fragebogen und Informationen unter
www.hamburger-module.de
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T-HEALTH-49 - Methode 163

Stichprobe

« N =311 Patienten (Aufnahmezeitpunkt),

N =268 (Entlassungszeitpunkt)

e Geschlecht: 59,1% weiblich

« Mittleres Alter: 46,7 Jahre (SD: 7,8)

e HOochster Schulabschluss: 45,0% , llkokul® (~Grundschule)
« Berufl. Situation: 48,7% berufstatig, 19,6% arbeitslos

Instrumente:

e T-HEALTH-49
e SCL-14

e ADS-K

e |IP-25

e SF-8

e Arztangaben
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Ergebnisse - Praktikabilitat
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Anteil fehlender Werte INn %
HEALTH-49 (Studie 1) 6,9
HEALTH-49 (Studie 2) 2.8

T-HEALTH-49

9,7
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Ergebnisse - Dimensionalitat
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9-Faktoren LOsung

Varianzaufklarung
(explorative FA)

Modell Fit
(konfirmatorischen FA)

- Standardized Root Mean
Square of Residuals (SRMR)

- Root Mean Square Error
Approximation (RMSEA)

- Comparative Fit Index (CFI)

T-Studie Studie 1

N = 5.630
DETECT

65,8% (10) 64,0%

0,071

0,054

0,967

0,043

0,046

0,915

Studie 2 Cut-off*

N =1.548
QS-Reha ®

62,4%

0,056 <0,08

0,054 <0,06

0,868 >0,95

* nach Hu & Bentler (1998). Psychol Meth; 3: 424-453
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Cronbach’s Alpha

Somatoforme Beschwerden (SOM)
Depressivitat (DEP)

Phobische Angste (PHO)
Beschwerden gesamt (PSB)
Psychisches Wohlbefinden (WOHL)
Interaktionelle Schwierigkeiten (INT)
Selbstwirksamkeit (SELB)

Aktivitat und Partizipation (A&P)
Soziale Unterstitzung (SOZU)
Soziale Belastung (SOZB)

T-Studie

0,83
0,84
0,89
0,80
0,88
0,90
0,81
0,83
0,87
0,74

Studie 1

0,82
0,88
0,82
0,89
0,91
0,90
0,91
0,85
0,87
0,76

Studie 2

0,82
0,88
0,86
0,89
0,87
0,90
0,87
0,83
0,83
0,73
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Ergebnisse - Faktorielle und Konstrukt-Validitat
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T-Studie Studiel Studie 2
Faktorielle Validitat 0,36 0,37 0,38

Mittlere Korrelation zwischen den einzelnen
HEALTH Skalen

Konstrukt Validitat

Korrelation (T-)HEALTH-SOM - SCL-SOM 0,81 0,85
Korrelation (T-)HEALTH-DEP - SCL-DEP 0,76 0,73 0,87
Korrelation (T-)HEALTH-PHO - SCL-PHO 0,83 0,84
Korrelation (T-)HEALTH-PSB - SCL-GSI 0,81 0,89
Korrelation (T-)HEALTH-INT - [IP-Ges 0,31 0,75
Korrelation (T-)HEALTH--SELB - SF-8-PSK 0,47 0,65

Korrelation (T-)HEALTH--A&P - SF-8-PSK 0,46 0,68
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keine bis 4=seh

Mittlere Beeintrachtigung (Skala: 0

T-HEALTH-49
Ergebnisse - Hinweise auf Differentielle Validitat

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

3,5
3,0 ] @ Psychisch Kranke (T)
M _ Stationéar
2,5 ] —
20 B M - m Psychisch Kranke (D)
’ Stationéar
1,5 +
N [ O Psychisch Kranke (D)
1,0 — T Ambulant
0,5 - u
_I 0 Gesunde (D)
0,0 I I I I I I I I I
N Q o Q 3 Q D Q O D
LS ¥ & YT » ¥ I



8Z0s

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

NzZoSs

dnv

a13s

1INI

THOM

aSd

OHd

d3d

WOS

7% UIsewos 84S

yosiydhsd 84S

e
dqv]
e
=
=
p]
n_nu Vi S39 sav
$ V77 1S9 10S
mu 72 OHd 10S
u [
m_lu ) d3a1os
Arm ) NOS 10S
> "A 77 7 reqinagsne d||
A__. n__u / Jaydisunisqas dl|
_u|_H $ ) pUSPIBWLIAA [BIZOS dI|
N_ m 7 wey dil
LW "o Vi) JueUILOP dI
H_ mu A,.. ™ N 1,_, o - N o,o,



Q)
i Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Zusammenfassung

« T-HEALTH-49 kann als umfassend, generisch und 6konomisch
angelegtes tiurkischsprachiges Instrument zur Erfassung

allgemeiner Aspekte psychosozialer Gesundheit angesehen werden

* Moglichkeit zur Verwendung als Gesamtinstrument oder Auswabhl

einzelner Module
 Erste Nachweise zu Praktikabilitat, Reliabilitat und Validitat

 Veranderungssensitivitat nicht nachweisbar
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Ausblick

 Priufung der Anderungssensitivitat

» Prifung der Kulturspezifitat der Skala ,Interaktionelle Schwierigkeiten®
* Weitergehende Validierung (v.a. Modul A&P)

» Erweiterungsmadglichkeiten (z.B. stérungsspezifische Module)?

» Verbreiterung der Referenzdatenbasis (z.B. Allgemeinbevdélkerung,

ambulante Psychotherapiepatienten)

« Weitere Ubersetzungen (bereits verfiigbar: Englisch, Chinesisch)



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

mmoesko@uke.de



