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Hintergrund

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

• Einzelne Test werden in der Praxis zu Test-Batterien vereint

Vorteile:

- Verfügbarkeit von Norm-/Referenzdaten

- Nationale/Internationale Vergleichbarkeit

Nachteile:
- Eingeschränkte Flexibilität
- Inkonsistenzen
- Eingeschränkte Ökonomie (Testlänge, Redundanzen)

• Psychometrisch geprüfte türkischsprachige „Testbatterie“
fehlt bislang



Türkischsprachiges Instrument zur Erfassung 
psychosozialer Gesundheit - Anforderungen 

• Mehrdimensional/umfassend (diagnostisches Spektrum)

• Generisch (breit gefächerte Anwendungsfelder)

• Ökonomisch (Kurzskalen)

• Frei verfügbar (open content)

• Flexibel (Modularisierung)

• Anpassbar (Erweiterungen/Kürzungen)

• Einheitlich (Konsistentes Item-Format)

• Interkulturell und sprachlich sensitiver Fragebogen



Entwicklungsschritte

HEALTH-79 HEALTH-49 T-HEALTH-49



HEALTH-79

1. Schritt: Erfassung zentraler Zieldimensionen 

Quelle: Rabung (2007)



HEALTH-79

2. Schritt: Sichtung diagnostischer Testverfahren 

Quelle: Rabung (2007)

• Klassifikationssysteme (ICD, ICF, DSM)

• Übersichtsbände zu psychometrischen Verfahren

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

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



HEALTH-79

3. Schritt: Konstruktion des Fragebogens

Quelle: Rabung (2007)

• Formulierung bzw. Auswahl geeigneter Items

• Modulare Gruppierung (rationale Skalenkonstruktion)

• Beurteilung durch Experten (Wissenschaftler und Kliniker)

• Überarbeitung der Rückmeldungen

79 Items - 7 Module - 10 Skalen



HEALTH-79

4. Schritt: Psychometrische Überprüfung

Quelle: Rabung (2007)

Stichprobe

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

Befunde

• Hohe Reliabilität der Skalen

• Hinweise auf Konstrukt- und differentielle Validität 

Einschränkungen

• Hinweise auf eingeschränkte Praktikabilität

• Hinweise auf eingeschränkte faktorielle Validität 

• Hinweise auf optimierbare Ökonomie



Entwicklungsschritte

HEALTHHEALTH--7979 HEALTH-49 TT--HEALTHHEALTH--4949



HEALTH-49

5. Schritt: Psychometrische Überprüfung

Quelle: Rabung (2007)

Stichprobe 1

• Kontext: DETECT Studie (Hausartpraxen) 

• Ausgangsstichprobe: 6.501 Patienten aus 806 Praxen

• Erhebungszeitpunkt: 12-Monats-Follow-up

Stichprobe 2

• Kontext: QS-Reha®-Verfahren (psychosom. Rehakliniken)

• Ausgangsstichprobe: > 2.000 Patienten aus 15 Kliniken 

• Erhebungszeitpunkt: Aufnahme



HEALTH-49 - Ergebnisse

Quelle: Rabung (2007)

• Umfassend, generisch und ökonomisch angelegtes 

Instrument zur Erfassung allgemeiner Aspekte 

psychosozialer Gesundheit

• Nachweise zu Praktikabilität, Reliabilität, Validität und 

Veränderungssensitivität

• Umfangreiche Referenzdaten aus „Allgemeinbevölkerung“

(Hausarztstichprobe) und von stationären 

Psychotherapiepatienten (QS-Reha®)



HEALTH 49 - Skalen

1. Somatoforme Beschwerden (SOM)

2. Depressivität (DEP)

3. Phobische Ängste (PHO)

4. Psychisches Wohlbefinden (WOHL)

5. Interaktionelle Schwierigkeiten (INT)

6. Selbstwirksamkeit (SELB)

7. Aktivität und Partizipation (A&P)

8. Soziale Unterstützung (SOZU)

9. Soziale Belastung (SOZB)



HEALTH-49 - Beispielitems



Entwicklungsschritte

HEALTHHEALTH--7979 T-HEALTH-49HEALTHHEALTH--4949



Übersetzung

T-HEALTH-49 
Entwicklungsphasen

Deutsch -> 
Türkisch

Türkisch -> 
Deutsch

1. Übersetzer 2. Übersetzer 3. & 4.  Übers.

Nach-
übersetzung

Experten-
validierung

5.  Übers.

Usability-
Studie

Implementierung

Überarbeitung

Entwicklung erfordert ein hohes 

Maß interkulturell sensitiver und 

unabhängiger Übersetzungsarbeit 

auf der Basis qualitativer Standards 

(Hambleton, 2001)

Entwicklung erfordert ein hohes 

Maß interkulturell sensitiver und 

unabhängiger Übersetzungsarbeit 

auf der Basis qualitativer Standards 

(Hambleton, 2001)



Beispielitems (T-HEALTH-49)

Fragebogen und Informationen unter
www.hamburger-module.de

Fragebogen und Informationen unter
www.hamburger-module.de



T-HEALTH-49 - Methode

Stichprobe
• N = 311 Patienten (Aufnahmezeitpunkt), 
• N = 268 (Entlassungszeitpunkt)
• Geschlecht: 59,1% weiblich
• Mittleres Alter: 46,7 Jahre (SD: 7,8)
• Höchster Schulabschluss: 45,0% „Ilkokul“ (~Grundschule) 
• Berufl. Situation: 48,7% berufstätig, 19,6% arbeitslos

Instrumente:
• T-HEALTH-49
• SCL-14
• ADS-K
• IIP-25 
• SF-8
• Arztangaben



T-HEALTH-49
Ergebnisse - Praktikabilität

Anteil fehlender Werte in %

HEALTH-49 (Studie 1) 6,9

HEALTH-49 (Studie 2) 2,8

T-HEALTH-49 9,7

Anteil fehlender Werte in %

HEALTH-49 (Studie 1) 6,9

HEALTH-49 (Studie 2) 2,8

T-HEALTH-49 9,7



T-HEALTH-49
Ergebnisse - Dimensionalität

>0,950,8680,9150,967
- Comparative Fit Index (CFI)

<0,060,0540,0460,054
- Root Mean Square Error

Approximation (RMSEA)

<0,080,0560,0430,071
- Standardized Root Mean

Square of Residuals (SRMR)

Modell Fit 
(konfirmatorischen FA)

62,4%64,0%65,8% (10)
Varianzaufklärung 
(explorative FA) 

Cut-off*Studie 2
N = 1.548 
QS-Reha ®

Studie 1
N = 5.630
DETECT

T-Studie 9-Faktoren Lösung

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



T-HEALTH-49
Ergebnisse - Reliabilität

0,730,760,74Soziale Belastung (SOZB)

0,830,870,87Soziale Unterstützung (SOZU)

0,830,850,83Aktivität und Partizipation (A&P)

0,870,910,81Selbstwirksamkeit (SELB)

0,900,900,90Interaktionelle Schwierigkeiten (INT) 

0,870,910,88Psychisches Wohlbefinden (WOHL)

0,890,890,80Beschwerden gesamt (PSB)

0,860,820,89Phobische Ängste (PHO)

0,880,880,84Depressivität (DEP)

0,820,820,83Somatoforme Beschwerden (SOM)

Cronbach´s Alpha

Studie 2Studie 1T-Studie 



T-HEALTH-49
Ergebnisse - Faktorielle und Konstrukt-Validität

0,680,46Korrelation (T-)HEALTH--A&P - SF-8-PSK

0,650,47Korrelation (T-)HEALTH--SELB - SF-8-PSK

0,750,31Korrelation (T-)HEALTH-INT - IIP-Ges

0,890,81Korrelation (T-)HEALTH-PSB - SCL-GSI

0,840,83Korrelation (T-)HEALTH-PHO - SCL-PHO

0,870,730,76Korrelation (T-)HEALTH-DEP - SCL-DEP

0,850,81Korrelation (T-)HEALTH-SOM - SCL-SOM

Konstrukt Validität

Mittlere Korrelation zwischen den einzelnen 
HEALTH Skalen

0,380,370,36Faktorielle Validität

Studie 2Studie 1T-Studie 



T-HEALTH-49
Ergebnisse - Hinweise auf Differentielle Validität
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T-HEALTH-49
Ergebnisse – Änderungssensitivität
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Zusammenfassung 

• T-HEALTH-49 kann als umfassend, generisch und ökonomisch 

angelegtes türkischsprachiges Instrument zur Erfassung 

allgemeiner Aspekte psychosozialer Gesundheit angesehen werden

• Möglichkeit zur Verwendung als Gesamtinstrument oder Auswahl 

einzelner Module

• Erste Nachweise zu Praktikabilität, Reliabilität und Validität

• Veränderungssensitivität nicht nachweisbar



Ausblick 

• Prüfung der Änderungssensitivität

• Prüfung der Kulturspezifität der Skala „Interaktionelle Schwierigkeiten“

• Weitergehende Validierung (v.a. Modul A&P)

• Erweiterungsmöglichkeiten (z.B. störungsspezifische Module)?

• Verbreiterung der Referenzdatenbasis (z.B. Allgemeinbevölkerung,  

ambulante Psychotherapiepatienten)

• Weitere Übersetzungen (bereits verfügbar: Englisch, Chinesisch)



mmoesko@uke.de

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit


