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Ziele/ Interessen/ Fragestellung
N

o Ziel

olm Rahmen von QS sollten Verfahren mit
umfassender psychometrischer Prufung und
guten Kennwerten eingesetzt werden.

o Interesse
o Psychometrische Eigenschaften des IIP-C

o Fragestellung
oDurch die Nutzung von Rohwerten?
oDurch die Nutzung der ipsatierten Werte?
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1. Hintergrund

0 §137 SGB V regelt QS fur alle ambulanten
und stationaren Versorgungsangebote

o Forderung der Ergebnisqualitatssicherung
(vgl. Sulz, 2001)

o Besserung/ Heilung der Erkrankung
o Grad der Veranderung des Patienten
o Grad der Lebensqualitat des Patienten

o Grad der Zufriedenheit des Patienten
o QS ist (1) rechtlich, (2) okonomisch , (3) fachlich

und (4) psychologisch notwendig (vgl. Spohring & Hermer,
1998)
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1. Hintergrund

o Grad der Veranderung des Patienten
o Psychotherapieforschung: Einsatz des |IP-C

T1: Beginn T2: im T3: Ende der
| der Therapie | Verlauf | Therapie

>
I I I

o Berechnung des Reliable Change Index (RCI)
o Voraussetzung: hohe Reliabilitat

o Prufung der Eigenschaften des IIP-C ist relevant
(Stieglitz, 2003)
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1. Hintergrund - IIP

o Zwei Versionen: |[IP-D (128 Items) & [IP-C (64 Items)

0 Jewells 64 Items beider Versionen werden 8 Skalen
zugeordnet: PA, BC, DE, FG, HI, JK, LM, NO

o 5-stufige Likert-Skala
o O=nicht
1=wenig
2=mittelmaldig
3=ziemlich
4=sehr
tanine-Werte
1-3 unterdurchschnittlich, 4-6 Normbereich, 7-9 Uberdurchschnittlich

)

[

O ¢ oo oo
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1. Hintergrund - Circumplex
4 .|

Dominance (DOM+)

hostile friendly
dominant dominant

Love
(LOV+)

Hostility
(LOV-)

hostile friendly
submissive submissive

Submission (DOM-)
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1. Hintergrund - Circumplex
e

PA
Domineering
90° NO
BC _— Intrusive
Vindictive / 45°
135° :
hostile friendly
dominant dominant LM
DE
Overly
Cold
180° nurturant
hostile friendly 0°
submissive submissive
JK
FG :
Socially Avoidant Hi Explomtable
6 315
225 Nonassertive

270°
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2. Forschungsstand
N Ty

o Erste Untersuchungen zur Replizierung der
Skalenstruktur des [IP-C

o Gurtmann (1992)

= Versuch: Vertrauen und Misstrauen im Circumplex zu
lokalisieren

= Replizierung des Circumplex sowie der Lage aller acht
Skalen an einer Studentenstichprobe

o Soldz et al. (1993)

m N=102 Psychotherapie-Patienten

= Anordnung von Personlichkeitsstorungen im
Circumplex
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2. Forschungsstand

o Deutsche Untersuchungen

o Brahler et al. (1999)

m N=3.047 Gesunde

= Deutsche Normierungsstichprobe
o Kunst & Hoyer (2003)

m N=102 Personen aus dem Maliregelvollzug
= Psychometrischen Eigenschaften des IIP

o Becker & Mohr (2005)

m N=129 gesunde Erwachsene
= Bedeutung des Klagsamkeitsfaktors
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3. Methode - Datenerhebung

o Untersuchung an Psychosomatikpatienten, die
Im Zeitraum von 2000 bis 2005 stationar im
AWO Fachkrankenhaus Jerichow (Sachsen-
Anhalt) behandelt wurden.

0 Es stehen folgende Daten zur Verfugung:
o Soziodemografie und Klinik

o Inventar Interpersonaler Probleme
(IIP-C; Horowitz, Strauld & Kordy, 2000)

o Symptom-Checkliste-90-R
(SCL-90-R; Franke, 2002)
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3. Methode - Stichprobenbe

o Untersuchungsstichprobe von N=867

Patienten

o Manner : 287 (33.1%)
o Frauen: 580 (66.9%)
o Alter: M=39.8 Jahre

(SD=11.9, Range 17-67)
o Therapiedauer: M=57 Tage
(SD=28, Range 1-159)
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3. Methode - Stichprobe

Verteilung der Diagnosen

Angststorung (F40.0 - F44.5) 301 (34.7%)

Affektive Storung (F30.0 - F34.1) 287 (33.1%)

Somatisierungsstorung (F45) 188 (21.7%)

Essstorung (F50.0 - F50.8) 50 (5.8%)

Andere spezifischere psychische
Diagnose (vorwiegend aus F60, F10, F63)

94 (10.8%)
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3. Methode - Vorgenhensweise

4y
o Berechnungen mittels SPSS 15.0

o Skalenmittelwerte fur ipsatierte und un-ipsatierte Stanine-
Werte

o Reliabilitat fur ipsatierte und un-ipsatierte Werte

o Validitat der ipsatierten und un-ipsatierten Werte
= Divergente und konvergente Validitat
= Konstruktvaliditat: Explorative Faktorenanalyse

o Berechnungen mittels AMOS™

o Konfirmatorische Faktorenanalyse

Df\lﬁl\f\,klﬁl T aVea Val s m:-l- “nAn /1 1 ‘ 1 Vi aYe Yo A
[] DCTICTUIITTUTTIYCIT TTIHU IVIAT (Hays et al., 1900)

o Skalenfit der Oktanden
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4. Ergebnisse - M & SD der Skalen

HI :Sell?_st!msmherl 15.53 (7.99) 6.18 (2.37) 6.26 (2.19
unterwurfig

mm S Stanine Ipsatiert Stanine
Stanine
)

LM: Fursorglich/ . .
freundlich 14.78 (6.33) 5.88 (2.34) 5.58 (2.14)
JK: Ausnutzbar/ 14.27 (6.64) 5.92 (2.28)" = T

nachgiebic

AR LIUCIT ) 13.40 (7.59) 6.00 (2.25) 6.02 (2.34)
sozial vermeidend

Eflt: A L 10.02 (6.62) 5.19 (2.26)* 4.62 (2.41)*
NO: Expressiv/ . .
aufdrinofich 9.59 (5.79) 4.83 (2.20) 4.18 (2.34)

BC: Streitsuchtig/ « %
" 8.46 (5.52) 4.83 (2.19) 4.18 (2.34)

B A UL G 6.33 (4.95) 4.16 (1.85)* 3.30 (1.96)*
dominant

Anmerkung: * = statistisch signifikante Unterschiede zwischen den beiden Stanine-Werten




4. Ergebnisse - Reliabilitat & Skalenfit

Rohwerte, Ipsatierte Reliabilitét HB
alle >.70 Werte, - Ipsatierte
' alle niedrig Werte
0.76

:A: /:\utokratischl 0.71 64 92.9%
ominant

BC: Streitsuchtig/
konkurrierend 0.71 0.48 .51 89.3%

0.86 0.64 .63 98.2%
vermeidend

HI :Selbstunsicher/

st 0.88 0.68 62 94.6%
unterwiirfig
nachgiebig
B g 0.76 0.38 36 83.9%

freundlich

NO: Expressiv/

Interne Konsistenz: <0.80 niedrig, .80 bis .90 hoch, >.90 sehr hoch (Buihner, 2006)




4. Ergebnisse - Konstruktvaliditat Rohwerte

521** .505™ 501**
Dr74** D05** .560™* .D38**
.509™* .669™* .549** o07** D72**
.600™* .D55™* .528**
.046™* D21** D05** D24**
.546™* D23** D13**

Es sind nur Korrelationen >.50 dargestellt, die auf dem 1% Niveau

statistisch signifikant sind.
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4. Ergebnisse - PCA Ipsatierte Werte

18|
Kommu-
m nalitat Faktor 1 Faktor 2 Faktor 1 Faktor 2
PA 0.75 -0.43 0.75 0.48 0.75
BC 0.67 -0.76 0.31 0.77 0.30
DE 0.67 -0.73 -0.37 0.70 -0.38
FG 0.71 -0.25 -0.80 0.20 -0.81
HI 0.67 0.49 -0.66 -0.53 -0.66
JK 0.64 0.78 -0.19 -0.79 -0.19
LM 0.70 0.81 0.21 -0.79 0.21
NO 0.73 0.13 0.85 -0.07 0.85
VA 35.71% 33.40% 38.28% 30.85%
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4. Ergebnisse - PCA

o Fur die Ipsatierten Werte kann das Circumplex-Modell
bestatigt werden:

iKY
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PA ’

v =
0.6
BC = &
'U'r_l' LM
o v
g 0,2 v
-
LL 0
i 0 ' JK
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HI
LG
FG 0
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x-Achse: Faktor 1
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4. Ergebnisse - Konfirmatorische Prufung

o Zuordnung der
Skalen zu den % *’\‘;‘/
Faktoren erfolgte DE
dabei auf Basis der | paktor1 - -4
PCA der Ipsatierten . T
Werte SN @

o Modell-Fit nicht
akzeptabel 4 Pa
o GFI=.649 pay
o AGFI=.336 o Fakorz < |
o CFI=.637 N 9
o RMSEA=.325 NO
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5. Fazit
N

. Interne Konsistenz

Konstruktvaliditat in erwartete Richtung dokumentiert

. Verlaufsmessung

Im Rahmen von QS und im Speziellen zur Beurteilung
der Ergebnisqualitat - mit Anwendung des RCI -
Berechnung des general distress factors (> aller 64
Items/ 64) - ahnlich dem GSI bei der SCL-90-R , um
eine allgemeine Einschatzung uber das Vorhandensein
von interpersonalen Problemen abzugeben.

>N =

o

Stanine der Rohwerte
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5. Fazit

Gruppenstatistik/ Forschung

1. Replizierung der Circumplex-Struktur

2. Eliminierung der Klagsamkeit

3. Uberdurchschnittliche Stanine-Werte werden reduziert
(aber gleichzeitig Erhohung unterdurchschnittlicher
Stanine-Werte)

4. Bei Nutzung der Stanine sind Handbuchtexte fur
unterdurchschnittliche Skalen erforderlich

5. Forschungsanwendung: Stanine-Werte irrelevant

6. Prufung der Skalenstruktur - Verkurzungen

IPSATIERUNG
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