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Zusammenfassung

Die Arbeiten, die hier zur Habilitation vorgelegt werden, befassen sich mit der
Entwicklung und Verbesserung psychologisch diagnostischer Verfahren in der
Integrierten Psychosomatik und ihren angrenzenden medizinischen und
gesundheitspsychologischen Disziplinen. Ein gemeinsames Ziel der Arbeiten
war es, Instrumente zu entwickeln, zu optimieren sowie Referenzwerte fur
ausgewahlte Krankengruppen zur ermitteln. Inhaltlich sollten die Verfahren
ausgewahlte Konstrukte aus den Bereichen gesundheitsbezogene
Lebensqualitat, Belastungserleben und Ressourcen erfassen, die in vielfaltige
psychosomatische und gesundheitspsychologische Erklarungsmodelle
eingegangen sind und die fur die Therapieevaluation und Prognose
herangezogen werden. Im starker auf die Klinik bezogenen Teil der Arbeiten

wurde die Diagnostik autodestruktiver Syndrome vertieft.

Entwickelt wurde unter anderem eine deutschsprachige Fassung des
.Perceived Stress Questionnaire“. Berichtet werden die empirischen
Ergebnisse zur Adaptation, psychometrischen Validierung und Testung der
strukturellen Invarianz in verschiedenen Stichproben. Wie die meisten
psychometrischen Fragebtdgen beruht dieses Verfahren auf den Annahmen
der Klassischen Testtheorie (KTT). Dazu kontrastierend wurde ein Verfahren
zur Messung von Depression entwickelt, welches auf den Annahmen der
probabilistischen  Testtheorie beruht und einen computeradaptiven
Testalgorithmus (CAT) nutzt. Psychometrische Diagnostik dient neben der
Deskription, der Klassifikation und der Erklarung auch der Therapieevaluation
und der Prognose. Verdeutlicht wird dies in einer Arbeit, mit der die
langfristigen Effekte stationarer psychosomatischer Behandlung im Verlauf
evaluiert wurden. Als Evaluationskriterien wurden neben subjektiven,
psychometrisch  erfassbaren Merkmalen der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat so genannte objektive Merkmale herangezogen, in diesem Fall
Arbeitsunfahigkeitszeiten und Krankenhausbehandlungen nach Angaben der
Krankenkassen. Generalisierte Erwartungshaltungen der Person
(Selbstwirksamkeit, Optimismus, Pessimismus) wurden als prognostisch
relevant belegt.
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Fur autodestruktive Syndrome herrscht bislang nicht nur Uneinigkeit, wie
diese definiert, klassifiziert und diagnostiziert werden sollen, es herrscht auch
ein weitgehender Mangel an empirisch Uberpriften diagnostischen

Instrumenten vor.

In einer eigenen Ubersichtsarbeit Uber Verhaltenstherapie bei
autodestruktiven Syndromen wurden unter Bezug auf die Typologie
selbstschadigenden  Verhaltens der DKPM-Arbeitsgruppe ,Atrtifizielle
Stérungen” zwei Fallbeispiele der eigenen Behandlung dargestellt. Diese
Typologie liegt einem Fremdbeurteilungsverfahren zugrunde, das von
Willenberg et al. fur die klinische Diagnostik selbstschadigenden Verhaltens
entwickelt wurde. In den eigenen Arbeiten wurde dieses Instrument
psychometrisch  Uberpruft. Anhand von Uber 2000 Patienten der
Psychosomatik  (einschlie3lich  Poliklinik und  Konsildienst) wurden
Haufigkeiten und Verteilungen des Vorkommens selbstschadigenden
Verhaltens ermittelt und es fand sich ein Beleg dafiur, dass die Stérung bei
geringerer Aufmerksamkeit der Kliniker seltener diagnostiziert wird. Weiter
konnte gezeigt werden, dass Patienten, die sich offen selbst schadigten,
gegenuber solchen, die dies heimlich taten, Einbul3en in der
Selbstwirksamkeitserwartung und der Selbstwertregulation aufwiesen. Mit
dem Ziel, multimodale Diagnostik zu ermoglichen, wurden zwei amerikanische
Selbstauskunftsverfahren zu selbstverletzendem und suizidalem Verhalten
Ubersetzt, fur den deutschen Sprachraum adaptiert, psychometrisch Gberprift,

sowie aneinander und gegentuber dem Fremdbeurteilungsbogen validiert.

Messgenauigkeit und Okonomie psychometrischer Instrumente kénnen zwar
auch im Rahmen KTT-basierter Methodik gesichert werden, probabilistische
Messmodelle unter Anwendung computer-adaptiver Testalgorithmen bringen
hierfur aber erhebliche Vorteile mit sich. Fur komplexe klinische
Fragestellungen, wie die Diagnostik teils offen gehandhabter, teils
verheimlichter ~ autodestruktiver =~ Syndrome  oder die  Evaluation
psychosomatischer Behandlung, bringt Multimodalitét, also die Einbeziehung
unterschiedlicher Datenquellen und Datenebenen, keine redundante, sondern

je spezifische Information und sollte — wo immer mdglich — realisiert werden.
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6.

Terminologie

Artifizielle Stérung

Fremdbeurteilungsverfahren

Gutekriterien

Item

Location Parameter

Normierung

Eine Gruppe von Erkrankungen, deren
zentrale Symptomatik darin besteht,
korperliche und/oder psychische
Krankheitssymptome vorzutduschen, zu
aggravieren oder kunstlich zu erzeugen, um
auf diese Weise Aufnahmen in
Krankenh&auser, medizinische Behandlung
und invasive MalRnahmen zu erreichen. Die
genauen Motive sind meist unklar, sie
beziehen sich aber auf die Patientenrolle,
nicht auf konkreten oder materiellen Gewinn,
wie etwa bei der Simulation.

Verfahren, die Einschatzungen durch eine
aul3en stehende Person, etwa den Kiliniker,
erheben und damit auf Beobachtung und
Bewertung basieren.

Formale Merkmale, an denen sich die Qualitat

eines psychologischen Messinstruments

bewerten lasst. Primare Gutekriterien sind die

Objektivitat, die Reliabilitat und die Validitéat
eines Verfahrens. Sekundare Gutekriterien,
oder auch Nebengditekriterien, sind die

Okonomie, die Handhabbarkeit, die Akzeptanz

durch die Patienten, die klinische Nitzlichkeit

und die Verfugbarkeit von Vergleichswerten.

Frage in einem Fragebogen oder Aufgabe in
einem Test.

Mittelwert der Thresholds; dient der
Lokalisation des Items auf dem latenten
Merkmalskontinuum.

Gewinnung von Vergleichsdaten, etwa in
Form von Referenzwerten aus relevanten
Patientenstichproben oder
Bevolkerungsnormen, zur vergleichenden
Beurteilung von Messergebnissen, die mit
einem bestimmten Verfahren gewonnen
wurden.
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Objektivitat

Psychometrie

Reliabilitat

Selbstbeurteilungsverfahren

Selbstverletzendes
Verhalten

Slope

Slope Parameter

Threshold

Validitat

Standardisierung der Durchfiihrung,
Auswertung und Interpretation eines
Verfahrens. Die Standardisierung verfolgt das
Ziel unsystematische Einflisse auf das
Messergebnis zu minimieren.

Psychometrische Diagnostik betont die
Messbarkeit psychischer Merkmale. Die
Messung dient dem Ziel,
Merkmalsauspragungen zu quantifizieren.

Messgenauigkeit, Messprazision,
Zuverlassigkeit einer Messung; in der
Klassischen Testtheorie auch Zuverlassigkeit
ihrer Wiederholbarkeit unter sonst gleichen
Voraussetzungen

Verfahren, die Auskinfte und Einschatzungen
durch den Patienten selbst erheben und damit
auf Selbstwahrnehmung und Reflexion
basieren.

Absichtliche und direkte, selbst zugefiigte
Alteration oder Destruktion von
Kdrpergewebe, die in einem kdrperlichen
Schaden resultiert.

Steigung der Kurve, die die Verteilung der
Antwortwahrscheinlichkeit einer Antwortoption
uber das Merkmalskontinuum abbildet.

Durchschnittliche Steigung der
Wahrscheinlichkeitskurven eines ltems.

Schnittpunkt zwischen den
Wahrscheinlichkeitskurven zweier
Antwortoptionen eines ltems.

Inhaltliche Gultigkeit der Messung.
Unterschieden wird zwischen interner Validitat
oder Konstruktvaliditat und externer Validitat
oder Kriteriumsvaliditat.
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Abkurzungsverzeichnis

A-CAT

ALL
AU
CAT
CED
D-CAT

IRC
IRT
KTT
PSQ
SIBDQ

SWOP

URS-CED

Computer-adaptiver Test zur Erfassung von
Angst

Fragebogen Alltagsleben
Arbeitsunfahigkeit

Computer-adaptives Testen

Chronisch entzundliche Darmerkrankung

Computer-adaptiver Test zur Erfassung von
Depression

Item Response Curve

Item Response Theorie
Klassische Testtheorie
Perceived Stress Questionnaire

Short Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire

Fragebogen zu Selbstwirksamkeit,
Optimismus und Pessimismus

Fragebogen zu Ursachenannahmen bei
CED-Patienten
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