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Kurzbeschreibung des Tests
Ziel

Der Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) ist ein Selbstbeurteilungsfragebogen und misst zwei zentrale Konzepte der „Interpersonal Theory of Suicidal Behavior“, auf Deutsch interpersonale Theorie suizidalen Verhaltens (ITSV), Thwarted Belongingness und Perceived Burdensomeness. Thwarted Belongingness bezieht sich auf den Eindruck, von anderen entfremdet bzw. nicht Teil einer wertgeschätzten Gruppe, einer Familie und/ oder eines Freundeskreises zu sein. Perceived Burdensomenes meint hingegen die subjektive Überzeugung, dass die eigene Existenz eine Last für Familie, Freunde und / oder die Gesellschaft darstellt. Beide Konzepte werden in der ITSV als proximale Prädiktoren für Suizidale Gedanken und Wünsche verstanden, die, wenn zusätzliche Bedingungen erfüllt sind, suizidales oder schwer selbstschädigendes Verhalten auslösen können. Die bisherige Empirie stützt grundsätzlich die Annahmen der Theorie und die klinische Bedeutung der beiden Konstrukte (Joiner, 2005; van Orden et al., 2012). 
Testbeschreibung

Der INQ besteht aus 15 Items, die zu zwei Skalen zusammengefasst werden: „Thwarted bBelongingness“ (9 Items; auf Deutsch etwa „enttäuschter Wunsch nach Zugehörigkeit“) und „Perceived Burdensomeness“ (6 Items; auf Deutsch etwa „wahrgenommene Belastung“). Die Items beginnen alle mit „Zurzeit…“ und sind 7stufig skaliert von „trifft überhaupt nicht auf mich zu“ (1) bis „trifft voll und ganz auf mich zu“ (7). Die Testdurchführung dauert in der Regel weniger als fünf Minuten
Anwendungsgebiete

Der INQ ist grundsätzlich in allen Altersgruppen einsetzbar. Es liegen Daten zu studentischen und klinischen Stichproben unterschiedlicher Zusammensetzung vor. Der INQ ermöglicht die Quantifizierung der oben genannten Konzepte der ITSV. Die Erhebung dieser Konstrukte kann im Rahmen der Abschätzung des Suizidalitätsrisikos sinnvoll eingesetzt und grundsätzlich auch zur Veränderungsmessung genutzt werden.
Theoretischer Hintergrund

Die Prävention von Suizidhandlungen und vollendeten Suiziden ist sowohl auf Bevölkerungsebene als auch in Hochrisikopopulationen ein wichtiges Ziel [1]. Obwohl Risikofaktoren von Suizidalität inzwischen gut bekannt sind, stellt die konkrete Vorhersage suizidalen Verhaltens einzelner Personen nach wie vor eine große Herausforderung dar [1]. Fast alle Personen die durch Suizid sterben haben psychische Erkrankungen, vor allem depressive Störungen, Suchterkrankungen, Persönlichkeitsstörungen, psychotische Erkrankungen und Angststörungen [1,2]. Empirische Untersuchungen zeigen, dass 90% aller Suizide im Rahmen psychischer Erkrankungen erfolgen (Cavanagh et al., 2003). Damit ist die Suizidprävention eine wichtige Aufgabe in der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung. 

Suizidalität wird üblicherweise als Spektrum verstanden, welches von Suizidgedanken über Suizidpläne und -versuche bis hin zu vollendeten Suiziden reicht [3,4]. Suizidgedanken sind auf Bevölkerungsebene relativ häufig zu finden. Die Punktprävalenz von Suizidgedanken bewegt sich zwischen 5% und 10% in verschiedenen Bevölkerungsstudien [2,5]. Bei Jugendlichen liegen die Schätzungen bei 20-24% (Nock et al., 2008). Nur ein kleiner Teil der Personen, die Suizidgedanken berichten, bewegt sich jedoch entlang des Suizidalitätsspektrums hin zu Suizidplänen,  -handlungen oder gar vollendeten Suiziden [5,6]. Auch wenn psychische Erkrankungen die wichtigsten Risikofaktoren für suizidales Handeln sind, wird ein Großteil der Personen mit psychischen Erkrankungen niemals einen Suizidversuch unternehmen. Gleichzeitig zeigen auch psychisch nicht-Erkrankte suizidales Verhalten. Zur treffsicheren Vorhersage und zur Vermeidung von Suizidhandlungen bedarf es deshalb der Berücksichtigung weiterer Faktoren und Konzepte, die sich zur Vorhersage suizidalen Handelns eignen. Die Interpersonal Theory of Suicide [5,7] bezieht interpersonelle und verhaltensbezogene Prozesse in die Vorhersage von Suizidhandlungen ein. Ein Suizidwunsch („Desire for Suicide“) wird im Rahmen dieser Theorie vor allem als Resultat eines unbefriedigten Bedürfnisses nach sozialer Zugehörigkeit („Thwarted Belongingness“) und dem Gefühl eine Last zu sein („Perceived Burdensomeness“) verstanden. Treten diese beiden Faktoren gemeinsam auf entsteht ein Suizidwunsch, welcher sich in Form von Suizidgedanken äußert [5,7]. Suizidgedanken führen jedoch, wie bereits oben erwähnt, nur selten auch zu Suizidhandlungen. Die Interpersonal Theory of Suicide geht davon aus, dass neben einem Suizidwunsch bzw. Suizidgedanken auch die Fähigkeit sich Schmerz zuzufügen bzw. sich zu suizidieren („Capability of Suicide“) erworben sein muss, um tatsächlich Suizidhandlungen auszuführen bzw. sich auf dem Suizidalitätsspektrum hin zu „aktiver“ Suizidalität zu bewegen [5]. Diese Fähigkeit sich zu suizidieren wird als Ergebnis eines Lernprozesses verstanden. Aus diesem Grund werden vorherige Suizidversuche, aber auch Erfahrungen von Schmerz und Gewalt im Rahmen der Theorie als Faktoren betrachtet, die eine erhöhte Fähigkeit sich zu suizidieren nach sich ziehen. 

Die Interpersonal Theory of Suicide ist inzwischen mit vielversprechenden Ergebnissen empirisch untersucht worden (Übersichten finden sich bei van Orden et al., 2010, und Wachtel und Teismann, im Druck). Wie theoretisch angenommen, war in einer Studie an Psychologiestudierenden ein unbefriedigtes Bedürfnis nach sozialer Zugehörigkeit („Thwarted Belongingness“) und das Gefühl eine Last zu sein („Perceived Burdensomeness“) mit Suizidgedanken assoziiert [8]. In einer Stichprobe von erwachsenen Patienten einer psychotherapeutischen Klinik konnte gezeigt werden, dass die Fähigkeit sich zu suizidieren („Capability of Suicide“) einen positiven Zusammenhang mit der Zahl vorangegangener Suizidversuche und der Zahl schmerzhafter Erfahrungen assoziiert war [8]. In einer weiteren Studie an weiblichen Psychotherapiepatienten konnte gezeigt werden, dass das Zusammenspiel von Suizidwünschen („Desire for Suicide“) und der Fähigkeit sich zu suizidieren („Capability for Suicide“) eine gute Vorhersagekraft für die Einschätzung von suizidalem Verhalten durch klinisch erfahrene Therapeuten hatte [8]. Vieles weist darauf hin, dass die Interpersonal Theory of Suicide eine nützliche theoretische Grundlage zur Integration epidemiologischer Befunde zu den Risikofaktoren von Suizidgedanken and von Suizidhandlungen liefert. Studien verschiedener Arbeitsgruppen haben sich der empirischen Überprüfung der zentralen Annahmen der Theorie gewidmet. Die bisherigen Befunde stützen diese [9]. 

Testkonstruktion

Zur Erfassung der verschiedenen Komponenten der Interpersonal Theory of Suicide wurden zwei Fragebögen in englischer Sprache entwickelt. Der Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) erfasst auf zwei Skalen das unbefriedigte Bedürfnis nach sozialer Zugehörigkeit („Thwarted Belongingness“) und das Gefühl eine Last zu sein („Perceived Burdensomeness“) und hat damit zum Ziel, die gemäß der Theorie zentralen Prädiktoren für Suizidwünsche abzubilden („Desire for Suicide“) [6]. Zur Erfassung der Capability for Suicide wurde die Acquired Capability for Suicide Scale (ACSS) [9,11] entwickelt.

Eine psychometrische Untersuchung des INQ in verschiedenen klinischen und nicht-klinischen Stichproben konnte zeigen, dass die beiden Subdimensionen distinkte Konstrukte sind und man diese mit dem INQ reliabel erfassen kann. Auch die Untersuchung der konvergenten Validität führte zu theoriekonformen Ergebnissen. So konnte gezeigt werden, dass Einsamkeit und fehlende soziale Unterstützung mit „Thwarted Belongingness“ assoziiert waren. Der Wunsch tot zu sein sowie niedriger sozialer Wert waren mit „Perceived burdensomeness“ assoziiert [6]., diese ist jedoch nicht Gegenstand der hier dargestellten Untersuchung. Der INQ wurde inzwischen in englischer Sprache in einer Reihe klinischer Studien als Prädiktor für suizidales Erleben und Verhalten eingesetzt [12-18] und zeigte auch hier gute psychometrische Eigenschaften.

Der INQ wurde in Kooperation mit der Autorin des englischen Originals ins Deutsche übertragen und einer ersten psychometrischen Prüfung unterzogen. Die psychometrischen Befunde und der Fragebogen sollen dargestellt und die deutsche Version des Instrumentes damit für Forschung und Praxis zugänglich gemacht werden.

Itemgenerierung

Die Items des INQ wurden rational aus den Hypothesen der Theorie abgeleitet. Der Inhalt der Items der Subskala „Thwarted Belongingness“ orientiert sich dabei stark an der Definition des Zugehörigkeitsbedürfnisses von Leary et al. (1995), insbesondere den Aspekt, dass zur Befriedigung dieses Bedürfnisses häufige, enge und positive soziale Kontakte unabdingbar sind. Der Inhalt der Items, die die Subskala „Perceived Burdensomeness“ bilden, wurde in adaptierter Form aus dem Inhalt des Mattering Others Questionnaire (Marshall, 2001) abgeleitet. 

Initial enthielt der INQ 25 Items, 10 bildeten die Skala „Thwarted Belongingness“ und 15 die Skala „Perceived Burdensomeness“. In einer Serie aus Exploratorischen und Konfirmatorischen Faktorenanalysen an mehreren unabhängigen Stichproben reduzierten van Orden et al. (2012) die Anzahl der Items auf 15. Die Autoren konnten zudem die aus der Theorie postulierte 2-faktorielle Struktur des Instrumentes bestätigen und zeigen, dass diese einer eindimensionalen Lösung überlegen war. Dieses 2-faktorielle Modell stellte zudem eine Einfachlösung dar, d.h. alle Items hatten eindeutige Ladungen auf jeweils nur einem der beiden Faktoren.

Diese Struktur konnte in verschiedenen Stichproben (Studenten, ältere Personen der Allgemeinbevölkerung, klinische Stichproben) bestätigt werden. Details zu den umfangreichen durchgeführten Untersuchungen zur psychometrischen Qualität des englischen Originals des INQ und den soziodemographischen Charakteristika der einbezogenen Analysestichproben finden sich bei van Orden et al. (2012).
Erstellung des Tests
Die deutsche Version des INQ wurde in enger Abstimmung mit der Erstautorin des englischen Original, Dr. Kimberley van Orden, University of Rochester, USA, durchgeführt. Die Übersetzung des INQ ins Deutsche erfolgte dabei in einem mehrstufigen Verfahren in Anlehnung an die Kriterien der International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) zur Übersetzung von Selbstberichtsinstrumenten, sogenannten Patient-Reported Outcomes, durchgeführt [10]. Zunächst wurde das englische Original von vier Autoren unabhängig voneinander ins Deutsche übersetzt. Im zweiten Schritt wurden die verschiedenen Übersetzungen ineinander integriert und bei etwaigen Abweichungen untereinander von den Übersetzern versucht einen Konsens zu finden. Bei Items oder einzelnen Formulierungen, wo dies nicht gelang, wurde im dritten Schritt Rücksprache mit der Erstautorin des englischen Originals gehalten und gemeinsam mit ihr wurden die Zweifelsfälle geklärt. Im vierten Schritt wurde die deutsche Konsensübersetzung von einer Kollegin, deren Muttersprache deutsch ist, die aber viele Jahre im englischsprachigen Ausland gelebt, gearbeitet und geforscht hat, ohne Kenntnis des englischen Originals rückübersetzt. Wo Abweichungen zwischen der Rückübersetzung und dem englischen Original bestanden, wurde im fünften Schritt wiederum in enger Abstimmung zwischen den Übersetzern und der Originalautorin die deutsche Version entsprechend angepasst. Im sechsten Schritt wurden die deutschen Items schließlich einer Stichprobe von 17 psychologischen PsychotherapeutInnen in Ausbildung vorgelegt, mit der Bitte um Bearbeitung und Kommentierung der Verständlichkeit der einzelnen Items. Die finale Version des deutschen INQ findet sich im vollständigen Wortlaut im Appendix 1.
Analysestichproben

Details zu den den soziodemographischen Charakteristika der in die Erstellung und psychometrische Prüfung des englischen Originals einbezogenen Analysestichproben finden sich bei van Orden et al. (2012).  

Die erste psychometrische Prüfung der deutschen Version des INQ erfolgte an einer Stichprobe von N=281 Studierenden der Human- und Zahnmedizin im ersten Semester an der RWTH Aachen. Diese füllte im Rahmen einer Einführungsvorlesung den INQ sowie weitere Fragebögen aus. Die Daten von 5 Teilnehmern mussten aufgrund fehlender Werte ausgeschlossen werden, sodass Daten von 276 Teilnehmern in die weiteren Analysen eingingen. Das mittlere Alter der Stichprobe betrug 20,9 Jahre (SD=3,8; Spannweite 17 bis 47), 68,5% waren weiblich (N=189). 19 Studierende (6,9%) gaben an, derzeit psychische Probleme zu haben, darunter unter anderem Depressionen (7), Anorexia Nervosa (5) und Angststörungen (3). 26 Teilnehmer (9,4%) berichteten, aktuell unter körperlichen Erkrankungen zu leiden.
Psychometrische Kennwerte

Skalenstruktur

Der initiale Modellfit des 2-faktoriellen konfirmatorischen Modells war unzureichend, da der χ2-Wert signifikant war und sowohl der Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), als auch der Normed Fit Index (NFI), der Tucker-Lewis-Index (TLI) und der Comparative Fit Index (CFI) nicht die erforderlichen Werte erreichten
 (s. Tabelle 1). Um das initiale Modell zu optimieren wurden insgesamt drei Residualkorrelationen, das heißt Korrelationen zwischen den Fehlertermen einzelner Items, zugelassen. Zum einen die Korrelation zwischen dem Item 11 („Zurzeit fühle ich mich abgeschnitten von anderen Menschen“) und Item 12 („Zurzeit fühle ich mich bei sozialen Zusammenkünften oft wie ein Außenseiter“), die bereits in der englischen Originalarbeit berücksichtigt wurde [36]. Anhand sogenannter Modification Indizes (MI) wurden zudem zwei weitere Residualkorrelationen identifiziert, die mit einer deutlichen Verbesserung der Modellpassung einhergingen: zwischen Item 1 („Zurzeit ginge es den Menschen in meinem Leben besser, wenn ich nicht mehr da wäre“) und Items 2 („Zurzeit wären die Menschen in meinem Leben glücklicher ohne mich“), und zwischen Item 9 („Zurzeit komme ich selten mit Menschen in Kontakt, denen ich wichtig bin“) und Item 11 (s.o.). Diese Modifikationen verbesserten den Modellfit substantiell, sodass RMSEA, TLI, CFI und NFI nun akzeptable Werte zeigten. Der χ2-Test war zwar immer noch signifikant (Χ2=219,03), das Verhältnis aus χ2-Wert und zugehörigen Freiheitsgraden sank allerdings unter drei (s. Tabelle 1). Damit konnte auch in der deutschen Stichprobe die 2-faktorielle Struktur des INQ, wie sie aus der Theorie abgeleitet wurde, grundsätzlich empirisch bestätigt werden.

Tabelle 1: Ergebnisse der konfirmatorischen Faktorenanalysen.

	Modell


	2
	df
	p
	2/df
	RMSEA
	NFI
	TLI
	CFI

	Schwellenwert
	
	
	> .05
	< 3
	<0.08
	≥0.90
	≥0.90
	≥0.90

	Initiales Modell
	356.98
	89
	<0.001
	4.01
	0.105
	0.838
	0.850
	0.872

	Modifiziertes Modell
	219.03
	86
	<0.001
	2.55
	0.075
	0.901
	0.923
	0.937


Anmerkung. CFA: Konfirmatorische Faktorenanalyse; df: Freiheitsgrade; RMSEA: Root Mean Standard Error of Approximation; NFI: Normed Fit Index; TLI: Tucker-Lewis-Index; CFI: Comparative Fit Index. 
Itemkennwerte

Tabelle 2 fasst die Itemcharakteristiken beider Skalen des INQ für alle Teilnehmer sowie getrennt für Frauen und Männer zusammen. Die Faktorladungen aller auf den Faktor „Perceived burdensomeness“ ladenden Items sind signifikant ≥0.7 und damit sehr gut. Das Item mit der schwächsten Ladung ist Item 6: „Zurzeit denke ich, dass ich die Dinge für die Menschen in meinem Leben schlimmer mache“ (Ladung 0.70). Die interne Konsistenz der Skala ist Cronbach‘s α= 0.88. Auch die Items des Faktors „Thwarted belongingness“ laden alle signifikant und ausreichend stark auf ihrem Faktor (Kriterium: ≥0.3). Das Item mit der schwächsten Ladung ist Item 9: „Zurzeit komme ich selten mit Menschen in Kontakt, denen ich wichtig bin“ (Ladung 0.34). Die interne Konsistenz der Skala ist Cronbach‘s α= 0.83.
Tabelle 2. Itemcharakteristika des Interpersonal Needs Questionnaire (INQ)

	
	Alle
	
	Frauen
	
	Männer
	
	
	CFI

	Item
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	Faktorladung
	Trennschärfe

	Schwellenwert
	
	
	
	
	
	
	≥0.30
	

	Faktor Perceived Burdensomeness 
	
	
	
	
	
	

	INQ1
	1.5
	1.0
	1.5
	1.1
	1.5
	0.9
	0.749
	0.803

	INQ2
	1.3
	0.9
	1.3
	0.9
	1.4
	1.0
	0.836
	0.823

	INQ3
	1.5
	1.1
	1.4
	1.0
	1.6
	1.4
	0.794
	0.853

	INQ4
	1.2
	0.7
	1.2
	0.7
	1.2
	0.8
	0.719
	0.736

	INQ5
	1.2
	0.7
	1.2
	0.7
	1.2
	0.6
	0.762
	0.497

	INQ6
	1.5
	1.2
	1.6
	1.3
	1.4
	0.9
	0.700
	0.586

	Faktor Thwarted Belongingness
	
	
	
	
	
	

	inq7r
	6.2
	1.2
	6.2
	1.4
	6.3
	0.8
	0.570
	0.510

	inq8r
	5.5
	1.4
	5.4
	1.4
	5.6
	1.2
	0.785
	0.694

	INQ9
	3.2
	1.9
	3.0
	1.8
	3.5
	1.9
	0.340
	0.329

	inq10r
	5.5
	1.6
	5.5
	1.6
	5.5
	1.4
	0.734
	0.529

	INQ11
	2.6
	1.6
	2.6
	1.7
	2.5
	1.5
	0.462
	0.623

	INQ12
	2.4
	1.5
	2.4
	1.5
	2.4
	1.4
	0.522
	0.683

	inq13r
	6.2
	1.4
	6.2
	1.5
	6.2
	1.2
	0.692
	0.478

	inq14r
	5.7
	1.5
	5.8
	1.5
	5.5
	1.5
	0.787
	0.584

	inq15r
	5.9
	1.5
	6.0
	1.5
	5.9
	1.4
	0.697
	0.595
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� Detaillierte Informationen zu den hier genannten Indizes für lokalen und globalen Modellfit konfirmatorischer Faktorenanalysen finden sich z.B. bei [16] und [17]. Die entsprechenden Analysen wurden mit dem Programm AMOS Version 19 durchgeführt.








