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l. Testgrundlage

Diagnostische
Zielsetzung

Der EFK ist ein krankheitsiibergreifendes Verfahren, dass die aktuellen

Bewaltigungsleistungen einer Person auf emotionaler, kognitiver und

der Verhaltensebene misst.

Theoretische

Grundlagen

Ausgehend von einer umfangreichen Literaturanalyse sowie Analyse

bestehender Coping-Verfahren wurden testtheoretisch stabile Konzepte

fokussiert und zu denen 45 Items formuliert und neun Skalen gebildet

wurden.

Nachvollzieh-
barkeit der

Testkonstruktion

Die neun a-priori gebildeten Skalen umfassen je funf Items mit einer

funf-stufigen Antwortskalierung (O=Uberhaupt nicht bis 4=sehr stark)

und beschreiben die folgenden Bereiche:

Handelndes, problemorientiertes Coping (5 ltems)

Abstand und Selbstaufbau (5 Items)

Informationssuche und Erfahrungsaustausch (5 Items)
Bagatellisierung, Wunschdenken und Bedrohungsabwehr (5
ltems)

Depressive Verarbeitung (5 Items)

Bereitschaft zur Annahme von Hilfe (5 Items)

Aktive Suche nach sozialer Einbindung (5 Items)

Vertrauen in die arztliche Kunst (5 Iltems)

Erarbeiten eines inneren Haltes (5 Items)




Il. Testdurchfuhrung

Durchfihrungs-
objektivitat

Durch die standardisierte Anleitung auf dem Fragebogen ist die
Durchfuhrungsobijektivitéat hoch:

EFK — Wie gehen Sie zurzeit mit lhrer Erkrankung um? Bitte lesen Sie
jede Aussage sorgfaltig durch und entscheiden Sie durch ein Kreuz,
inwieweit sie auf Sie zutrifft. Machen Sie bitte hinter jeder Aussage nur
ein Kreuz in das K&stchen mit der am besten zutreffenden Antwort.
Streichen Sie versehentliche Antworten deutlich durch und kreuzen Sie

danach das richtige Kastchen an. Bitte beantworten Sie jede Aussage!”

Transparenz

Die Items sind in ,lch“-Form formuliert und beziehen sich auf konkrete

Handlungsweisen; die Transparenz ist als hoch zu bewerten.

Zumutbarkeit

Das Beantworten der Items nimmt ca. 5 bis 10 Minuten in Anspruch und

ist als zumutbar zu bewerten.

Ausmaf der
Verfalschbarkeit

Wie bei jedem Selbstbeurteilungsfragebogen sind die Antworten

verfalschbar.

Storanfalligkeit

Um Stérungen zu vermeiden sollte beim Beantworten der Fragen eine

geeignete Testsituation geschaffen werden.

. Testverwertung

Objektivitat

e Durchfuihrungsobjektivitdt: Durch standardisierte  Instruktionen
gegeben.

e Auswertungsobjektivitat: Die Bestimmung der Skalenwerte erfolgt
durch Bildung von Mittelwerten Uber die entsprechenden Items. Die
Items 19 und 33 muissen zuvor invertiert werden.

e Interpretationsobjektivitat:  Zum  Vergleich liegen Mittelwerte

unterschiedlicher Erkrankungsgruppen vor.

Reliabilitat Die Reliabilitat wurde fur unterschiedliche Erkrankungen separat
bestimmt und liegt in der Gesamtgruppe aller Patienten zwischen
a=0.65 (Skala 8) und a=0.80 (Skalen 1 und 8).

Validitat Durch Korrelationen mit verschiedenen Instrumenten und in
verschiedenen Stichproben konnte die Validitat bestéatigt werden.

Normierung Es liegt keine Normierung vor.

Bandbreite Der EFK misst generisch Krankheitsbewéltigung Uber neun

Dimensionen.

Informations-

ausschopfung

Alle Items werden zur Skalenbildung herangezogen.




Anderungs- Das Konstrukt des EFK ist zeitstabil, so dass eine wiederholte Messung

intensitat nach einem kurzen Zeitabstand nicht empfehlenswert ist.

V. Testevaluation

Okonomie Mit nur 5 bis 10 Minuten ist die Durchfiihrung des EFK 6konomisch.
Fairness Der EFK ist fur alle Erkrankungen einsetzbar und durch die ,Ich"“-

Formulierung verhaltensnah formuliert.
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