Die deutsche Version der CES-D als Instrument der
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An Daten der Berliner Altersstudie wurde die Anwendbarkeit der deutschen Version der Cen-
ter for Eflidemiological Studies Depression Scale (CES-D) in der gerontologischen Forschung
untersucht. Die Skala weist eine ausreichende Giite fiir den Einsatz als Forschungsinstrumenc
auf. Sie verfiigt iiber eine hohe interne Konsistenz, Die deutsche CES-D istin gerontologischen
Untersuchungen als Screening-Instrument zur Identifikation von Fillen mit ,Depressiven
Storungen* und mit ,Major Depression* einsetzbar. Der bisher iibliche Einsatz eines einheitli-
chen Schwellenwertes erscheint jedoch in verschiedenen Alters-Geschlechts-Gruppen der hoch-
betagten Bevolkerung nicht gerechtfertige. Giitekennwerte verschiedener potentieller Schwel-
lenwerte wurden fiir die Gesamtstichprobe und die nach Geschlecht unterteilten 70 bis 84jihri-
gen sowic 85jihrigen und slteren Studienteilnehmer dargestellc. Diese Werte kénnen - da sie auf
einer reprisentativen Stichprobe der mindestens 70jahrigen Bevélkerung West-Berlins beruhen
— als Orientierungshilfe bet der Auswahl geeigneter Schwellenwerte in gerontologischen Unter-
suchungen dienen. Eine konfirmatorische Fakrorenanalyse erbrachte eine zufriedenstellende An-
passungsgiite des wiederholt fiir die englische Skalenversion bestitigten Vier-Faktoren-Modells.
Hieraus kann auf eine weitgehende Mefliquivalenz der englischen und deutschen CES-D ge-
schlossen werden. Beide Versionen erfiillen somit eine grundlegende Voraussetzung fiir den Ein-
satz in der kulturvergleichenden Forschung. Obwohl die Skala i eine fiir Forschungs-
instrumente ausreichende Giite aufweist, zeigten einige Items in unserer Untersuchungspopula-
tion unbefriedigende Itemkennwerte.

The applicability of the German version of the Center for Epidemiological Swudies Depression
Scale (CES-D) in gerontological research was investigated. The German CES-D shows satisfac-
tory psychometric properties for the use as research instrument. It has a high internal con-
sistency. The German CES-D is applicable as screening instrument for detection of subjects with
Depressive Disorders and ,Major Depression®. It is, however, concluded that the so far com-
mon practice of using a unitary cutting point in different age-by-sex groups is not warranted for
many gerontological research questions. Goodness indices of several potential cutting points are
reported for the total sample and several sub-samples. These results are based on data of are-
presentative sample of the at least 70 years old West-Berlin population and can, therefore, be used
as a guideline for choosing relevant cutting points in investigations of old subjects. Confirma-
tory factor analysis was conducted testing the four-factor-structure repeatedly replicated in in-
vestigations of the English CES-D. The four-factor-solution fits the data in our sample satisfac-
torily well. This result indicates measurement equivalence of the English and German CES-D.
Itis concluded that both versions are applicable in cross-cultural comparisons of elderty persons.
Alchough the current German CES-D exhibits a sufficient quality as research instrument, seve-
ral items showed unsatisfactory item properties in our sample.

! Die vorliegende Arbeit ist im Rahmen der multidiszipliniren Berliner Altersstudie (BASE) -

entstanden. BASE wird von der Arbeitsgruppe ,Altern und gesellschaftliche Entwicklung®
(AGE) der Berlin-Brandenburgischen Akademie der hafteninZ beit mit der
Freien Universitit Berlin, der Humboldt-Universitat zu Berlin und dem Max-Planck-Instirut fior
Bildungsforschung durchgefithre. Das Projekt wurde vom Bundesministerium fiir Forschung
und Technologie (1989-1991, Forderkennzeichen: 13 TA 011 + 13 TA 011/A), vom Bundesmi-
nisterium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (1992-1998, Forderkennzeichen: 314-1722-
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Die Center for Epidemiological Stu-
dies Depression Scale (CES-D; Radloff,
1977) ist eine Depressivitits-Skala, die
vom Center for Epidemiological Studies
des National Institute of Mental Health
der USA speziell fiir den Einsatz in epi-
demiologischen Untersuchungen ent-
wickelt wurde. Diese Skala zielt auf die
Erfassung des aktuellen Zustands de-
pressiver Symptomatik ab. Es wird die
Hiufigkeit des Auftretens von 20 Sym-
ptomen in der letzten Woche erfrage. Mit
dem Ziel, Antwortstereotypen entgegen-
zuwirken und um positiven Affekt -
bzw. dessen Abwesenheit - zu beurtei-
len, sind vier der [tems in positiver Rich-
tung formuliert (Items 4, 8, 12, 16; vgl.
Abbildung 1). Antwortalternativen sind
in vier Abstufungen von ,kaum oder
iiberhaupt nicht* bis ,meistens oder die
ganze Zeit" vorgegeben. Jedes Item wird
entsprechend der gewihlten Antwort
mit einem Punkewert zwischen Null und
Drei bewertet. Die Auswertung erfolgt
nach Umpolung der positiv formulierten
Items durch Addition der einzelnen
Ttempunkte. Der Gesamtskalenwert kann
zwischen 0 und 60 liegen. Héhere Werte
entsprechen einer grofleren Anzahl bzw.
Hiufigkeit von in der vergangenen
Woche aufgetretenen Symptomen. Von
den Skalenentwicklern wird ein Cut-off-
Wert von 16 zur Identifikation von Per-
sonen mit ,hohem Depressionsrisiko”
(Radloff & Teri, 1986) vorgeschlagen. Die
Festlegung dieses Schwellenwertes kann

- den Erfordernissen der jeweiligen Unter-

suchung entsprechend verschoben wer-
den. Die meisten der Studien, die die
CES-D anwenden, nutzen jedoch diesen
kritischen Wert von 16, der inzwischen
als ,Standard-Cut-off” gilt.

In nordamerikanischen Untersuchun-
gen gehort die CES-D zu den am hiu-
figsten eingesetzten Depressivitits-Fra-
gebogen (Fechner-Bates, Coyne &

Schwenk, 1994). Die Skala wurde von
Hautzinger (1988) in die deutsche Spra-
che sibersetzt. Diese Skalenversion wird
unter dem Namen ,Allgemeine Depres-
sions Skala“ (ADS) vom Beltz Test Ver-
lag vertrieben (Hautzinger & Bailer,
1992). Die Autoren empfehlen, den eine
Standardabweichung iiber dem Mittel-
wert der Normstichprobe (N = 1205}
liegenden Skalenwert 23 als Screening-
Kriterium der ADS einzuserzen. Die
Uberpriifung der Frage, ob sich dieser
Skalenwert tatsichlich als effizienter
Cutting-Punkt zur Identifikation de-
pressiver Storungen bewihrt, steht noch
aus. Die im Testmanual dargestellte Un-
tersuchung einer Stichprobe von N = 86
Patienten mit akuter Depression ermég-
lichte lediglich die Ermittlung des Giite-
kennwertes Sensitivitit (94%). Giitein-
dizes zur Beurteilung der Effektivitit
der Screening-Entscheidungen (z.B.
Spezifitit, positiver und negativer Vor-
hersagewert) werden nicht berichtet. In
Abbildung 1 sind zum Vergleich die
deutsche Version der CES-D! und das
englische Original (Radloff, 1977)
einschlieBlich der zugehdrigen Instruk-
tionen dargestellt.

Der ,Transfer” der psychometrischen
Giite eines Instruments von einem kul-
turellen Kontext in einen anderen kann
nicht als selbstverstindlich angesehen
werden. Durch die Ubersetzung eines
Instruments kénnen die urspriinglich
gute Reliabilitit und Validitit beein-
trichtigt werden. Skaleniibersetzungen
verlangen daher eine erneute Uberprii-
fung der psychometrischen Eigenschaf-
ten im verinderten kulturellen Kontext
(van de Vijver & Hambleton, 1996). Bis-

! Dargestellt ist die in der vorliegenden Un-
tersuchung eingesetzte deutsche Version, die
geringfigig von der ADS abweicht.
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Abbildung 2: Vergleich der ROC-Kurven fiir die ,Diagnosegruppe depressiver Stdrungen” und

die spezielle Diagnose ,Major Depression™

und Frauen (N = 117) sind aus Griinden
der Ubersichtlichkeit nicht in Abbildung
2 enthalten. Auch hier sind die ROC-
Kurven aller Substichproben deutlich
von der ,Zufallsgeraden abgehoben.
Dies spricht fiir die Differenzierungs-

fihigkeit zwischen ,Nicht-Fillen* und
JFillen® beider Strungsformen in ver-
schiedenen Alters-Geschlechts-Grup-
pen. Informationen Uber Sensitivitit,
Spezifitit, positiven und negativen Vor-
hersagwert, Gesamteffizienz sowie
Kappa der Cutting-Werte 10 bis 30 sind
fiir die verschiedenen Teilstichproben in
den Anhangstabellen 2 bis 5 aufgefihrt.

Die CES-D und die Fremdbeurtei-
lung des Schweregrads depressiver Sym-
ptomatik unter Anwendung der Hamil-
ton Depression Scale (HAMD) weisen
mit .647 eine positive Korrelation mittle-
rer Stirke auf.

Tabelle 3 zeigt die in der konfirmato-
rischen Faktorenanalyse ermittelten
standardisierten Faktorladungen des
Vier-Faktoren-Modells im Vergleich zu
denen der Studien, die McCallum et al.
(1995) zusammenfassend dargestellt

haben. Die neu durchgefiihrten Berech-
nungen sind grau hinterlegt. Den Mo-
dellannahmen entsprechend wurde pro
Item jeweils die Ladung auf einen Faktor
als freier Parameter deklariert. Die ande-
ren drei Faktorenladungen wurden auf
dem Wert Null fixiert und sind daher in
Tabelle 3 nicht enthalten. Mit einer Aus-
nahme weisen alle Items der deutschen
CES-D Faktorladungen auf, die gut mit
den in den amerikanischen, kanadischen,
japanischen und australischen Studien
ermittelten Ladungen vergleichbar sind.
Lediglich Item 8 (,Wihrend der letzten
Woche dachte ich voller Hoffnung an die
Zukunft.“) steht — im Gegensatz zu den
Ergebnissen der anderen dargestellten
Untersuchungen ~ in keiner linearen Be-
ziehung zu dem hypothetischen Faktor
~Fehlendes Wohlbefinden®.

Tabelle 4 stellt vergleichend die Gii-
teindezes zur Beurteilung der Ge-
samtanpassungsgiite des Vier-Faktoren-
Modells und des Ein-Faktoren-Models
dar. Fiir beide Modelle lassen die darge-
stellten Giiteindizes eine vergleichbare,
zufriedenstellende Anpassungsgiite er-
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Woblbefinden

A, Kanada, Japan und Australien sind der Tabelle 1'in McCallum et al. (1995) entnommen. CES-

Ttems, die in der australischen Studie nicht erfragt wurden, sind durch Striche gekennzeichnet.
447, 20 - 80 Jahre; Kanada - N

Depressiver Affekt

Tabelle 3: Vier-Faktoren-Modell. Standardisierte Faktorladungen der CES-D-Ttems fiir Stichproben aus den USA (U), Kanada (K), Japan (J), Austra-

lien (A) und Deutschland (D)!

Bemerkung: Die Faktorladungen der Stichproben aus den US

D-

! Stichprobencharakteristika: USA - N

Item (Item-Nummer)
Tritbsinn (3}
Deprimiert (6)
Fehlschlag (9)

Angst (10)
Einsamkeit (14)
Weinen (17)
Traurigkeit (18)
So-gut-wie-Andere (4)
Hoffnung (8)
Frohlichkeit (12)
Leben genieflen (16)
Beunruhigung (1)
Appetitmangel (2)
Konzentration (5)
Anstrengung (7)
Schlafprobleme (11)
Redemenge (13)
Schwunglosigkeit (20)
Unfreundlichkeit (15)
Nicht-leiden-Kénnen (19)
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es lediglich etnen einzigen Fakror (,De-
pressivitit®) gibt, der allen 20 Irems zu-
grundeliegt. Informationen Gber die Pri-
fung eines derart vereinfachten Alrerna-
tivmodells liegen fiir die von McCallum
et al. (1995) zusammengefafiten Studjen
nicht vor.

Ergebnisse

Bei 23 Studienteilnehmern bzw. 4.5%
der Gesamstichprobe wurde die CES-D
nicht bzw. nicht vollstindig erhoben.
Damit ergibt sich eine effektive Stich-
probengrafie von N = 493 mit einem
durchschnittlichen Stichprobenalter von
84.67 Jahren.

In Tabelle 1 sind Kennwerte zur Be-
schreibung der Verteilungseigenschaften
der CES-D-Werte in der Gesamtstich-
probe sowie in verschiedenén Alters-
Geschlechts-Gruppen zusammengefafit.
Frauen berichteten mehr depressive
Symptome und erreichten daher tenden-
ziell hohere CES-D-Werte als mannliche
Studienteilnehmer derselben Altersgrup-
pe (Mann-Whitney-U-Test, p < .01). Dies
stimmt mit aus der Literatur bekannten
Ergebnissen iiberein (Gebhardt & Klie-
mitz, 1986). Gleichzeitig ist zu beobach-
ten, dafl mindestens 85jihrige Personen
durchschnittlich héhere Skalenwerte er-
hielten als 70 bis 84jihrige Studienteil-

nehmer gleichen Geschlechts (Mana-
Whitney-U-Test, p < .01).

Die Mehrzahl der Probanden wihlte
bei den meisten Items die Antwortmég-
tichkeit mit-dem Punkewert Null (,kaum
oder iiberhaupt nicht*). Auf Grund die-
ser Antwortcharakteristika wurde fiir die
Berechnung des Item-Kennwertes
Schwierigkeit festgelegt, daf Items dann
als ,in Schliisselrichtung beantwortet*
gelten, wenn sie — nach entsprechender
Umpolung bei den vier positiv formu-
lierten Items — mit einem, zwei oder drei
Punkten bewertet werden. Die Mehrzahl
der Items weist mittlere Schwierigkeits-
indizes auf (.20 — .80, Fisseni, 1990).
Hohe Schwierigkeiten (< .20, Fisseni,
1990) sind fiir die Items 9 (,, ... dachte
ich, mein Leben ist ein einziger Fehl-
schlag“), 15 (,... waren die Leute un-
freundlich zu mir*), 17 {,,... mufite ich
manchmal weinen®) und 19 (,,... hatte ich
das Gefiihl, dal mich die Leute nicht lei-
den kénnen“) zu beobachten. Bei diesen
Items wihlte ein vergleichsweise kleiner
Prozentsatz der untersuchten Personen
eine ,in Schliisselrichtung® liegende
Antwortalternative. Lediglich Item 8 ,....
dachte ich voller Hoffnung an die Zu-
kunft“) ist durch eine niedrige Schwie-
rigkeit (> .80, Fisseni, 1990) gekenn-
zeichnet. Hier trat die mit einem Punk-
wert von Null zu bewertende Antwort

Tabelle 1: Kennwerte der CES-D-Verteilungen in der Gesamtstichprobe und verschiedenen

Alvers-Geschiechts-Gruppen

Mittelwert

Median Varianz Schiefe

Gesamtstichprobe 14.02
70 bis 84]ahre minnlich 10.75
weiblich 13.94
minnlich 13.95
weiblich 17.67

85+]ahre

12 88.44 1.39
10 47.89 1.12
12 86.63 1.72
11.5 76.27 1.15
14 124.39 1.02
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Tabelle 2: Reliabilitit in der Gesamt- und in verschiedenen Teilstichproben

Spearman-Brown

Cronbach’s o

Gesamustichprobe (N = 493)
JJunge® Alte (70-84]ahre, N = 252)
#Alte* Alte (85+ Jahre, N = 241)
Demenzdiagnose! (N =91)

.88 .87
86 .85
.89 .87
93 51

! Hierbei handelt es sich um die DSM-III-R-Diagnosen Demenz mit Wahnphinomenen (N = 3),
Demenz mit Depression (N = 5) sowie Senile Demenz, NNB (N = 83).

in lediglich 12.4% der Fille auf. Mit
Ausnahme der Items 8 und 15 weisen
alle CES-D-Items mittlere (.30 - .50, Fis-
seni, 1990) bis hohe (> .50, Fisseni, 1990)
Trennschirfen auf.

Tabelle 2 enthile die fiir die Gesamt-
stichprobe sowie verschiedene Teilstich-
proben ermittelten Reliabilititskoeffizi-
enten. Die CES-D weist eine stabile und
zufriedenstellende Reliabilitit in allen
untersuchten Gruppen auf.

Abbildung 2 stellt vergleichend die in
der Gesamtstichprobe (N = 493) ermit-
telten ROC-Kurven fir die breit defi-
nierte ,Diagnosegruppe depressiver
Storungen® und das ,engere* Kriterium
»Major Depression” dar. In der ,Dia-
gnosegruppe depressiver Stérungen®
wurden Diagnosen einer (nicht vollstin-
dig remittierten) depressiven Strung der
DSM-1II-R-Kategorie ,Affektive Sto-
rungen®, einer ,Anpassungsstérung mit
depressiver Verstimmung® sowie ,De-
menz mit Depression® zusammengefafit.
Speziell handelt es sich um die Diagno-
sen ,Major Depression, Einzelepisode”
N = 23), ,Major Depression, Rezidivie-
rend* (N = 2), ,Dysthyme Storung“ N =
11), ,Anpassungsstérung mit depressiver
Verstimmung® (N = 5), ,Demenz mit
Depression” (N = 5) sowie ,Nicht niher

depressive

bezeichnete
(N =81).

Beide ROC-Graphen sind deutlich
von der ,Zufallsgeraden® abgehoben,
was fir die Fahigkeit der CES-D spriche,
zwischen Personen mit und ohne breit
definierter ,Depressiver Stérung” sowie
mit und ohne ,Major Depression® zu
unterscheiden. Eingezeichnet sind die
Grenzen des fiir die Anwendung als For-
schungsinstrument ,akzeptabel' er-
scheinenden Bereichs einer Sensitivitit
von mindestens 75% bei gleichzeitiger
Spezifitit von mindestens 65%. In diesen
Bereich fallen die Cut-off-Werte 13 bis
16 in Bezug auf die Identifikation von
Fillen der Diagnosegruppe ,Depressive
Stérungen” sowie die Schwellenwerte 15
bis 23 fiir die Identifikation von Fillen
mit ,Major Depression (vgl. Anhangs-
tabelle 1).

Die fiir beide Diagnosegruppen er-
mittelten ROC-Kurven in den Teilstich-
proben der 70 bis 84jahrigen Minner (N
= 127) und Frauen (N = 125) sowie der
mindestens 85jihrigen Manner (N = 124)

Stérung”

! Die Festlegung eines ,akzeptablen* Sen-
sitivitits-Spezititits-Bereiches kann in dieser
Arbeit nur willkiirlich erfolgen. Im Anwen-
dungsfall sind die Anforderungen der konkre-
ten Fragestellung zu beriicksichtigen.
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menhinge zwischen den Items — und
somit die Faktorenstrukturen - erhalten
bleiben (Watkins, 1989). Vorliegende
Untersuchungen zur Faktorenstruktur
der englischen CES-D (Golding & Anes-
hensel, 1989; Hertzog et al., 1990; Da-
vidson et al., 1994; McCallum et al,
1995) replizierten im wesentlichen die
vier urspriinglich von Radloff (1977) auf-
gefundenen Faktoren ,Depressiver Af-
fekt* (Items 3, 6, 9, 10, 14, 17, 18), ,Feh-
lendes Wohlbefinden® (Items 4, 8, 12,
16), ,Psychomotorische Verlangsamung
und Somatische Probleme* (Items 1, 2, 5,
7,11, 13, 20) sowie , Interpersonelle Pro-
bleme“ (Items 15, 19). Im Gegensatz
dazu erbrachten explorative Faktoren-
analysen der Skalenstrukeur der deut-
schen CES-D wiederholt lediglich einen
eindeutigen Faktor, auf dem alle bzw. der
Grofiteil der Items hoch laden (Hautzin-
ger, 1988; Weyerer et al., 1992). Es ergibt
sich die Frage, inwieweit das Antwort-
verhalten deutscher Probanden von dem
englischsprachiger Personen verschieden
ist, bzw. ob die CES-D in ihrer deut-
schen Version andere Merkmale erfafit
als das englische Original.

Methodik

Studienteilnebmer und
Untersuchungsinstrumente

Der vorliegende Artikel basiert auf
Daten der Ersterhebung der Berliner Al-
tersstudie, einer interdisziplinir angeleg-
ten Untersuchung alter und sehr alter
Menschen aus Berlin (West). Es wurde
eine nach Fiinf-Jahres-Altersgruppen
und Geschlecht geschichtete Zufalls-
stichprobe von 516 Personen im Alter
von 70 bis 103 Jahren (mittleres Alter:
84.92 Jahre) untersucht (Mayer & Baltes,
1996).

Drei Forschungspsychiater fithrten
mit jedem Studienteilnehmer das halb-
strukeurierte klinische Interview Geria-
tric Mental State ~ Version A. History
and Aetiology Schedule (GMS-A/HAS)
durch (Copeland et al., 1988; Gurland et
al,, 1976; Henderson et al., 1983; Mc-
William et al., 1988). Anhand der Infor-
mationen dieser standardisierten GMS-
A/HAS-Untersuchung wurden Diagno-
sen nach DSM-III-R gestellt. Pro Studi-
enteilnehmer wurde ebenfalls die Hamil-
ton  Depression  Scale (HAMD,
Hamilton, 1960, 1967) erhoben. Hierbei
handelt es sich um eine Fremdbeurtei-
lungs-Skala zur Einschitzung des
Schweregrads depressiver Stérungen.
Dieses Fremdrating nahm der untersu-
chende Psychiater vor.

Die CES-D wurde in der Berliner Al-
tersstudie in Form eines Interviews ein-
gesetzt. Instruktion und Items wurden
von forschungstechnischen Assistentin-
nen vorgelesen. Den Studienteilnehmern
lag eine Lesetafel mit den Antwortmég-
lichkeiten vor.

Analysemethodik

Die Reliabilititspriifung erfolgte
unter Anwendung der Testhalbierungs-
Methode und der Analyse der internen
Konsistenz.

Zur Uberpriifung der Leistungsfshig-
keit der deutschen CES-D als Screening-
Instrument zur Identifikation von Fillen
der Diagnosegruppe ,Depressive Sto-
rungen'“ sowie der spezifischen Diagno-
se einer ,Major Depression® wurden

! In diese Strungskategorie wurden neben
depressiven Stérungen der DSM-1II-R-Klass¢
»Affektive Storungen” ebenfalls ,Anpas-
sungsstorungen mit depressiver Verstim-
mung® und ,Demenzen mit Depression” auf-
genommen.
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ROC (Receiver-Operating-Characteri-
stics)- Kurven erstellt. Die Receiver Ope-
rating Characteristics Analysis ist ein
Verfahren zur Beschreibung der Giite
diagnostischer Tests unter Einbeziehung
aller méglichen Schwellenwerte. In der
ROC-Kurve werden die Anteile richtig
positiver und falsch positiver Screening-
Entscheidungen (respektive Sensitivitit
und 1 minus Spezifitit) fiir jeden mogli-
chen Cut-off-Wert - bezogen auf die
CES-D 1 bis 60 ~ gegeneinander abgetra-
gen. Je grofer der Abstand einer ROC-
Kurve von der ,Random ROC* — Gera-
den, desto geringer ist die Uberlappung
der Werteverteilungen von ,Fillen® und
»Nicht-Fillen® und desto grofler ist die
Diskriminationsfihigkeit des Screenings
(Murphy et al., 1987; Mossman & Somo-
za, 1989; Hsiao et al., 1989).

Die Stichprobe (N = 516) der Berliner
Alrersstudie ist, wie Selekrivititsanalysen
ergaben (Lindenberger et al., 1996), fiir
die Gesamtbevlkerung alter Menschen
in West-Berlin reprisentativ und somit
als Referenzstichprobe geeignet. Daher
wurden fiir die Gesamtstichprobe und
die nach Geschlecht unterteilten Sub-
stichproben der ,alten* (mindestens
85jahrigen) und ,jungen® (70 bis 84jihni-
gen) Studienteilnehmer Sensitivitit, Spe-
zifitit, positiver und negativer Vorhersa-
gewert, Gesamteffizienz sowie Kappa
fiir einen breiten Bereich potentieller
Cut-off-Punkte (10 bis 30) ermittelt.
Diese Daten kénnen in zukinftigen Un-
tersuchungen alter Menschen bei der
Auswahl des in der jeweiligen Anwen-
dungssituation geeigneten Screening-
Kriteriums zugrunde gelegt werden (An-
hangstabellen 1 bis 5).

Zur Uberpriifung der Frage, ob die
deutsche CES-D dieselben Inhalte wie
das englische Original erfaflt, wurde un-
tersucht, inwieweit das Vier-Faktoren-
Modell, das urspriinglich von Radloff

(1977) fiir die englische Version der Skala
aufgefunden und nachfolgend wieder-
holt repliziert wurde, dem Antwortver-
halten der untersuchten Population alter
und sehr alter deutscher Personen ent-
spricht. Ausgangspunkt dieser Betrach-
tung ist der Artikel von McCallum et al.
(1995), in dem vergleichend die Ergeb-
nisse konfirmatorischer Faktorenanaly-
sen in Untersuchungen ilterer kanadi-
scher, australischer und japanischer Per-
sonen sowie einer nordamerikanischen
Bevolkerungsstichprobe dargestellt sind.
Getestet wurde jeweils ein Modell mit
vier interkorrelierten Faktoren. Die Be-
rechnungen der vorliegenden Arbeit
konnen als Erweiterung der Zusammen-
fassung von McCallum et al. (1995) um
eine Stichprobe ilterer deutscher Pro-
banden aufgefafit werden.

Strukturgleichungsmodellierung
wurde in der vorliegenden Untersu-
chung als rein konfirmatorisches Daten-
analyseinstrument gehandhabt. Ziel der
vorliegenden Untersuchung war zu
iberpriifen, welche Ergebnisse die An-
wendung derselben Analysemethodik
(konfirmatorische Faktorenanalyse) bei
der Priifung identischer Modellannah-
men (Vier-Faktoren-Modell) fiir ver-
schiedene sprachliche Versionen der
CES-D erbringt. Lieen sich die Ergeb-
nisse konfirmatorischer Faktorenanaly-
sen des englischen Originals an Daten
einer deutschen Stichprobe replizieren,
wiirde dies auf die Mefliquivalenz der
englischen und deutschen' CES-D hin-
deuten.

Neben der Priifung des Vier-Fakto-
ren-Modells wurde ermittelr, inwieweit
eine Ein-Faktoren-Struktur, welche bis-
her wiederholt in explorativen Faktoren-
analysen der deutschen CES-D ermittelt
wurde, dem Antwortverhalten der hier
untersuchten Personen entspricht. Die-
ses Ein-Faktoren-Modell unterstellt, dafl
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Abbildung 1: CES-D - Deutsche Version und Original

Jetzt méchte ich Thaen einige Sitze vorlesen, bei denen es um Thr Befinden in der letzten Woche geht,
Sie sollen mir bitte jedesmal sagen, ob dieser Satz auf Thr Befinden in der letzten Woche zutrifft. Dafiir
haben Sie eine Skala von 0 bis 3 zur Verfiigung. Die .0 bedeutet, daf der Satz kaum oder ﬁberhzupt
nicht zutrifft, auf weniger als einen Tag in der letzten Woche. Die 1 bedeutet, dafl der Satz manch-
mal zutrifft, auf 1 bis 2 Tage der Woche. Die ,2“ bedeutet, daf} der Satz éfter zutrifft, auf 3 bis 4 Tage
der Woche. Und ,3“ bedeutet, dafl der Satz meistens oder die ganze Zeit zutrifft, auf § bis 7 Tage der
Woche.

Below is a list of the ways you might have felt or behaved. Please tell me how often you have felt this
way during the past week. 0 - Rarely or none of the time (less than 1 day); , 1%~ Some or little of the
time (1-2 days); ,2* ~ Occasionally or a of time (3-4 days); ,3% — Most or all of the
time (5-7 days).

Wihrend der letzten Woche ...
Douring the last week:

1. haben mich Dinge beunruhigt, die mir sonst nichts ausmachen.
1 was bothered by things that usually don’t bother me.
. hatte ich kaum Apperir.
1 did not feel like eating; my appetite was poor.
. konnte ich meine triibsinnige Laune nicht loswerden.
1 felt that I could not shake off the blues even with belp from my family or friends.
. kam ich mir genauso gut vor wie andere.
1 felt that I was just as good as other people.
. hatte ich Miihe, mich zu konzentrieren.
{ had trouble keeping my mind on what I was doing.
. war ich deprimiert/niedergeschlagen.
1 felt depressed.
. war alles anstrengend fiir mich.
1 felt that everything I did was an effort.
. dachte ich voller Hoffnung an die Zukunft.
1 felt hopeful about the future.
. dachte ich, mein Leben ist ein cinziger Fehlschlag.
1 thougt my life had been a failure.
. hatte ich oft Angst.
1 felt fearful.
- habe ich schlecht geschlafen.
My sleep was restless.
. war ich frohlich gestimmt.
1 was happy.
. habe ich weniger als sonst geredet.
1 talked less than usual.
. fishlte ich mich einsam.
1 felt lonely.
. waren die Leute unfreundlich zu mir.
People were unfriendly.
. habe ich das Leben genossen.
1 enjoyed life.
. muflte ich manchmal weinen.
I had crying spells.
. war ich traurig.
1 felt sad.
. hatte ich das Gefijhl, daf mich die Leute nicht leiden kénnen.
1 felt that people dislike me.
. bin ich iberhaupt nicht in Schwung gekommen.
1 could not get , going*.
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her liegt lediglich eine Untersuchung vor,
die sich mit der Giite der deutschen
CES-D in ilteren Populationen befafit
(Weyerer et al,, 1992). Die effektive
Stichprobengréfie ist jedoch mit N = 62
zu klein, um endgiiltige Aussagen iiber
die Anwendbarkeit der deutschen CES-
D in der gerontologischen Forschung zu
weffen. In der Normstichprobe der ,All-
gemeinen Depressions Skala® sind ledig-
lich N = 87 Personen im Alter von mehr
als 60 Jahren vertreten (Hautzinger &
Bailer, 1992). Fragen des Einsatzes der
Skala in hochbetagten Bevélkerungs-
gruppen werden nicht diskutiert.
Gegenstand dieses Artikels ist daher
die Frage, ob die deutsche Version der
CES-D fir den Einsatz in epidemiologi-
schen Untersuchungen alter und sehr
alter Menschen geeignet ist. Es wird die
Reliabilitit des Instruments iberpriift
sowie untersucht, ob sich die Skala fiir
den Einsatz als Screening-Instrument in
der ersten Phase eines zweiphasigen Fall-
identifikationsprozesses eignet, und in-
wieweit der bisher praktizierte Einsatz

- eines einheitlichen Screening-Kriteriums

fiir verschiedene Subpopulationen der
alten und sehr alten Bevélkerung ge-
rechtfertigt ist.

Die vorliegende Untersuchung geht
von der Grundannahme aus, daf} spezifi-
sche Anforderungen an die Eigenschaf-
ten einer Screening-Entscheidung erst
durch konkrete Fragestellungen be-
stimmt werden. Anhand einer Stichpro-
be, die fiir die West-Berliner Gesamtbe-
vélkerung im Alter ab 70 Jahren repri-
sentativ ist (Lindenberger et al., 1996),
wurde fiir mehrere Schwellenwerte ge-
priift, inwieweit sie zur Identifikation
von Fillen der breit definierten Diagno-
segruppe ,Depressive Stdrungen™ und
der speziellen Diagnose ,Major Depres-
sion” geeignet sind. Da jeder der N =
516 Studienteilnehmer an einer standar-

disierten psychiatrischen Untersuchung
teilnahm, konnten folgende Giitekenn-
werte ermittelt werden:

Sensitivitit (Prozentsatz der ,Fille®
mit positivem Screening)

Spezifitit (Prozentsatz der ,Nicht-
Fille* mit negativem Screening)
Positiver Vorhersagewert (Prozent-
satz der Personen mit positivem
Screening, fiir die sich die Diagnose
bestitigt)

Negativer Vorhersagewert (Prozent-
satz der Personen mit negativem
Screening, auf die die Diagnose nicht
zutrifft)

Gesamreffizienz (Prozentsatz der ins-
gesamt durch den Test richtig identifi-
zierten ,Fille® und aNicht-Fille“)
Kappa (zufallskorrigierte Gesamteffi-
zienz)

Diese Giiteindizes konnen in zukiinfti-
gen Untersuchungen als Orientierungs-
hilfe bei der Auswahl des fiir die jeweili-
ge Fragestellung optimalen Screening-
Kriteriums dienen. Voreeil einer solchen
Vorgehensweise ist, dafl potentielle Cut-
ting-Punkte anhand der Ubereinstim-
mung von Screening-Entscheidung und
Diagnose beurteilt werden konnen.
Damit wird die Auswahl des fiir eine
spezifische Fragestellung effizientesten
Screening-Kriteriums méglich.

Ein weiterer Schwerpunkt dieses Ar-
tikels ist die Frage, ob die deutsche Ver-
sion der CES-D die Voraussetzungen fiir
interkulturelle Vergleiche mit dem engli-
schen Original efiillt. Zur Uberpriifung
der Mefiquivalenz von Original und
Ubersetzung wird auf den Vergleich von
Faktorenstrukturen zuriickgegriffen. Es
wird von der Uberlegung ausgegangen,
dafl, wenn verschiedensprachige Skalen-
versionen in unterschiedlichen Kulturen
dieselben Merkmale erfassen, die Zusam-
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Tabelle 4: Giiteindizes zur Beurteilung der Gesamtanpassungsgiite des Vier-Faktoren-Modells

und des Ein-Faktoren-Modells

Giiteindex Vier-Faktoren-Modell

Ein-Faktoren-Modell

GFI 0.98
AGFIL 0.97
RMR 0.065
RMSEA 0.059

0.97
0.96
0.079
0.075

kennen. In den nordamerikanischen, ka-
nadischen und australischen Untersu-
chungen der englischen CES-D wurde
ebenfalls auf eine zufriedenstellende An-
passung des Vier-Faktoren-Modells ge-
schlossen (Hertzog et al., 1990; McCal-
lum et al., 1995). Das Ein-Faktoren-Mo-
dell wurde in diesen Untersuchungen
nicht tiberpriift.

Ein Vergleich der Quadrierten Multi-
plen Korrelationskoeffizienten - als Maf§
fiir die durch die Faktoren aufgeklirte
Varianz der Items — macht deutlich, daf§
das Vier-Faktoren-Modell in seinen Teil-
strukturen eine bessere Anpassungsgiite
als das Ein-Faktoren-Modell aufweist.
Dies wird an deutlich hoheren Quadrier-
ten Multiplen Korrelationskoeffizienten
der Items, die im Vier-Faktoren-Modell
den hypothetischen Faktoren ,Fehlen-
des Wohlbefinden® und ,Interpersonelle
Probleme® zugeordnet sind, deutlich.
Auffallende Abweichungen von den An-
nahmen beider Faktorenmodelle sind bei
Item 8 (, ... dachte ich voller Hoffnung
an die Zukunft“) zu beobachten. Es lidt
weder im Vier-Faktoren-Modell anf den
hypothetisch zugrundegelegten Faktor
.Fehlendes Wohlbefinden®, noch weist
es Bezichungen zu dem Faktor .Depres-
sivitdt“ auf, wenn angenommen wird,
dafl dieses der einzige Faktor ist, der
allen Items zugrundeliegt (Ein-Fakto-
ren-Modell).

Diskussion

Die deutsche Version der CES-D
weist in der untersuchten Stichprobe
alter und sehr alter Menschen eine zu-
friedenstellende interne Konsistenz auf.
Bisher vorliegende Ergebnisse zur Relia-
bilitit der englischen, spanischen und
deutschen CES-D werden somit be-
stitigt (Radloff, 1977; Himmelfarb &
Murrell, 1983; Orme et al.,, 1986; Ma-
hard, 1988; Hautzinger, 1988; Hauezin-
ger & Bailer, 1992; Weyerer et al., 1992).
Reliabilitatsuntersuchungen in den Teil-
stichproben ,junger* (70 bis 84 Jahre)
und ,alter” Studienteilnehmer (minde-
stens 85 Jahre) zeigen eine deutliche Sta-
bilitat der internen Konsistenz der Skala
in verschiedenen Altersgruppen an. Die
gute interne Konsistenz innerhalb der
Substichprobe dementiell erkrankter
Personen verdeutlicht, daffi kognitive
Einbuflen sofern sie nicht so gravierend
sind, daf sie eine sinnvolle Skalenanwen-
dung unmoéglich machen, keinen negati-
ven Einflufl auf die Reliabilitit der deut-
schen CES-D haben.

Die Untersuchung der Eignung der
deutschen Version der CES-D als Scree-
ning-Instrument zeigt, dafl die Skala
prinzipiell in der Lage ist, zwischen Fil-
len und Nicht-Fillen sowoh! der breiten
Stérungsgruppe ,,Depressive Stérungen”
als auch der speziellen Erkrankung einer
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»Major Depression“ zu differenzieren.
Die deutsche CES-D ist somit prinzipi-
ell fir den Einsatz als Screening-Instru-
ment eines zweiphasigen Fallidentifika-
tionsprozesses epidemiologischer Unter-
suchungen alter und sehr alter Menschen
geeignet. Damit stimmt die vorliegende
Untersuchung mit Studien iberein, die
eine Eignung der englischen CES-D als
Screening-Instrument feststellten (Myers
& Weissman, 1980; Boyd et al., 1982;
Zimmermann & Coryell, 1994).

Die Auswahl eines geeigneten Cut-
ting-Punktes als Screening-Kriterium ist
stets von den konkreten Erfordernissen
der jeweiligen Anwendungssituation ab-
hingig. Aus diesem Grund ist es nicht
Ziel dieser Arbeit, einen ,optimalen®
Cut-off-Wert zu identifizieren. Es wur-
den vielmehr Giitekriterien fiir einen
breiteren Bereich potentiell anwen-
dungsrelevanter Cutting-Werte doku-
mentiert (Anhangstabellen 1 bis 5). Da
die Ermittlung der Giitekennwerte auf
den Daten eciner reprisentativen Stich-
probe der mindestens 70jihrigen Bevél-
kerung West-Berlins beruht, kann die
angelegte Dokumentation als Orientie-
rungshilfe bei der Auswahl der bzw. des
fiir die jeweilige Fragestellung geeigneten
Cutting-Werte(s) dienen.

Werden Skalenwerte ermittelt, die als
potentieller Cut-off-Punkt bestimmte
Giiteanforderungen erfiillen, so handelt
es sich in den Teilstichproben der ,jun-
gen“ und ,alten” Minner und Frauen je-
weils um unterschiedliche Werte, die sich
jedoch fiir einige der Gruppen teilweise
iiberlappen. Zur Verdeutlichung soll fol-
gendes Beispiel gentigen: Der Skalenwert
18 zeigt in der Gruppe der mindestens
85jihrigen Frauen eine zufriedenstellen-
de Leistungsfihigkeit zur Identifikation
von Fillen mit allgemein definierter
~Depressiver Stdrung® (Sensitivitit: 87.8,
Spezifitit: 86.8, Kappa: 72.6; vgl. An-

hangstabelle 5). Derselbe Skalenwert 18
weist jedoch in der Gruppe der 70 bis
85jahrigen Minner deutlich abweichen-
de Kennwerte auf (Sensitivitit: 40.9, Spe-
zifitit: 91.4, Kappa: 34.8; vgl. Anhangsta-
belle 2). Hier ist zwar mit einem getin-
gen Anteil ,falsch positiver* Screening-
Entscheidungen zu rechnen, der zu er-
wartende Prozentsatz ,falsch negativer®
Zuordnungen ist jedoch unakzeptabel
hoch. Tendentiell erscheinen in den
minnlichen Teilstichproben niedrigere
Cutting-Werte sinnvoll als in der weibli-
chen Gruppe der gleichen Altersklasse.
Ahnliches ist fiir die »jungen® im Ver-
gleich zu den ,alten” Studienteilnehmern
festzustellen. Aus diesem Ergebnis ist zu
schluffolgern, dafl die Anwendung eines
einheitlichen Cutting-Punktes in ver-
schiedenen Alters-Geschlechts-Gruppen
der alten Bevélkerung fiir eine Vielzahl
von Fragestellungen ungeeignet er-
scheint. Der bisher von der Mehrzahl der
Anwender praktizierte einheitliche Ein-
satz des ,Standard“-Cut-off-Wertes 16
kann bestenfalls als globaler Kompro-
miflwert akzeptiert werden. Ein einheit-
licher Einsatz des von Hautzinger und
Bailer (1992) vorgeschlagenen Cutting-
Punktes 23 kann nicht empfohlen wer-
den. Er weist in allen untersuchten Sub-
stichproben eine zu geringe Sensitivitit
zur Identifikation von Fillen mit ,De-
pressiven Stérungen® auf. Fiir die spezi-
elle Diagnose ,Major Depression” zeigt
dieser Skalenwert lediglich in den weib-
lichen Teilstichproben eine zufrieden-
stellende Leistungsfihigkeit (vgl. An-
hangstabellen 2 bis 5).

Eine Itemanalyse erbrachte befriedi-
gende Giitekennwerte fiir die Mehrheit
der CES-D Items. Vereinzelte Schwi-
chen weisen die Items 8, 9, 15, 17 und 19
auf. Mehr als 80% der untersuchten Per-
sonen wihlten in Reaktion auf die Items
9 (... dachte ich, mein Leben ist ein ein-
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ziger Fehlschlag“) und 17 (,,... mufite ich
manchmal weinen) die Antwortmég-
lichkeit ,kaum oder gar nichc®. Bei den
Items 15 (,,... waren die Leute unfreund-
lich zu mir”) und 19 (,... hatte ich das
Gefiihl, daf8 mich die Leute nicht leiden
kénnen®) handelt es sich sogar um mehr
als 90% der Studienteilnehmer, die hier
Itempunktwerte von Null aufweisen.
Diese Items sind somit niche geeignet,
zwischen verschiedenen Ausprigungen
des Merkmals ,Depressivitit“ zu unter-
scheiden. Die Items 8 (,... dachte ich
voller Hoffnung an die Zukunft*) und
15 (,.... waren die Leute unfreundlich zu
mir®) weisen nur geringe Trennschirfen
auf. Kritik an den beiden ,interpersonel-
len® Items 15 und 19 (,... waren die
Leute unfreundlich zu mir* und ,,... hatte
ich das Gefiihl, da mich die Leute nicht
leiden kénnen“) wurde bereits fiir die
englische Skalenversion publiziert. Liang
et al. (1989) fithren beispielsweise an, dafl
diese Items eher das Fehlen sozialer Un-
terstiitzung und niche spezifische De-
pressionssymptome erfassen. Sie argu-
mentieren, daf Fehlen sozialer Unter-
stlitzung zwar als Ursache von, nicht je-
doch als Indikator fiir Depressivirit an-
gesehen werden sollte. Der Gesamtscore
der CES-D kann trotz dieser Kritik an
einzelnen Items durchaus sinnvoll inter-
pretiert werden.

Der CES-D-Skalenwert korreliert
miflig mit der Fremdbeurteilung des
Schweregrades depressiver Symptomatik
unter Anwendung der Hamilton De-
pression Scale (HAMD, Hamilton, 1960,
1967). Dieses Ergebnis stimmt mit den
von Radloff (1977) beschriebenen mittle-
ren Korrelationen zwischen der CES-D
und verschiedenen Fremdbeurteilungs-
Ratings iiberein. Fremdbeurteilungen
der Symptomschwere werden vom klini-
schen Urteil des Untersuchers beein-
flufe. Im Gegensatz dazu bilden Selbst-

beurteilungs-Skalen  subjektive Be.
schwerden ungefiltert ab. Sie erfassen
somit teilweise unspezifische Beschwer-
den und nicht-depressive Gefiihle des
Belastetseins. Der Skalenwert einer
Selbstbeurteilungs-Skala kann des weite-
ren infolge beeintrichrigter Fahigkeit zur
Selbstbeurteilung zum Beispiel aufgrund
depressiver Kognitionen oder Anoso-
gnosie beeinfluflt werden (Helmchen &
Linden, 1993; Helmchen et al., 1996).
Die beobachteten mittleren Korrelati-
onsstirken kénnen als Ausdruck der me-
thodischen  Unterschiede zwischen
Selbst- und Fremd-Ratings interpretiert
werden.

Mit Hilfe einer konfirmatorischen
Faktorenanalyse konnte in der vorlie-
genden Arbeit bestitigt werden, daf das
Vier-Faktoren-Modell als ganzes mit
einer zufriedenstellenden Anpassungsgii-
te dem Antwortverhalten der untersuch-
ten alten und sehr alten deutschen Perso-
nen entspricht. Dies stimmt mit Ergeb-
nissen konfirmatorischer Faktorenanaly-
sen der englischen Skalenversion in einer
nordamerikanischen Bevélkerungsstich-
probe sowie in Stichproben ilterer kana-
discher und australischer Personen iibe-
rein (Hertzog et al., 1990, McCallum et
al, 1995). Auch die Betrachtung von
Teilstrukturen des Modells deutet auf
eine insgesamt zufriedenstellende An-
passung des VierFaktoren-Modells hin.
Die einzelnen Items weisen jeweils mitt-
lere bis hohe Ladungen auf den vier hy-
pothetischen Faktoren auf. Es sind deut-
liche Ahnlichkeiten zu Faktorladungen
der nordamerikanischen, kanadischen
und australischen Untersuchungen be-
obachtbar.

Ein von den Modellannahmen abwei-
chendes Verhalten zeigt lediglich Item 8
(»Wihrend der letzten Woche dachte ich
voller Hoffnung an die Zukunft.“). Die-
ses Item steht in der untersuchten deut-
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schen Stichprobe in keiner Beziehung zu
dem modelltheoretisch zugrunde geleg-
ten Faktor ,Fehlendes Wohlbefinden.
Ein solches Ergebnis wurde fiir die eng-
lische Skalenversion nicht ermittelt. Das
abweichende Verhalten dieses Items der
deutschen CES-D weist auf einen mogli-
chen Ubersetzungsbias hin.

Insgesamt lassen sich sehr deutliche
Parallelen in der Struktur des Antwort-
verhaltens der untersuchten deutschspra-
chigen Personen und der nordamerikani-
schen, kanadischen und australischen
Stichproben erkennen. Es kann ge-
schlufolgert werden, daf die deutsche
Skalenversion - mit Ausnahme vor Item
8 - eine weitgehende MeRiquivalenz
zum englischen Original aufweist. Dies
spriche fiir die prinzipielle Méglichkeit
kulturiibergreifender Vergleiche der eng-
lischen und deutschen CES-D.

Ein Modell, das lediglich einen Faktor
annimmt, der allen 20 Items der Skala zu-
grunde liegt, weist eine zum Vier-Fakro-
ren-Modell vergleichbare Gesamtanpas-
sungsgiite auf. Allerdings ist dieses Ein-
Faktoren-Modell dem komplexeren Mo-
dell in der Anpassungsgiite seiner Teil-
strukturen unterlegen. Es erklirt deutlich
weniger Varianz der ltems, die im Vier-
Faktoren-Modell den Faktoren ,Fehlen-
des Wohlbefinden“ und »Interpersonelle
Probleme* zugeordnet sind. Die bislang
in explorativen Faktorenanalysen der
deutschen CES-D ermittelte Ein-Fakto-
ren-Struktur stellt demzufolge im Ver-
gleich zum Vier-Faktoren-Modell keine
nbessere* Reprisentation der Strukur der
deutschen Skalenversion dar.
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