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An Daten dcr Bcrlincr Altcrssrudic mrdc die Anwcndbarkcit dcr deutschcn Vcrsion der Ccn-

rer for Eoidcmiological Studics Dcpression ftalc (CES-D) in der gcrontologischen Forschung

t.,.r...l,t. Dic Sklla wcist cinc auircichendc Güte für den Einsatz ds Forschungsinstrumcnt

auf. Sie vcrfüet über einc hohe interne Konsistcnz Dic deutsche CES-D ist in gcrontologischen

Untcrsuchun-gen als Screening-Instrument zur Identifikation von Flllcn mit .Depressivcn
Störunecn' uid mit -Maior Däprcssioo' cinsetzbt Dcr bisher üblichc Einsatz eincs cinheitli-
chen Sciwcllcnwcrtes crschcint iedoch in vcnchicdeoen Altcrs-Gcrhlchts-Gruppeo dcr hoch-

betasren Bevölkcrune nicht gcKhtfenigt. Gürckennwenc vcrschiedener potcnticllcr Schwel-

lenJcrte wurden für äi. G.si*t.ri.hp.o-bc und dic nach Gcschlecht untcrtcilten 70 bis 84iähri-

cen sowic 85iährigen und ältercn Stud'ienteilnehmer dargestcllt. Dicsc Vcne könncn - de sic euf

äiner repräsentariien Srichprobc dcr mindcstens 70iährigen Bevölkcrung \test-Bcrlins beruhen

- als Orienricruneshilfe bei der Auswahl geeigncter Schwellcnwerrc in gcronrologischcn Untcr-
suchuneen diencnl Einc konfirrurorische-Fakiorcnanalyse erbrachrc eine zufricdcnsrcllcnde An-
oassunäsütc des *iedcrholt für dic cnglischc Skalenvcreion bcstätigtcn Vcr-Faktorcn-Modells'
hi.r.ui frnn auf.ine weitschendc Mißäquivrlcnz der englischcn uird dcutschcn CES-D ge
schlosscn wcrden. Beidc Veriionen erfüllen somit einc grundlcgende Vorausseeung fur den Ein-
satz in dcr kulrurucrglcichcnden Forschung. Obwohl die Skala insgcsrmt einc für Forschungs-

irommentc ausrcichinde Güte aufwcist, zeigten cinige ltems in unserer Untersuchungspopula-

tion unbef ricdigcnde Icmkcnnwäne.

The applicability of thc German vcrsion of rhc Cenrer for Epidemiological Studies Dcpression

Scalc iÖES-Dt in eerontolosical rescerch was invcstigetcd. Thc Gcrman CES-D shows satislac-

,ort oru.hoÄ.t.i"" p.oo.r,t, for rhe usc "s..r.".äh 
instrument. It has a high intcrnal con-

rir'.rfoy. Th. G.r*"n C!S-D is applicablc a scrccning irutrument fordctcction of subiecs with

.Deprissive Disorders' and ,Maior Deprcssion". lt ii, however, concludcd that the so far com-

äotipr".,i". of utlng 
" 

unira.y .uning ioinr in differc.r-rt age-by-scx.groups is not *arruted for

m"nJ geronrolosical-research questions. Goodncss indices of sevcral potential cutting poinrs arc

,.oo'.tid fo, th.ior"l samole ind several sub-samples. Thcsc results erc bascd on data of a re-

oi'esntatitc ,*ol. of thc it lcast 70 vears old !(cst-Bcrlin population ud cm, thcreforc, bc uscd

l. 
" "uideline 

foi .hoosins releuanc'cutting points in invesriiarions of old subiccts' Confirma-
roryfutor analysis was cäducted tcsting-tlie four-facto.-srÄcrurc repcatcdly replicarcd in-in-

,esiieetions of r'he Enslish CES-D. The four-factor-solution firs the dara in our samplc salislac-

rorili well. This rcsuli i.dicarcs measurement cquivalence of thc English and Gcrmu CES-D'
It is loncluded rher both versions arc applicable in crcss-oltural comp*isons ofclderly persons'

Akhough the current German CES-D qhibits a sufficicnr quality rrcscarch imrrumcn!, s€ve-

ral itcm-s showed uosatisfacrory item propcnics in our samplc.

t Dic vorlicecnde Arbcit ist im Rahmcn der multidisziplinären Ecrlincr Altcmsrudie (BASE)

cnrstanden. SÄSg *ita von der Arbeitsqruppc "Altcrn 
und gescllschaftlichc Entwicklung"

iaöEl J.is.Ain-s.andcnburgischen Akaäc^i'. di. Mss.r.hJtcn in Zusmmcnsbcit mit der

i.eicn U.it *iter Berlin, der üumboldt-Univcrsität zu Berlin und dem Mu-Planck-Instirut für

Bildungsforschung durchgcführr. Das Projekt wurdc vom Buodcsministerium für Forschung

und Tcähnologic (i989- l6l, Förderkcnnzeichcn: 13 TA ol I + l3 TA 0l l/A),.vom gl"i::T^t-
nistcrium fiir Familie, Seniorcn, Frauen und Jugcnd (1992-1998, Fördcrkennzcichet !14-1722'
lo2/g + 314-1722-lo2l94) sowie von den berciligtcn lnstirurioncn gefördcn. Dcm Lcirynglgrc-
mium dcr Bcrlincr AltcÄrudie gehörcn Prof. D1 PB. Bahes (Sprahcr)' Prof. Dr. K.U. Mayer
(stcllvenr. Sprcchcr), Prof. Dr H. Helmchcn sowie Prof. Dc E. Stcinhagcn-Thicssen an'

Die Center for Epidemiological Stt-
dies Depression Scale (CES-D; Radloff,
1977) iit eine Depressivitäts-Skala, die

vom Center for Epidemiological Studies

des National Institute of Mental Health

dcr USA speziell für den Einsatz in epi-

demiologischen Untersuchungen ent-

wickelt mrde. Diese Skala zielt auf dic

Erfassung des aktuellen Zustands de-

pressiv€r Symptomatik ab. Es wird die

Härfiek.it d.s Auftretens von 20 Sym-

ptomÄ in der letzten Voche erfragt. Mit
dem Ziel, AntwonstereotyPcn cntgegen-

zuwirken und um Positiven Affekt -
bzw. dcssen Abwesenheit - zu beunei-

len, sind vier der Items in positiver fuch-
tung formulien (Items 4, 8, 12, 16; vgl.

Abbildung 1). Antwortalternativen sind

in vier Abstufungcn von ,kaum oder

überhaupt nicht" bis .meistens oder die

gnzeZiir'vorgegeben. Jedes Ite m wird
entsprechend der gewählten Anrwon
mit iinem Punktwen zwischen Null und

Drei bewertet. Die Auswertung erfolgt

nach UmPolung der positiv formulienen

Items durch Addition der einzelnen

ftempunkte. Der Gesamtskalenwen kann

zwischcn O und 60 liegcn. Höhere Vene
entsprechen einer größeren Anzahl bzw.

Häufigkeit von in der v€rgangenen

Woche aufgetrctenen Symptomen' Von

den Skalenenrwicklern wird ein Cut-off-
'\ügen von 16 zur Identifikation von Per-

sonen mit "hohem 
Depressionsrisiko'

ßadloff & Teri, 1986) vorgeschlagen. Die

Festlcgung dieses Schwellenwenes kann

den Erfordernissen der jeweiligen Unter-
suchung entsPrechend verschoben wer-

den. Die meisten der Srudien, die die

CES-D anwenden, nutzen jedoch diesen

kritischen !(en von 16, der inzwischen

als .standard-Cut-of f " gilt.
In nordamcrikmischcn Untersuchun-

s€n sehört die CES-D zu den am häu-

iigrtlt .i.g.t.trtcn Depressivitäts-Fra-
gebögcn (Fechner-Betes, CoYne tr

Schwenk, 1994). Die Skala wrde von

Hautzinger (1988) in die deutsche Spra-

che übcrsetzt. Diese Skelenvcrsion wird
unter dem Namen ,Allgemeine Depres-

sions Skala" (ADS) vom Beltz Test Ver-

lag vertrieben (Hautzinger & Bailer,

19-92). Die Autorcn empfehlen, den eine

Standardabweichung über dem Mittel-
wcrt der NormstichProbc (N = 1205)

liegenden Skalenwert 23 als Screening-

Kriterium der ADS cinzusctzen. Die
Überprüfung der Frage, ob sich dieser

Skalcnwert tatsächlich als effizienter
Cutting-Punkt zur Identifikation de-

oressiver Störungen bewähn, steht noch

aus. Die im TestÄanual dargestellte Un-
tersuchung einer Stichprobe von N = 86

Patienten mit akuter Depression ermög-

lichte lediglich die Ermittlung des Güte-

kcnnwertes Sensitivität (94%). Gütein-
dizes zur Beurteilung der Effektivität
der Screening-Entscheidungen (2.8.

Spezifität, positiver und negativer Vor-
hersagewert) werden nicht berichtet. In
Abbildung I sind zum Vergleich die

deutsche Version der CES-Dr und das

englische Original (Radloff, 1977)

einschließlich der zugehörigen Instruk-
tionen dargestellt.

Der,Transfer" der psychometrischen

Güte eines Instruments von eine m kul-
turellen Kontext in einen anderen kann

nicht als selbstverständlich angesehen

werden. Durch die Übersetzung eines

Instruments können die ursprünglich
gute Reliabilität und Validität beein-

trächtist werden. Skalenübersetzungen

u.il"rj.n daher eine erneute Überprü-
fung dir psychometrischcn Eigenschaf-

ten in verändenen kulturellen Kontext
(van de Vijver Er Hamblcton, 1996). Bis-

' D*.t,.11, tt, die in dcr vorliegenden Un-
tersuchu"np cingeserzte dcutsche Version, die

geringfügi! vorider ADS abwcicht.
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und Frauen (N = 1 17) sind aus Gründen
der Übersichtlichkeit nicht in Abbildung
2 enthalten. Auch hier sind die ROC-
Kurven aller Substichproben deudich
von der .Zufallsgeraden" abgehoben.

Dies spricht für die Differenzierungs-
fähigkeit zwischen,Nicht-Fällen" und

.Fällen' beider Störungsformen tn ver-
schiedenen Alters-Geschlechts-Grup-
oen. Informationen über Sensitivität,
3pezifität, positiven und negativen Vor-
hersagwert, Gesamteffizienz sowic
Kappa der Cutting-\fene 10 bis 30 sind

für die verschiedcnen Teilstichprobcn in
den Anhangstabellen 2 bis 5 aufgeftihrt.

Die CES-D und die Frcmdbeunei-
lung des Schweregrads depressiver Sym-
ptomatik unter Anwcndung der Hamil-
ton Depression Scale (HAMD) weiscn

mit .647 eine positive Korrelation mittlc-
rer Stärke auf.

Tabelle 3 zeigt die in der konfirmato-
rischen Faktorenanalyse ermitteltcn
standardisienen Faktorladungen des

Vier-Faktoren-Modells im Vergleich zu
denen der Studien, die McCallum et al.
(1995) zusammenfassend dargestellt

haben. Die neu durchgeftihrten Berech-

nungen sind grau hinterlegt. Den Mo-
dellannahmen entsprechend mrde pro
Item jeweils die Ladung auf eincn Faktor
als freier Parameter deklarien. f)ie ande-

ren drei Faktorenladungen wurden auf
dem \ten Null fixien und sind daher in
Tabelle 3 nicht cnthalten. Mit einer Aus-
nahme weisen alle Items der deutschen

CES-D Faktorladungen auf, die gut mit
den in den amerikanischen, kanadischen'

iapanischen und australischen Studien

ermittelten Ladungen vergleichbar sind.

Lediglich Item 8 (,\(ährend der lctzten
Vmhe dachte ich voller Hoffnung an die

Zukunft.') steht - im Gegcnsatz zu dcn

Ergebnissen der anderen dargestellten

Untersuchungen - in keiner linearen Be-

ziehung zu dem hypothetischen Faktor

.Fehlendes Vohlbef inden'.
Tabellc 4 stellt vergleichend die Gü-

teindezes zur Beurteilung der Ge-

samnnpassungsgüte des Vier-Fakroren-
Modells und dcs Ein-Faktoren-Modells
dar. Für beide Modelle lassen die darge-

stellten Güteindizes eine vergleichbare,

zufriedenstellcnde Anpassungsgüte er-

8/o le/. 2C'/. te 14'/o

"F lsch Poiitin'

Abbildsns2:Yerglcich dcr ROC-Kuncn ftir dic .Diagnoscgruppe dcpressiver Störungcn" und

die speziJlle Diag-nosc "Major 
Deprcssion'
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Tabelle 2: Rcliabilirät in der Gcsmt- und in vcrschiedenen Teilstichoroben

I Hicrbci hendclt cs sich um dic DSM-III-R-Diegnoscn Dcmcnz mit Vahrphänomencn (N = 3),
Dcmcnz mit Dcprcssion (N = 5) sowic Scnile Dcmcnz, NNB (N = 8J).

in lediglich 12.4V" der Fälle auf. Mit
Ausnahme der kems 8 und 15 wcisen

alle CES-D-Items mittlere (.30 - .50, Fis-

seni, 1990) bis hohe (>.50, Fisseni, 1990)

Trennschärfen auf.

Tabelle 2 enthält die für die Gesamt-
stichprobe sowie verschiedene Teilstich-
proben ermittelten Reliabilitätskoeffizi-
enten. Dic CES-D weist cinc stabilc und
zufriedenstellende Reliabilität in allen
untersuchten Gruppen auf.

Abbildung 2 stellt vergleichcnd die in
der Gesamtstichprobe (N = 493) crmit-
telten ROC-Kurven für die breit defi-
niertc "Diagnosegruppe depressiver

Störungen" und das .engcre' Kritcrium
,Major Depression" dar. In der 

"Dia-
gnoscgruppe dcpressivcr Störungen'
mrden Diagnosen einer (nicht vollstän-
dig remiaienen) depressiven Störung der

DSM-III-R-Kategorie "Affektive Stö-
rungen", einer 

"Anpassungsstörung 
mit

depressiver Verstimmung' sowie -De-
menz mit Depression" zusammengefaßt.

Speziell handelt es sich um die Diagno-
sen .Major Depression, Einzelepisode'
N = 23), ,Major Dcpression, Rezidivie-
rcnd" (N = 2), 

"Dysthyme 
Srörung' N =

1 1), ,Anpassungsstörung mit depressiver
Verstimmung" (N = 5), ,Demenz mit
Depression" (N = 5) sowie .Nicht näher

bezeichnete depressive Störung"
(N=81).

Beide ROC-Graphen sind deutlich
von der,Zufallsgeraden" abgehoben,
was für die Fähigkeit der CES-D sprichr,
zwischen Personen mit und ohne breit
definiener -Depressiver Störung' sowie
mit und ohne .Major Depression" zu
unterscheiden. Eingezeichnet sind die
Grcnzen des für die Anwendung als For-
schungsinstrument .akzeptabelß er-
scheinenden Bereichs einer Sensitivität
von mindestens 75% bei gleichzeitiger
Spezifität von mindestens 657o. In diesen
Bereich fallen die Cut-off-Verte 1l bis
16 in Bezug auf die Identifikarion von
Fällen der Diagnosegruppe 

"Depressive
Störungen' sowie die Schwellenwene 15

bis 23 für die Identifikation von Fällen
mit -Major Depression" (vgl. Anhangs-
tabelle 1).

Die für beide Diagnosegruppen er-
mirtelten ROC-Kurven in den Teiktich-
proben der 70 bis 84iährigen Männer (N
= 122) und Frauen (N = 125) sowie der
mindestens 85iährigen Männer (N = 124)

I Die Festlegung eines .akzcptablen" Scn-
sitiviräts-Spezificärs-Bereiches kann in diescr
Arbcit nui willkürlich cr{oleen. Im Anwcn-
dungsfall sind dic Anforderuigcn dcr konkre-
ten Fragestellung zu berücksichtigcn.

es lediglich einen einzigen Faktor ("De-
pressivität') gibt, der allen 20 Items zu-
grundeliegt. Informationen über die Prü-
fung eines derart vereinfachten Alrerna-
tivmodells liegen für die von McCallum
er at. (1995) zusammengefaßten Stud.ien

nicht vor.

Ergebnisse

Bei 23 Studienteilnehmern bzw. 4.57o

der Gesamtstichprobe mrde die CES-D
nicht bzw. nicht vollständig erhoben.

Damit ergibt sich eine effektive Stich-
probengröße von N = 493 mit einem

durchschnittlichen Stichprobenalter von
84.67 Jahren.

In Tabelle 1 sind Kennwene zur Be-

schreibung der Verteilungseigenschaften

der CES-D-'üferte in der Gesamtstich-
probe sowie in verschiedenän Alters-
Geschlechts-Gruppen zusammengefaßt.

Frauen berichteten mehr deprcssive

Svmotome und erreichten daher tenden-

zietliohere CES-D-!(enc als männliche

Studienteilnehmer derselben Altersgrup-
pe (Mam-Vhitney-U-Test, p < .01). Dies

stirirmt mit aus der Literatur bekannten

Ergebnissen überein (Gebhardt & Klie-
mitz, 1986). Gleichzeitig ist zu beobach-

ten, daß mindestcns 85jährige Personen

durchschnittlich höhere Skalenwerte er-
hielten als 70 bis 84iährigc Studienteil-

nehmer gleichen Geschlechts (Mann-
\fhitney-U-Test, p <.01).

Die Mehrzahl der Probanden wählte
bei den meisten Items die Anrwonmög-
lichkeit mitdem Punktwen Null (.kaum
oder überhaupt nicht'). Auf Grund die-
ser Anrwonchankreristika mrde für die
Berechnung des Itcm-Kennwencs
Schwierigkeit festgelegt, daß Items dann

als "in Schlüsselrichtung beantwonet"
gelten, wenn sie - nach entsprcchender
Umpolung bei den vier positiv formu-
lienen Items - mit einem, zwei oder drei
Punkten bewenet werden. Die Mehrzahl
der Items weist mittlere Schwicrigkeits-
indizes auf (.20 - .80, Fisseni, 1990).

Hohe Schwierigkeiten (< .20, Fisseni,

1990) sind für die Items 9 (. ... dachte

ich, mein Leben ist ein einziger Fehl-
schlag'), 15 (,... waren die Leute un-
freundlich zu mir'), 17 (,... mußte ich
manchmal weinen") und 19 ("... hane ich

das Gefühl, daß mich die Leute nicht lei-
den können") zu beobachtcn. Bei diesen

Items wählte ein vergleichsweise kleiner
Prozentsatz der untersuchten Personen

eine,in Schlüsselrichtung" liegende

Antwonalternative. Lediglich Item 8 ("...
dachte ich voller Hoffnung an die Zu-
kunft") ist durch eine niedrige Schwie-

rigkeit (> .80, Fisseni, 1990) gekenn-

ze ichnet. Hier trat die mit einem Punk-
wert von Null zu bewertende Antwort

Riediger u.a., Die deutsche Version des CES-D

Tabelle 1: Kcnnwenc der CES-D-Verteilungen in der Gesamrstichprobc und vcrschiedcnen

Altcrs-Gcschlcchts-Gruppeo

Gesamtstichprobc 14.02
70 bis 84Jahrc männlich 10.75

weiblich 13.94

85+Jahre -i1++ ll.es
wcrblch 17.67
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menhänge zwischcn den ltems - und
somit die Faktorenstrukturen - erhaltcn
bleiben fl7atkins, 1989). Vorliegende
Unterluchungen zur Faktorenstruktur
der englüchen CES-D (Golding & Anes-
hensel, 1989; Henzog et al., 1990; Da-
vidson et al., 1994; McCallum et al.,
1995) replizienen im wcsentlichen die
vier ursprünglich von Radloff (1977) auf-
gefundenen Faktoren -Depressiver Af-
fekt" (Items 3, 6, 9, 10, l+, 17, 18), "Feh-
lendes Vohlbefinden'(Items 4, 8, 12,

16), 
"Psychomotorische 

Verlangsamung
und Somatische Probleme' (ftem 1, 2, 5,

7, 11, 13,20) sowie 
"Interpersonelle 

Pro-
bleme" (Items 15, l9). Im Gegensatz
dazu erbrachten explorative Faktoren-
analysen der Skalenstruktur der de*-
sclez CES-D wiederholt lediglich erncn
eindeutigen Faktor, auf dem alle bzw. der
Großteilder Items hoch laden (Hautzin-
ger, 1988; rüfeyerer et al., 1992). Es ergibt
sich die Frage, inwieweit das Antwon-
verhalten dcutscher Probanden von dcm
englischsprachiger Personen verschieden
ist, bzw. ob die CES-D in ihrer deut-
schen Version andere Merkmale erfaßt
als das englische Original.

Methodik

Studienteilnehmer und
U nt er s uc h un gsinstr um en t e

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

Drei Forschungspsychiater fühnen
mit jedem Studienreilnehmcr das halb-
strukturierte klinische Inreniew Geria-
tic Mental State - Version A. Histon
en d Ae tiology Scher'rle (GMS-A/HAS)
durch (Copcland et al., 1988; Gurland et
a1.,1976; Henderson ct al., 1981; Mc-
Villiam et al., 1988). Anhand der Infor-
mationen dieser standardisierten GMS-
A/HAS-Untersuchung wurden Diagno-
sen nach DSM-III-R gestellt. Pro Studi-
entcilnehmer mrde ebenfalls die Hamil-
ton Depression Scale (HAMD,
Hamilton, 1960, 1967) erhoben. Hierbei
handelt es sich um eine Fremdbeurrer-
lungs-Skala zur Einschätzung des
Schweregrads depressiver Störungen.
Dieses Fremdrating nahm der untersu-
chende Psychiater vor.

Die CES-D mrde in der Berliner Al-
terssrudie in Form eines Interoiews ein-
gesetzt. Instruktion und Items mrden
von forschungsrechnischen Assistentin-
nen vorgelescn. Den Studienteilnehmern
lag eine Lesetafel mir den Anrwonmög-
lichkeiten vor.

Ana$semetbodih

Die Reliabilitärsprüfung erfolgre
unter Anwendung der Testhalbierungs-
Methode und der Analyse der internen
Konsistenz.

Zur Uberprüfung dcr Leistungsfähig-
keit dcr deutschen CES-D als Screening-
Instrument zur Idenrifikarion von Fällen
der Diagnosegruppe .Depressive Stö-
rungenF sowie der spezifischen Diagno-
se einer.Maior Depression" wurden

t f" al"* S,O-.gskatcgorie mrden neben
deprcssiven Störungen dcr D5M-lll-R-Klasse

"Affckrive Srörungen" ebenfalls 
"Anpas-sungssrörunt€n mir dcpressi"er Versrim-

mung" und 
"Dcmenzen 

mit Dcpression" auf-

8etromm€n.
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RO C ( Recefu er- Operating- C b aracteri-
stia)-Krmen ersrellt. Die Receiver Ope -
rating Characteristics Analysis ist ein
Verfahrcn zur Beschreibung der Güte
diagnostischer Tests unter Einbeziehung
aller möglichen Schwellenwene. In der
ROC-Kune werden die Anteile richtig
positiver und falsch positiver Screening-
Entscheidungen (respektive Scnsitivität
und I minus Spezifität) für jeden mögli-
chen Cut-off-Vert - bezogen auf die
CES-D I bis 60 - gcgeneinander abgetra-
gen. Je größer der Abstand einer ROC-
Kune von der .Random ROC'- Gera-
den, desto gcringer ist die überlappung
der Werteveneilungen von .Fällen" und

"Nicht-Fällen' und desro größer ist die
Diskriminationsfähigkeit des Screenings
(Mulphy et al., 1987; Mossmn & Somo-
za, 1989; Hsiao et al., 1989).

Die Stichprobe (N = 516) der Berliner
Altersstudie ist, wie Selektivitätsanalysen
ergaben (Lindenberger et al., 1996), für
die Gesamtbevölkerung alter Menschen
in !üest-Berlin repräsentativ und somit
als Referenzstichprobe geeignet. Daher
mtden für die Gesamtstichprobe und
die nach Geschlecht unteneilten Sub-
stichproben der .alten' (mindestens
85iährigen) und 

"iungen' 
(70 bis 84jähri-

gen) Studienteilnehmer Sensitivität, Spe-
zifität, positiver und negativer Vorhersa-
gewert, Gesamteffizienz sowie Kappa
für einen breiten Bereich potentieller
Cut-off-Punkte (10 bis 30) ermittelt.
Diese Datcn können in zukünftigen 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 Überprüfung der Fragc, ob die
deutsche CES-D dieselben Inhalte wie
das englischc Original erfaßt, mrde un-
tersucht, inwieweit das Vier-Fakroren-
Modell, das ursprünglich von Radloff

(1977) ftir die englische Version der Skala
aufgefunden und nachfolgend wieder-
holt repliziert rurde, dem Anrwortver-
halten der untersuchten Population alter
und sehr alter deutscher Personen enr-
spricht. Ausgangspunkt dieser Betrach-
tung ist der Anikel von McCallum et al.
(1995), in dem vergleichend die Ergeb-
nisse konfirmatorischer Faktorenanaly-
sen in Untersuchungen älterer kanadi-
scher, australischer und japanischer Per-
sonen sowie einer nordamerikanischen
Bevölkerungsstichprobe dargestellt sind.
Getestet mrde jeweils ein Modell mit
vier interkorrelienen Faktoren. Die Be-
rechnungen der vorliegenden Arbeit
können als Eseiterung der Zusammen-
fassung von McCallun et al. (1995) um
eine Stichprobe ältcrer deutscher Pro-
banden aufgefaßt werden.

Stru ktu rgl eichu ngs mod el I ie ru ng
mrde in der vorliegenden Untersu-
chung als rein konfirmatorisches Daten-
analyseinstrument gehandhabt. Ziel der
vorliegenden lJntersuchung war zu
überprüfen, welche Ergebnisse die An-
wendung derselben Analysemethodik
(konfirmatorische Faktorenanalyse) bei
der Prüfung identischcr Modellannah-
men (Vier-Faktoren-Modell) für ver-
schiedene sprachliche Versionen der
CES-D erbringt. Ließen sich die Ergeb-
nisse konfirmatorischcr Faktorenanaly-
sen des englischen Originals an Daten
einer deutschen Srichprobe replizieren,
würde dies auf die Meßäquivalenz der
mglischen und deutscheniCEs-D hin-
oeuten,

Neben der Prüfung des Vier-Fakto-
ren-Modclls mrde ermittelt, inwieweit
eine Ein-Faktoren-Strukor, welche bis-
her wiederholt in explorativen Faktoren-
analysen der deutschen CES-D erminelt
mrde, dem Anrwonverhalten dcr hier
untersuchten Personen entspricht. Die-
rs Ein-Faktoren-Modell unterstelh daß
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Abbildu4 l: CES-D - Deutsche Version und Original
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-Uia.rl.i, 
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I felt lonely.
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People uere unfricndh.

16. hab; ich d$ L;bcn s.'norr.n.
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her liegt lediglich eine Untersuchung vor,
dic sich mit der Güte der deutrchen
CES-D in älteren Populationen befaßt
(Veyerer er al., 19921. Die effektive
Stichprobengröße ist jedoch mit N = 62
zu klein, um endgülrige Aussagen über
die Anwendbarkeit der deutschen CES-
D in der gerontologischen Forschung zu
treffen. In der Normstichprobe der .All-
gemeinen Depressions Skala" sind ledig-
lich N = 8Z Personen im Alter von mehr
als 60 Jahren vertreren (Hautzinger &
Bailer, 1992). Fragen des Einsatzis der
Skala in hochbetagten Bevölkerungs-
gruppen werden nicht diskutiert.

Gegenstand dieses Anikels ist daher
die Frage, ob die deutsche Version der
CES-D für den Einsarz in epidemiologi-
schcn Untersuchungcn alter und sehr
alter Menschen geeignet ist. Es wird die
Rcliabilitär des Instruments überprüft
sowie untersucht, ob sich die Skala für
den Einsatz als Screening-Instrumenr ln
der ersten Phase eines zweiphasigen Fall-
identifikationsprozcsses eignet,-und in-
wieweit der bisher praktiziene Einsatz
eines e in h e it lich e n Screenine- Kriteriums
für verschiedene Subpopiationen der
alten und sehr alr.n 

-Bwölkerung 
ge-

rechtfenigt ist.
Die vorliegende Untersuchung geht

von der Grundannahme aus, daß spezifi-
sche Anforderungen an die Eigenschaf-
ten einer Scrcening-Entscheidung ersr
durch konkretc Fragestellungen be-
stimmt werden- Anhand einer Stichoro-
be, die für die Vest-Berliner Gesamibe-
völkerung im Alter ab Z0 Jahren reprä-
sentativ ist (Lindenberger ct al., 1996),
mrde für mehrerc Schwellenwene te-
prüft, inwieweit sie zur Identifikarion
von Fällen der breit definicnen Dragno-
scgruppe 

"Depressive Störungen" und
der speziellen Diagnose 

"Major Depres-
sion" gecignet sind. Da ieder der N =
516 Studienteilnehmer an einer standar-

disierten psychiarrischen Untersuchung
teilnahm, konnten folgende Gütekennl
werte ermittelt werden:

- Sensitivität (Prozentsatz der .Fälle,.
mit positivem Screening)

- Spezifität (Prozentsatz der .Nicht-
Fälle' mit negativem Screening)

- Positiver Vorhersagewert (prozent-
satz der Personen mit oositivcm
Screening, für die sich die biaenose
bestätigt)

- NegativerVorhersagewert (prozent-
satz der Personen mit negativem
Screering, auf dic die Diagnose nicht
zutnttrl

- Gesamreffizienz (Prozentsatz der ins-
gesamr durch dcn Test richtig identifi-
zierten .Fälle' und 

"Nicht-Fälle.)- Kappa (zufallskorrigierte Gesamteffi-
aenz)

Diese Güteindizes können in zukünfti-
ger Untersuchungen als Orientierungs-
hilfe bei der Auswahl des ftir die jeweili
ge Fragescellung oprimalen Screening-
Kriteriums dienen. Vorteil einer solchm
Vorgehensweise ist, daß potentielle Cut-
ting-Punkte anhand dei übereinsrim-
mung von Scrcening-Entscheidung und
Diagnose beurteilt werden könncn.
Damit wird die Auswahl des für eine
spezifische Fragesrellung effizientesten
Screening-Kriteriums möglich.

Ein weiterer Schwerpunkr dieses Ar-
tikels ist die Frage, ob iie deutsche Ver-
sion der CES-D die Vonussetzungen für
interkulturelle Vergleiche mit dem engl!
rchen Original erfüllt. Zur überprüfung
der Meßäquivalenz von Original unj
Ubersetzung wird auf den Vergleich von
Faktorcnstrukturcn zunickgeiriffen. Es
wird von der überlcgung ,irr-g.g"ng"n,
dal!, wenn verschiedensprachige Skalen-
versionen in unterschiedlichen Kulturen
dieselben Merkmale erfxsen, die Zusam-
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Tabelh l: Gijtcitdizes zur Beurteilung der Gcsamtanpassungsgüte dcs Vier-Fakroren-Modells
und dcs Ein-Faktoren-Modclls

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 (Henzog et al., 1990; McCal-
lum et al., 1995). Das Ein-Faktoren-Mo-
dcll mrde in diesen Untersuchungen
nicht überprüft.

Ein Verglcich der Quadrierten Muhi-
plen Korrelationskoeffizienten - als Maß
ftir die durch die Faktoren aufgeklärte
Varianz der Items - macht deutlich, daß

dc Vier-Faktoren-Modell in seinen Teil-
strukturen eine bessere Anpassungsgüre
als das Ein-Faktoren-Modell aufweist.
Dies wird an deutlich höheren Quadrier-
ten Multiplen Korrelationskoeffizienten
der Items, die im Vier-Faktoren-Modcll
den hypothetischen Faktoren,Fehlen-
des Vohlbefinden" und 

"Interpersonelle
Probleme" zugeordnet sind, deutlich.
Auffallende Abweichungen von den An-
nahmen beider Faktorenmodelle sind bei
Item 8 (- ... dachtc ich voller Hoffnung
an die Zukunft') zu beobachten. Es lädt
weder im Vier-Faktoren-Modell auf den
hypothetisch zugrundegclegten Faktor
.Fehlcndes'Wohlbefinden', noch weist
es Bcziehungen zu dem Faktor ,Deprcs-
sivität" auf, wenn angenommen wird,
daß dieses der einzige Faktor ist, der
allen Items zugrundelicgt (Ein-Fakto-
ren-Modell).

Diskusslon

Die d€utsche 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-
bilität der englischen, spanischen und
deutschen CES-D werden somit be-
stärigt (Radloff, 1977; Himmelfarb &
Murrell, 1983; Orme et al., 1986; Ma-
hard, 1988; Hautzinger, 1988; Hautzrn-
ger & Bailer, 1992; tl(/eyerer ct al-,1992).
Rcliabilitätsuntersuchungen in den Teil-
stichproben "junger' (70 bis 84 Jahre)
und -alter' Studienteilnehmer (minde-
stens 85 Jahre) zeigen eine deutliche Sta-
bilität der intern€n Konsistenz der Skala
in verschiedenen Altersgruppen an. Die
gute interne Konsistenz innerhalb der
Substichprobe dementiell erkrankter
Pcrsonen verdeutlicht, daß kognirive
Einbußen sofern sie nicht so graviercnd
sind, daß sie eine sinnvolle Skalenanwen-
dung unmöglich machen, keinen negati-
ven Einfluß auf die Reliabilität der deut-
schen CES-D haben.

Die Untersuchung der Eignung der
deutschen Version der CES-D als Scree-

ning-Instrument zeigt, daß die Skala
prinzipiell in der Lage ist, zwischen Fäl-
len und Nicht-Fällen sowohl der breiten
Störungsgruppe .Depressive Störungen'
als auch der spezidlen Erkrankung einer
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.Major Depression" zu differenzieren.
Die deutsche CES-D ist somir prinzipi-
ell für den Einsatz als Screenin!-Instru-
ment eines zweiphasigen Fallidentifika-
tionsprozesses epidemiologischer Unter-
suchungen alter und sehr alter Menschen
geeignet. Damit stimmt die vorliegendc
Untersuchung mit Studien überein, die
eine Eignung der englischen CES-D als
Screcning-Instrument feststelltcn (Myers
Ec !(eissman, 1980; Boyd et al., 1982;
Zimmermann & C ory ell, 199 4).

Die Auswahl eines geeigneten Cut-
ting-Punktes als Screening-Kriterium ist
stets von den konkreten Erfordernissen
der jewciligen Anwendungssituation ab-
hängig. Aus diesem Grund ist es nicht
Ziel dieser Arbeir, einen ,optimalen"
Cut-off-\üen zu identifizieren. Es mr-
den vielmehr Gütekriterien für einen
breiteren Bcreich potentiell anwen-
dungsrelevanter Cutting-rüüene doku-
menti€rt (Anhantstabellen 1 bis 5). Da
die Ermitrlung der Gütekennwerte auf
den Daten einer repräsentativen Stich-
probc der mindestens 70jährigen Bevöl-
kerung !ü7est-Berlins beruht, kann die
angclegte Dokumentation als Orientie-
rungshilfe bei der Auswahl der bzw. des
ftir die jeweilige Fragestellung geeignetcn
Cutting-Verte(s) dienen.

'Werden 
Skalenwene ermittelt, die als

potentieller Cut-off-Punkt bestimmte
Güteanforderungen erfüllen, so handelt
es sich in den Tcilstichprobcn der "jun-gen" und "alten' Männer und Frauen ie-
weils um unterschiedliche \(/enc, die sich
jedoch für einige der Gruppen teilweise
überlappen. Zur Verdeudichung soll fol-
gendes Beispiel genügen: Der Skalenwert
18 zeigt in der Gruppe der mindestens
85iährigen Frauen cine zufriedenstellcn-
de Leistungsfähigkeit zur Identifikation
von Fällen mit allgemein definrener
,Depressiver Störung" (Scnsitivität: 87.8,
Spezifität: 86.8, Kappa: 72.6; vgl. An-

hangsrabelle 5). Derselbe Skalenwen 18
weist jedoch in der Gruppe der 70 bis
85jährigen Männer deutlich abweichen-
de Kennwene auf (Sensitivirät: 40.9, Spe-
zifirät:91.4, Kappa: 34.8; vgl. Anh"ngrr.-
belle 2). Hier ist zwar mit einem gerin-
gen Anteil 

"falsch positiver' Screening-
Entscheidungen zu rechnen, der zu er-
wartende Prozentsatz .falsch negativer"
Zuordnungen ist jedoch unakzeptabel
hoch. Tendentiell erscheinen in den
männlichen Teilstichproben niedrigere
Cutting-!7erte sinnvoll als in der weibli-
chen Gruppe der gleichen Ahersklasse.
Ahnliches isr für die 

"jungen" im Ver-
gleich zu den ,alten" Srudienteilnehmern
festzustellen. Aus diesem Ergebnis ist zu
schlußfolgern, daß die Anwe-ndung crnes
einheitlichen Curting-Punktes in ver-
schiedenen Alters-Geschlechts-Gruppen
der alten Bevölkerung für eine Vielzahl
von Fragestcllungen ungceignet er-
scheint. Der bisher von der Mehzahl der
Anwender praktizierte einheitliche Ein-
satz des 

"Srandard"-Cut-off-Vertes 16
kann bestenfalls als globaler Kompro-
mißwen akzeptiert *irden. Ein einheit-
licher Einsati des von Hautzinger und
Bailer (1992) uorgeschlagenen iutting-
Punktes 23 kann nicht empfohlen wcr-
den. Er weisr in allen unteriuchten Sub-
stichproben eine zu geringe Sensitivität
zur Identifikation von Fällen mit .De-
pressiven Störungen" auf. Für die spezi-
elle Diagnose 

"Major Depression" icigt
dieser Skalenwert lcdiglich in den weib-
Iichen Teilstichprobcn eine zufrieden-
stellende Leistungsfähigkeir (vgl. An-
hangstabellen 2 bis 5).

Eine Itemanalyse erbrachte befriedi-
gcnde Gütekennwerte für die Mehrheit
der CES-D ltems. Vereiozelte Schwä-
chen weisen die Items 8, 9, 15, 1Z und l9
auf. Mehr als 80% der unrersuchten Per-
sonen wählten in Reakrion auf die Items
9 (.... dachte ich, mein Leben ist ein ein-
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ziger Fehlschlag') und l/ ("... mußte ich
manchmal weinen') die Antwonmög-
lichkeit 

"kaum oder gar nicht.. Bei dJn
Items 15 (,... waren die Leute unfreund-
lich zu mir") und t9 (.... hatte ich das
Gcftihl, daß mich die Leute nicht leidcn
können') handelt es sich sogar um mehr
als 90% der Studienteilnehmer, die hier
Itempunktwene von Null aufweisen.
Diese,Items sind rcmit nicht geergnet,
zwlschcn verschledenen Ausprägungcn
des Merkmals .Depressivität'; zu unter-
scheiden. Die Items 8 ("... dachte ich
voller Hoffnung an die Zukunfr") und
15 (.... waren die Leute unfreundlich zu
mir') weisen nur gcringc Treonschärfcn
auf. Kritik an den beiden .interpersonel-
len' Items 15 und 19 (,... waren die
Leute unfreundlich zu mir' und 

"-.. 
hatte

ich das Gefühl, daß mich die Leute nicht
leiden können") mrde bereits für die
englische Skalenversion publizicn. Liang
et al. (1989) ftihren beispielsweise ar1 daß
diese Items eher das Fehlen sozialer Un-
tersrürzung und nichr spezifische De-
pressionssymptome erfassen. Sie argu-
mentiercn, daß Fehlen sozialer Unter-
stützung zvar als Ursache von, nicht je-
doch als Indikator für Depressivität in-
gesehen werden sollte. Dei Gesamrscorc
der CES-D kann rrorz dieser Kritik an
einzelnen Item durchaus sinnvoll inter-
pretien werden.

Der CES-D-Skalenwert korreliert
mäßig mit der Fremdbeurteilung des
Schweregrades depressiver Symptomatik
unter Anwendung der Hamilton Dc-
pression Scale (HAMD, Hamilron, 1960,
1967). Dieses Ergebnis stimmr mit den
von Radloff (l9ZZ) beschriebenen mittle-
ren Korrelationen zwischen der CES-D
und verschiedenen Fremdbeuneilungs-
Ratings überein. Fremdbeuneirungcn
dcr Sympromschwere werden vom klini-
schen Uneil des Untersuchers beein-
flußt. Im Gegensatz dazu bilden Selbst-

beurteilungs-Skalen subjektive Be-
schwerden ungefiltert ab. Sie erfassen
rcmir teilweise unspezifisch€ Beschwer-
den und nicht-depressive Gefühle des
Belastetseins. Der Skalenwert einer
Selbstbeuneilungs-Skala kann dcs weue_
ren infolge bceinträchtigter Fähigkeit zur
5elbstbeurteilung zum Beispiel aufgrund
depr€ssiver Kognitionen oder Anoso_
gnosie beeinflußt werden (Helmchen &
Linden, 1993; Helmchen et al., 1996).
Die beobachteten mittleren Korrelati_
onsstärk€n können als Ausdruck der me-
thodischen Unterschiede zwischen
Selbst- und Fremd-Ratings interpretien
werden.

Mit Hilfe einer konfirmarorischen
Faktorenanalyse konnte in der vorlie-
gendcn Arbeit bestätigt werden, daß das
Vier-Faktoren-Modell als ganzes mit
einer zufriedenstellenden Anpassungsgü-
te dem Antwonerhalten der untersuch_
ten alten und sehr alten deutschen perso-
nen entspricht. Dies stimmt mit Ergeb-
nissen konf irmatorischer Faktorenan-aly-
sen der englischen Skalenversion in einer
nordamerikanischen Bevölkerungsstich-
probe sowie in Sdchproben älterei kana-
discher und australischer Personen übe-
rein (Herrzog et al., 1990, McCallum et
al., 1995). Auch die Betrachrung von
Teilstrukturen des Modells deutet auf
eine insgesamt zufriedenstellende An-
passung des VierFaktoren-Modells hin.
Die einzelnen Items weisen icweils mitt-
lere bis hohe Ladungen auf den vier hy-
pothedschen Fakroren auf. Es sind deut-
liche Ahnlichkeiten zu Faktorladuneen
der nordamerikanischen, kanadiscüen
und australischen Untersuchungen be-
obachtbar.

Ein von den Modellannahmen abwei-
chendes Verhalten zeier ledielich Irem 8
(.Während der letzten'rVoch"e dachte ich
voller Hoffnung an die Zukunft..). Die-
ses Item steht in der untersuchtcn deut-

Ried.iger u.a., Die dettsche Version des CES-D

rhen Stichprobe in keiner Beziehung zu
. dem_m.odellrheoretisch zugrunde gelg_

ten Faktor 
"Fehlendes Vohlbefinden;.

Ein solches Ergebnis wurde für die eng-
lische Skalenversion nichr ermittelt. Das
abweichende Verhaltcn dieses Items der
dcutschen CES-D weist auf einen mögli_
chen übersctzungsbias hin.

Insgesamr lassen sich sehr deutliche
Parallelen in der Struktur des Antworr-
verhaltens der untereuchten deutschsora_
chigen Personen und der nordamerikani-
schen, kanadischen und australischen
Stichproben erkennen. Es kann ge-
schlußfolgert werden, daß die deutsÄe
Skalenversion - mit Ausnahme von Item
8 - eine weitgehende Meßäquivalenz
zum englischen Original aufweist. Dies
spricht.für die-prinzipielle Möglichkeir
Kulturubergrertender Vergleiche der eng_
Iischen und deurschen CES-D.

Ein Modell, dm lediglich einen Faktor
annimmt, der allen 20 ltem der Skala zu_
grunde liegt, weist einc zum Vier-Fakto-
ren-Modell vergleichbare GesamranDas_
sungsgüte auf. Allerdings ist dieses iin_
Faktoren-Modell dem komplexeren Mo_
dell-in der Anpassungsgüte seiner Teil_
strukruren unrerlegen. Es erklän deutlich
weniger Varianz der ltems, die im Vier_
Faktoren-Modell den Faktoren .Fehlen_
dcs lü(/ohlbefinden' und,Intemersonelle
Probleme" zugeordnet sind. Di. bi.l"ng
in explorariven Faktorenanalysen der
deutschen CES-D ermittehe Ein-Fakto_
ren-Strukrur stellt demzufolge im Ver_
gleich zum Vier-Faktoren-Mädell keine

"bessere' Repräsentation der Struktur der
deutschen Skalenversion dar.
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