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H. Lukesch

Testkriterien des Depressionsinventars von A. T. Beck

(Aus dem Fachbereich Erziehungswissenschaft der Universitit Konstanz)

1. Einleitung
1.1. Vorbemerkung

Im Rahmen der klinischen Forschung und Diagnostik werden in zunehmendem
Mabe neben ,objektiven Tests“ (z. B. physiologische Messungen) auch ,subjek-
tive Tests zur Erfassung der Personlichkeit* (Mittenecker, 1964) verwendet.
Unter dieser Bezeichnung faBt man {iblicherweise alle Fragebogenverfahren zu-
sammen. Dabei macht es prinzipiell keinen Unterschied aus, ob die so erhalte-
nen Informationen (,questionnaire-data® nach R. B. Cattell, 1966, p. 571) aus
Selbstauskiinften oder aus Fremdbeobachtungen stammen!), in beiden Fillen
sind sie anféllig fiir vielerlei Verfdlschungstendenzen (z. B. ,social desir-
ability“, Edmwards, 1953; ,bewuBte Verfdlschungen“, Hoeth et al., 1967; ,Ant-
worttendenzen”, Carl, 1968; Cronbach, 1942) und daher auch die Bezeichnung

1) Die hier getroffene Einteilung wie auch die weitere Anwendung der Begriffe Validitit,
Reliabilitdt oder Objektivitdt deckt sich dabei nicht mit der von Példinger, Blaser & Gehring
(1969) vorgeschlagenen, sondern sie ist an der Standardnomenklatur iiber Giitekriterien psycho-
logischer Tests orientiert (Lienert, 1967; Michel, 1964).
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,subjektive Verfahren®. Bei den sog. ,objektiven Verfahren® (eigentliche ,test-
data“ nach R. B. Cattell, 1966, p. 575) treten diese Probleme nicht oder zumin-
dest nicht in derselben Weise auf. Um welche Art von Verfahren es sich aber
auch immer handeln mag, die Bezeichnung ,Test" verdienen sie erst dann, wenn
~ der erfolgreiche Nachweis iiber das Vorhandensein notwendiger Giitekriterien
_ erfolgt ist (APA, 1954; Lienert, 1967, p. 12 f.; Selg & Bauer, 1971, p. 65 £.).

1.2. Problemstellung

Ein AnstoB zur Konstruktion von Verfahren zur Erfassung der Depressivitit
~lag in der oft gefundenen Nichtiibereinstimmung der Urteile von Psychiatern
(Ash, 1949; Bedk, 1961; Beck & Ward, 1961; Fogel et al., 1966; Ward et al., 1962),
obwohl auch bisweilen gegenteilige Befunde vorliegen (Schmidt & Fonda, 1956).
S0 meint z. B. Beck (1961, p. 168) iiber seine Untersuchung: ,Although there
was a high percentage of exact or near agreement on the clinical ratings of the
depth of depression, that method of assessment could not be fully relied on to
provide a stable criterion of depression because it was highly subject to in-
consistencies on the part of clinicians. Furthermore, there was no assurance
that other clinicians assessing depression would use the same indices.” Auf-
grund dieser Tatsachen wurden eine stattliche Anzahl standardisierter Selbst-
und Fremdbeurteilungsskalen zur Erfassung der Depression entworfen (Lukesch,
- 1974). Eines der beliebtesten Verfahren davon stellt das Depressionsinventar
von Bedk et al. (1961) dar. Es wurde nicht nur in verschiedenen anglo-amerikani-
~ schen Untersuchungen verwendet (Bedk et al., 1962; Metcalfe & Goldman, 1965;
Schrab et al., 1967 a, b; Wedkomwitz et al., 1967), sondern liegt auch in einer
erweiterten franzosischen Form vor (Delay et al., 1963; Pichot, 1964, 1969 a, b;
Pichot & Lemperiere, 1964; Pichot et al., 1966), wurde ins Tschechische iibersetzt
(Vinar, 1966; Vinar & Grof, 1969) und schlieBlich auch in einer deutschen Ver-
~ sion vorgelegt (Blaser et al., 1968 a, b; Példinger et al., 1969 a, b).
- Der Fragebogen besteht aus Fragen zu 21 verschiedenen Bereichen (vgl
Tab. 1). Die genaue Itemformulierung und Testdurchfithrung sind bei Blaser
et al. (1968) beschrieben und sollen hier nicht wiederholt werden. Es soll hin-
gegen versucht werden, die Giitekriterien dieses Verfahrens zum einen an Hand

Tabelle 1: Symptome, auf welche sich die Fragen des DI beziehen

A Traurigkeit L. Soziale Isolierung
B Pessimismus M EntschluBunfihigkeit
C Versagen N Korperbild

D Unzufriedenheit O Arbeitsunfihigkeit
E Schuldgefiihle P Schlafstérungen
F Strafbediirfnis Q Ermiidbarkeit

G SelbsthaBl R Appetitverlust

H Selbstanklagen S Gewichtsverlust

I Selbstmordimpulse T Hypochondrie

] Weinen U Libidoverlust

K Reizbarkeit

der in der Literatur berichteten Ergebnisse darzustellen und zum anderen auf-
grund eigener Untersuchungen. Letztere Ergebnisse beruhen auf drei verschie-
denen Stichproben:
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(1) Gruppe 1 waren depressive Patienten, die bei ihrer Aufnahme in die Klinik getestet wur-
den. Suizidversuche und Aufnahmen zum Wochenende, die vor einer Testung hédtten behandelt
werden miissen, wurden von der Untersuchung ausgeschlossen (N = 30; Q =19; 4 = 11;
Alter: 24—53).

(2) Gruppe 2 waren nicht-depressive Probanden. Diese Stichprobe war so gebildet worden,
dab sie zur ersten moglichst parallelisiert war (N = 30; Q = 18; & = 12; Alter: 23—55)3).

(3) Gruppe 3 war eine ,anfallende® Stichprobe von Psychologiestudenten, die zu Beginn
eines psychologischen Praktikums getestet wurden (N = 42; Alter: 20—36).

Die Giitekriterien des Verfahrens (Objektivitdt, Itemcharakteristiken, Reliabi-
litdt, Validitdt, Normen) sollen im einzelnen kritisch dargestellt werden, um
seine Brauchbarkeit abschdtzen zu konnen.

2. Giitekriterien des DI

2.1. Objektivitat

Sieht man einmal von dem ,subjektiven® Charakter von Fragebogen iiber-
haupt und den damit zusammenhéngenden Verfdlschungsméglichkeiten ab, so
kann man unter Objektivitit ,den Grad, in dem die Ergebnisse eines Testes
unabhingig vom Untersucher sind* (Lienert, 1967, p. 13) verstehen. Es werden
{iblicherweise drei Aspekte dieser so definierten Objektivitdt unterschieden,
ndmlich die Durchfithrungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat.

2.1.1. Durchfiihrungsobjektivitit. Speziell ist damit gemeint, daB die Test-
ergebnisse vom Verhalten des Untersuchers nicht beeinfluBt werden sollen.
Dies versucht man durch standardisierte Instruktionen zu erreichen. Bei dem
DI steht man aber vor der schwierigen Aufgabe, Depressive zu einer Reaktion
zu veranlassen, die der eigenen Einschdtzung ihres Erlebens entsprechen soll.
DaB hierbei die verschiedensten Schwierigkeiten entstehen konnen (z. B. Ver-
stindnisschwierigkeiten, mangelnde Kooperationsbereitschaft), ist eine beleg-
bare und erlebbare Tatsache (Blaser, 1968 b, p. 302). Da fiir die verschiedenen
hier auftretenden Méglichkeiten keine gezielten Instruktionen vorliegen, bleibt
dieser Aspekt der Objektivitdt ein nicht immer erreichbares Desiderat.

2.1.2. Ausmwertungsobjektivitdt. Da es hier nur um die richtige Protokollie-
rung und Addition von Einzelwerten geht, ist dieser Punkt — wie bei den anderen
Fragebogenverfahren auch — kein Problem.

2.1.3. Interpretationsobjektivitdt. Damit ist gemeint, daB von demselben Aus-
gangsmaterial (auch von verschiedenen Untersuchern) dieselben diagnostischen
Schliisse gezogen werden. Inwieweit dies bei diesem Verfahren zutrifft, kann
erst spiter im Zusammenhang mit Validitdtsfragen besprochen werden. Es er-
scheint aber einleuchtend, daB dieser Test allein keine Entscheidungsgrundlage
z. B. fiir die Zuweisung zu einer speziellen Therapie darstellt (Blaser et al.,
1968 a, p. 33; 1968 b, p. 314). Dies vor allem auch, da das oberflachliche klinische
Erscheinungsbild von neurotisch Depressiven bisweilen auf eine tiefere De-
pression schlieBen 1dBt als das von psychotischen Depressiven. Die Information,

?) Diese Daten wurden von Frl. Reiter im Rahmen ihrer Dissertation erhoben (Reiter, 1972).

H. Lukesch — Testkriterien des Depressionsinventars von A. T. Beck 63

die man aus diesem Test erhdlt, ist also nicht ausreichend fiir eine eindeutige
Interpretation (etwa in der Art, daB Patienten ab einem bestimmten Teilungs-
punkt mit einer gewissen Fehlerwahrscheinlichkeit einer bestimmten nosologi-
schen Kategorie zuzuordnen wiren und einer bestimmten Behandlung bediirften).

2.2. Itemcharakteristiken

Im Zuge der klassischen Testkonstruktion (Gulliksen, 1950) wurden, um un-
geeignete [tems auszuschlieBen, der Schwierigkeitsindex (Mittelwert jedes Test-
items) und die Trennschirfe (Korrelation des Testitems mit dem Gesamttest-
wert) bestimmt. Auf die verschiedenen Selektionstechniken soll nicht detailliert
eingegangen werden (Lienert, 1967, p. 137 f.).

2.2.1. Schwierigkeitsindex. Bei der Konstruktion eines Tests werden Items
mit einem mittleren Schwierigkeitsindex bevorzugt beibehalten: Items, denen
ndmlich jeder zustimmt oder die jeder ablehnt, kénnen nicht mehr zwischen den
Pbn differenzieren (in Ausnahmeféllen behélt man extreme Items bei; etwa
leichte Aufgaben bei Intelligenztests, um die Pbn nicht abzuschrecken, oder sehr
schwere, um auch in oberen Bereichen differenzieren zu kénnen).

Da Ubersichten iiber die Itemmittelwerte bei diesem Verfahren in der Lite-

ratur nicht berichtet werden, seien die eigenen Ergebnisse wiedergegeben (vgl.
- Tab. 2, moglich sind Mittelwerte [X] zwischen 0 und 3).

Tabelle 2: [temmittelwerte und -streuungen bei den verschiedenen Stichproben®

Item Gruppen 1, 2, 3 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
. N = 102 N = 30 N = 30 N = 42

X s % i X s X S
- A 0,47 0,84 1,47 0,92 0,00 0,00 0,10 0,29
B 0,40 0,80 1,27 1,00 0,07 0,25 0,02 0,15
C 0,560 0,83 1,20 0,98 0,13 0,43 0,26 0,58
D 0,45 0,67 1,37 0,69 0,17 0,37 0,14 0,35
, E 0,35 0,76 0,97 0,98 0,00 0,00 0,17 0,57
F 0,25 0,43 0,57 0,50 0,10 0,30 0,12 0,32
G 0,30 0,64 0,83 0,90 0,03 0,18 0,12 0,32
H 0,81 0,75 1,47 072 0,53 0,50 0,565 0,62
I 0,46 0,75 1,00 0,82 0.13 0,34 0:81 0,71
] 0,59 0,95 1,33 0,91 0,17 0,37 0,36 0,97
K 0,68 0,90 1,33 0,91 0,27 0,51 0,50 0,85
1 0,40 0,70 0,90 0,94 0,13 0,34 0,24 0,48
M 0,49 0,75 1.27 0,85 0,17 0,37 D7 0,37
¢t N 0,40 0,77 1,10 0,98 0,10 0,30 0,12 0,45
(0] 0,75 0,81 1,37 0,67 0,27 0,44 0,65 0,78
P 0,89 1,04 1,73 0,96 0,67 0,91 0,45 0,79
Q 0,75 0,88 1,50 0,81 0,33 0,47 0,50 0,82
- R 0,45 0,72 0,83 0,78 0,27 0,51 0,31 0,71
5 0,27 0,70 0,63 1,02 0,03 0,18 0,19 0,55
T 0,52 0,84 1,43 0,88 0,30 0,69 0,02 0,15
0,44 0,85 1,33 1,04 0,17 0,45 0,00 0,00

* Die Berechnungen wurden mit dem Programm LAS-BC von Herrn B. Cloetta und dem Pro-

gramm FCTOAN des Rechenzentrums der Universitit Konstanz durchgefiihrt.
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Wie aus der Tabelle 2 hervorgeht, handelt es sich bei den Items um ,schwere®
Fragen, d. h. solchen, denen nicht leicht zugestimmt wird. Wihrend bei den
depressiven Pbn (Gruppe 1) die Itemmittelwerte um den Wert von 1 variieren,
zeigen die nicht-depressiven Pbn (Gruppen 2 und 3) Itemmittelwerte, die nur
wenig groBer als Null sind. Dies bedeutet u. a., dab der Test allein aufgrund
dieser Werte nicht geeignet ist, den ,Depressionsgrad bei Normalen differen-
ziert festzustellen, sondern eher nur bei Depressiven. Die Itemantworten sind
ndmlich so konstruiert, dab auch besonders schwere Félle des subjektiven Er-
lebens der Depressivitit noch erfaBt werden kénnen. Dies wiirde aber der
Intention der Testautoren entsprechen, denn das Verfahren soll ja bei klinischen
Fillen und nicht bei normalen Pbn differenzieren.

2.2.2. Trennschérfeindex. Ein positiver Trennschirfeindex bedeutet bekannt-
lich, daB Pbn mit einem hohen Wert bei diesem Item auch ein hohes Gesamt-
resultat bekommen bzw. solche mit einem niedrigen Wert bei diesem Item ein

niedriges. Testitems mit negativen Trennschérfekoeffizienten schlieft man ib-"

licherweise bei der Testkonstruktion aus, denn wollte man jene beibehalten,
so wiirde man in Kauf nehmen, daB Pbn, die eine stark fiir Depression spre-
chende Itemantwort geben, ein niedriges Gesamttestresultat erhalten. In den
Tabellen 3 und 4 sind die Ergebnisse aus der Literatur und aus der eigenen
Untersuchung wiedergegeben. Ein Vergleich der beiden Tabellen zeigt, daB die
von den anderen Autoren berichteten Trennschirfekoeffizienten durchwegs po-

Tabelle 3: In der Literatur berichtete Trennschérfekoeffizienten des DI

[tem Delay et al. (1963) Beck (1967) Vinar & Grof (1969)
N=79 N = 606 N =90
A 42 .68 73
B 57 .68 .68
c .38 .62 .48
D 01 .68 81
E .34 .61 167
F .39 50 .54
G .51 .57 .68
H .42 .51 .46
I .46 .60 61
] 40 51 54
K 19% 31 .49
A .35 .60 .61
M 57 .63 .63
N 32 ol .56
(@] .40 .54 .58
P 32 .50 .48
Q .38 .54 B7
R .36 .54 .48
S i 32 .29
T .33 .38 .43
U 2. 51 50

*) Korrelationskoeffizienten, die nicht mindestens bei p = .05 signifikant sind.
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‘Tabelle 4: Trennschdrfekoeffizienten des DI bei den verschiedenen Stichproben

Item Gruppen 1, 2, 3 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
N = 102 N = 30 N = 30 N = 42
A .76 .34* .00* AT
B 74 52 A5* —.01*
C .61 .48 19* .04*
D 2 .45 ~.11* 24*
E .54 2% .00* J18%
F .44 [07* —11% .04*
G .62 .46 28* 24%
H .55 AB* .10* JA8*
I .55 37 28* B0%
] .50 .06* 30% . .20*
K .48 .09* o7* W27
L .54 .46 b il A%
M 73 .54 .55 02*
N .59 ST 05" 02*
(e} .58 a2* 322 A2%
P 97 36 JA8* 30"
Q .62 29% .03* .49
R .32 =~=,38* .39 .48
S .26 == 21% bs 5%
T .65 .08* .59 9%
U .63 ¥ JO7* .00*

*) Korrelationskoeffizienten, die nicht mindestens bei p = .05 signifikant sind.

sitiv und bis auf zwei Ausnahmen alle statistisch signifikant sind. Allerdings
weisen die drei Versionen zum Teil signifikant voneinander abweichende Werte
auf; dies diirfte zum einen auf kulturspezifische Differenzen, zum anderen
durch die Ubersetzungen bedingt sein.

In unserer Untersuchung konnten diese Ergebnisse nicht repliziert werden
(vgl. Tab. 4). Wihrend zwar fiir die zusammengefaBten Stichproben alle Trenn-

- schérfekoeffizienten positiv und statistisch signifikant sind, sind bei den einzelnen

Gruppen nur mehr wenige statistisch von Null unterschieden, einige weisen sogar
negative Trennschiarfen auf. Dieses Resultat bedeutet, daB aufgrund der unter-
suchten Pbn behauptet werden kann, dab der Test zwar gut zwischen Depres-
siven und Nicht-Depressiven zu differenzieren vermag, nicht aber innerhalb der
einzelnen Gruppen, selbst nicht bei der Gruppe der klinisch Depressiven. Der

- Test ist aber primér nicht dazu geschaffen, um ,Kranke“ von ,Normalen® zu
‘unterscheiden, sondern um den Ausprdgungsgrad der Depression bei verschie-
~ den stark Depressiven zuverldssig zu messen (Beck, 1967, p. 187).

Wollte man sich allein auf die hier wiedergegebenen Resultate verlassen, so
miifite man eine neue Testfassung ohne die Items R und S konzipieren. Auch
miiite man tiberlegen, ob die Items, die keine signifikante Korrelation mit dem
Gesamttestwert aufweisen, nicht revidiert werden sollten. Da die anderen Un-

tersuchungen (vgl. Tab. 3) positivere Ergebnisse gebracht haben, ist eventuell

zu schlieBen, daB die Giite des Tests durch die Ubersetzung gelitten hat und
daB deshalb ‘b‘isweilen andere Formulierungen bei den Itemantworten vorteil-
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hafter waren. Vorerst ist aber auch zu schauen, ob sich auch bei weiteren und
gréBeren Stichproben diese negativen Resultate replizieren lassen.

2.3. Zuverldssigkeit (Reliabilitét)

Unter Reliabilitdt (von Példinger et al., 1969 a, p. 81, mit Konstruktvaliditét
konfundiert) wird die formale MebBgenauigkeit eines Tests verstanden, und
zwar unter Absehung von dem, was der Test zu erfassen vorgibt. Als Methoden
zur Erfassung der Reliabilitdt dienen die Paralleltestreliabilitdt, Testwieder-
holungsmethode, Halbierungsreliabilitit und Schédtzungen der inneren Konsi-
stenz eines Tests. Es ist dabei eine offene Frage, ob durch diese Methoden
immer dasselbe Konzept erfaBt wird oder verschiedene. Zumindest sind es
verschiedene Aspekte der Melbgenauigkeit, die durch diese Verfahren gepriift
werden.

2.3.1. Paralleltestreliabilitdt. Angaben zur Paralleltestreliabilitdt kénnen fiir
das vorliegende Verfahren nicht gemacht werden, da es nur in einer Version
vorliegt.

2.3.2. Wiederholungsreliabilitit. Bei der Korrelation von Testergebnissen, die

zu zwei aufeinanderfolgenden Zeitpunkten aufgenommen wurde, kommen meh-
rere Faktoren ins Spiel, welche die endgiltige Hohe des so erhaltenen ,Koeffi-
zienten der zeitlichen Stabilitdt® (APA, 1954) beeinflussen. Werden z. B. Patien-
ten zu Beginn und zu Ende der Therapie getestet, so ergibt sich durch den
Therapieeinflub eine Fluktuation der Testresultate. Natiirlich nimmt der Ein-
fluB unkontrollierbarer Effekte mit der Zeit, die zwischen den Testungen liegt,
ebenfalls zu. Diese Verdnderungen miissen die Hohe des Wiederholungs-
koeffizienten nicht unbedingt beeinflussen: dndert sie sich bei allen Pbn um
einen konstanten Betrag, so kann der Koeffizient trotzdem maximal werden.
Da klinische Untersuchungen vor allem an den Resultaten der Therapie inter-
essiert sind, werden solche Berechnungen nicht vorgenommen. Es wird hin-
gegen gepriift, ob die Verdnderung der Testwerte den Therapieerfolg wider-
spiegelt (Beck, 1967, p. 199; Blaser et al., 1968 a, p. 310; Nussbaum et al., 1963);
diese Frage, ob das Verfahren sensitiv genug ist, um therapiebedingte Ver-
dnderungen zu erfassen, gehort aber hauptsdchlich zur Validitdtsproblematik.
Numerische Angaben zur Wiederholungsreliabilitit liegen leider nicht vor.

2.3.3. Testhalbierungsreliabilitit. Teilt man einen Test — beispielsweise nach
den geradzahligen und den ungeradzahligen Testitems — in zwei Hilften, so
kann man durch die Korrelation dieser beiden Werte bestimmen, inwieweit die
beiden Testhélften einander gleichwertig sind. Da diese Reliabilititsschitzung
nur auf jeweils der Hélfte der Items basiert und bekanntlich die Reliabilitit
auch eine Funktion der Anzahl der Testitems ist (Magnusson, 1969, p. 81), wer-
tet man den so erhaltenen Koeffizienten nach der Methode von Spearman-
Bromwn auf. .

Fiir das DI liegen dabei die folgenden Informationen zu diesem Aspekt der
Reliabilitdt vor (vgl. Tab. 5). Wie man sieht, ist der Wert, den Beck angibt,
befriedigend hoch, auch der Wert fiir die Gesamtstichprobe unserer Unter-
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Tabelle 5: Halbierungskoeffizienten aus verschiedenen Untersuchungen, aufgemwertet nach
Spearman-Bromwn

Beck et al. (1961) Gruppen 1, 2, 3 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

N = 200 N = 102 N = 30 N = 30 N = 42
fom 86 85 47 19 49
i, korr. .93 .92 .65 .32 .64

suchung ergibt einen zufriedenstellenden Koeffizienten. Die Halbierungskoeffi-
zienten fiir die einzelnen Gruppen sind aber unzureichend, denn bekanntlich
wird von Tests gefordert, daB sie Reliabilitdtskoeffizienten von 0,85 bis 0,95
aufweisen sollten (Ekmann, 1955, p. 35; Hofstdtter, 1962, p. 292). Auch dieses
Ergebnis kommt dadurch zustande, daB die Testwerte vorwiegend die Gruppen-
zugehorigkeit wiedergeben und nicht eine differenzierte Ordnung nach dem
Kriterium der Tiefe der Depression innerhalb der drei Gruppen.

2.3.4. Konsistenzschdtzungen. Unter Konsistenz eines Tests wird das AusmaB
verstanden, ,in welchem alle Items eines Tests dasselbe messen® (Horst, 1971,
p. 310). Wie Horst kritisiert, ist es allerdings nicht so, daB die Konsistenz oder
Homogenitédt eines Tests mit seiner Reliabilitit zusammenfallen muf. In der
Literatur wird aber auch jene als ein Aspekt der Reliabilitdt angesehen.

Als Methoden der Konsistenzschdtzung dienen die Verfahren von Kuder-
Richardson (Lienert, 1967, p. 225 ff.) und von Cronbach (1951). Numerische An-
gaben dazu sind in der Studie von Weckomwitz et al. (1967, p. 26) enthalten und
in unserer eigenen Untersuchung (vgl. Tab. 6).

Tabelle 6: Konsistenzschdtzungen fiir das DI

Weckomwitz (1967) Gruppen 1,2,3 Gr.1 Gr. 2 Gr. 3
N =254 N =391 N =102 N=30 N=30 N=42
T4y nach ~ alpha nach
Kuder-Richardson L 8 Cronbach 92 28 o5 60

Wie bereits Wedkomitz schreibt, reflektiert der Wert aus seiner ersten Stich-
probe die Tatsache, dal die Iteminterkorrelationen des Tests relativ gering
sind. Dies hat u. a. die Ursache darin, dab in diese Stichprobe nur Patienten auf-
genommen wurden, die einen Gesamtwert von iiber 17 Punkten besaBen. Die
Ergebnisse fiir die Gesamtstichprobe sind etwas besser, da hier die volle Va-
riationsbreite des Tests ausgentitzt wird. Ahnliches zeigte sich auch in unserer
Untersuchung: der Konsistenzkoeffizient fiir die Gesamtstichprobe ist befriedi-
gend hoch, und man wiirde meinen, man hat es hier mit einem idealen Test
hinsichtlich der Homogenitidt zu tun. Leider sinken die Koeffizienten fiir die
einzelnen Gruppen wieder betrédchtlich ab, d. h. man muB genauso wie vorher
feststellen, daB das Kriterium der Homogenitét fiir das vorliegende Verfahren
nicht erfiillt ist. Dies hat aber auch noch weitere Konsequenzen: ein hoher Kon-
sistenzkoeffizient ist eine Voraussetzung, um die Werte der einzelnen Testitems
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zu einem Gesamttestwert addieren zu konnen. Diese Berechtigung scheint hier
in Frage gestellt zu sein.

2.4. Giiltigkeit (Validitat)

Vorldufig sei unter Validitdt eines Tests seine ,psychologische Bedeutung®
(Drenth, 1969, p. 180) verstanden, eigentlich ist aber die theoretische Bedeutung
gemeint, die er besitzt (Lukesch, 1973 a).

2.4.1. Logische bzw. inhaltliche Validitit. Die einzelnen Fragen, die das De-
pressionsinventar enthélt, beziehen sich auf Symptome, die fiir Depressive
kennzeichnend sind. Ein MaB fiir diese Art der Giiltigkeit gibt es nicht, auBer
man wollte Fachleute beurteilen lassen, ob die aufgefithrten Fragen auch tat-
sdchlich fiir diese Art der Erkrankung zutreffen. Nach den Angaben des Test-
autors (Beck, 1967, p. 189) sind aber die Fragen charakteristisch fiir die von
Patienten geschilderten Symptome, was bedeuten wiirde, da dem Verfahren
logische und auch inhaltliche Validitdt zukommt.

2.4.2. Empirische Validitit. Unter diesem Begriff kann man alle Untersuchun-
gen subsumieren, in denen tliber empirisch feststellbare Korrelationen zu AubBen-
kriterien (vgl. Abb. 1) berichtet wird (z. B. psychiatrische Beurteilungen, Kor-

Hérmann (1964) Cronbach (1969) Lienert (1967)

Gleichzeitigkeitsvaliditédt

innere Validitat
(concurrent validity) <

dubere Validitat

Empirische Validitit <
Vorhersagevaliditdt innere Validitdt

redictive validit <
i # duBere Validitdt

Abbildung 1: Gliederungsméglichkeiten der empirischen Validitdt

relationen zu anderen Tests, Beziehung zu bestimmten vorher definierten Grup-
pen usw.).

2.4.2.1. Gleichzeitigkeitsvaliditdt. Werden Test und Kriterium zum selben
Zeitpunkt erhoben, so spricht man von Gleichzeitigkeitsvaliditdt (Cronbach,
1969, p. 103). Hier kann man wieder unterscheiden, ob es sich bei dem Krite-
rium, das verwendet wird, um einen anderen Test handelt oder um ein Kriterium,
das selbst kein Test ist (innere und dubere Validitét, Lienert, 1967).

2.4.2.1.1. Innere Validitit. Bedeutsame Korrelationen des DI zu anderen Ver-
fahren, die ebenfalls vorgeben, Depressivitit zu messen, konnten gefunden
werden (vgl. Tab. 7).

Es zeigt sich jedoch dabei, daB in der Literatur nicht allzu héufig tiber solche
Koeffizienten berichtet wird. Die Korrelationen mit Verfahren, die vorgeben,
dasselbe zu messen, sind bis auf eine Ausnahme alle sehr signifikant; es macht
dabei keinen Unterschied, ob die Verfahren auf Selbst- oder auf Fremdbeurtei-
lungen beruhen. Allerdings weist ihre Hohe auch darauf hin, daB die Skalen
nicht identische Merkmale erfassen; dies ist eine Tatsache, auf die schon Fahy
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Tabelle 7: Korrelationen des DI mit anderen Testverfahren

. E -
= G 3 5 ) &
QJ ) —
&, o = 80 — bt —
o 2 _g = s © E =
> SN (%) 5 @ = ]
5 5 8 58 s 8 5 e
<% n o z o A > =
N=51 N = 153 N =19 N =24 N=41 N=62
Self-rating-depression-scale
157***
(Zung, 1965)
Hamilton-rating-scale B s .
(Hamilton, 1967) 8 5 8
Depression-adjective-checklist PRy e ST
(Lubin, 1965) A L
Mental-status-schedule
) .45***
(Spitzer et al., 1967)
MMPI-D-Skala Vi
Depression-rating-scale
‘79***
(Wechsler et al., 1963)
*4% gion, 1%, ** sign, 5%, * sign: 109
(1969, p. 314) hingewiesen hat: , ... depressive rating scales seldom duplicate

each other. Depending on their design they reflect qualitatively different pat-
terns of depression.*”

2.4.2.1.2. AuBere Validitdt. Interessant sind hier vor allem die Beziehungen,
die man zwischen dem DI und psychiatrischen Beurteilungen gefunden hat (hier
sollen solche psychiatrische Beurteilungen referiert werden, die nicht auf stan-
dardisierten Interviews beruhen, sondern eher auf dem klinischen Eindruck).
Man findet in den Untersuchungen (vgl. Tab. 8) durchwegs sehr signifikante

Tabelle 8: Korrelationen des DI mit psychiatrischen Beurteilungen

Autor N Art des Ratings DI
-treatment-rating 8B

Nufibaum : bER :
gbaum et al. (1963) 3 post-treatment-rating s
Metcalfe et al. (1965) 120 globales psychiatrisches Rating B2rEe
226 G5+

Beck i i

eck (1967) 183 alternative Beurteilung e
Fahy (1969) 51 globales psychiatrisches Rating B7FRE
Pichot (1969) 41 globales psychiatrisches Rating Y
Lukesch (1973) 60 depressiv / nicht depressiv .898***

*** sign. 1%
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Beziehungen berichtet. Die Hohe der Koeffizienten weist aber wieder darauf
hin, daB es sich nicht um identische MaBe handelt. Dies ist auch weiter nicht
verwunderlich, da das DI die subjektiv erlebte Schwere der Depression erfas-
sen soll, wihrend die Beurteilungen von Klinikern sich an duBerlich feststell-
baren Merkmalen orientieren. Der sehr hohe Wert, der sich bei unserer eigenen
Untersuchung ergeben hat, ist darauf zuriickzufiihren, dal die Verteilungen fiir
das Gesamtresultat sich fiir die Gruppen der ,Gesunden” und der ,Kranken*
nicht iiberlappen. Es kann aber auch bei diesem positiven Resultat nur festge-
stellt werden, dab der DI die Gruppenzugehérigkeit in valider Weise wieder-
gibt; nicht kann aber gefolgert werden, daB durch dieses Ergebnis auch belegt
sei, daB das DI auch eine zuverldssige Reihung der Pbn nach dem Merkmal
»Depression* ermdglicht, die auch innerhalb der verschiedenen Gruppen Giiltig-
keit besitzt.

2.4.2.2. Vorhersagevaliditidt. Informationen, in welchen Beziehungen der DI,
der zu einem bestimmten Zeitpunkt erhoben wird, zu Kriterien steht, die in der
Zukunft erst erfaBt werden kénnen, liegen nicht vor.

2.4.3. Konstruktvalidierung. Dieser Begriff bezieht sich auf die Forderung,
daB ein Testverhalten durch eine dahinterstehende Theorie erkldrbei sei, m.
a. W. der Test soll eine optimale Operationalisierung von theoretisch bedeut-
samen Parametern darstellen. Riickschliisse darauf kann man fiir das DI einmal
in der Weise ziehen, dab man die Argumente, die fiir seine inhaltliche Validitét
zihlen konnen, wiederholt. Andere Moglichkeiten bestehen ebenfalls: wie Hor-
mann (1964, p. 36) angibt, kann ein Hinweis auf Konstruktvaliditdt gefunden
werden, indem man die Beziehungen (das nomologische Netzwerk, d. h. das
Netzwerk gesetzesmdBig miteinander verbundener Aussagen) zu anderen Krite-
rien aufweist, die theoretisch vorhergesagt oder in anderen Untersuchungen
schon empirisch bewihrt sind; letztlich sei auch noch auf Versuche hingewiesen,
die Konstruktvaliditit durch faktoranalytische Untersuchungen zu belegen
(faktorielle Validitat).

2.4.3.1. Beziehungen zu weiteren Kriterien. Hier sind die Untersuchungen von
Beck (1967, p. 203) und seinen Mitarbeitern zu erwéhnen, die feststellen konn-
ten:

a) Patienten mit hoheren DI-Werten berichten signifikant hédufiger Trdume
mit masochistischem Inhalt (Beck & Ward, 1961) und die Korrelation mit einem
Masochismus-Fragebogen ist statistisch sehr signifikant (N = 109, r = .51) von
Null unterschieden (Beck, 1961).

b) Hohe Werte in dem DI sind weiters mit einem negativen Selbst-Konzept
verbunden (Beck & Stein, 1960).

c) Patienten mit hohen Werten tendieren weiters dazu, nach einem schlechten
Abschneiden sich selbst extrem wenig zuzutrauen (Loeb et al., 1964) und

d) ihre tatsdchliche Leistung zu unterschitzen (Loeb et al., 1964; 1967; 1971).

e) Das DI korreliert nur gering mit psychiatrischen Beurteilungen (N = 6086,
r = .14) iiber die Angstlichkeit der Patienten (Beck, 1967, p. 201).

f) Es besteht eine positive Beziehung zur Feindseligkeit gegen sich selbst
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(r = .47), die ebenfalls signifikant ist (Gottschalk et al., 1963), und eine negative
Korrelation zu nach auflen gerichteter Feindseligkeit.

g) SchlieBlich zeigte sich auch eine bedeutsame negative Beziehung zwischen
psychiatrischen Ratings, aufgrund des DI und des MMPI, und den Ergebnissen
eines Tests, der den Sinn fiir Humor erfassen sollte (N = 18, r = .42—.73)
(Nuf$baum & Michaux, 1963).

Diese Ergebnisse sind eigentlich zu erwarten gewesen. Offen bleibt aber die
Frage, ob diese auch fiir die {ibersetzten Versionen des DI Geltung haben.
Durch die viel geringere Reliabilitdt der deutschen Version ist zumindest zu
befiirchten, daB sich diese Beziehungen nicht in gleicher Hohe bestitigen lassen
werden.

h) Blaser et al. (1968 b, p. 36) fanden mit dem Fragebogen von Beck-Pichot
einen auf dem Faktor ,traurige Verstimmung® signifikant héheren Wert bei
endogenen Depressiven (N = 80, p = 0,05); die Werte bei den anderen Dimen-
sionen sind zwar ebenfalls bei den endogenen Depressiven erhoht, aber stati-
stisch nicht bedeutsam.

i) Poldinger et al. (1969 b, p. 294) fanden ebenfalls bei endogenen Depres-
siven (N = 73) tatsdchlich h6here Werte im DI als bei psychogen Depressiven
(N = 69) (p = 0,05).

j) Sie fanden auBerdem, dall somatische Beschwerden (Einschlaf-, Durchschlaf-
storungen, frithes Erwachen, Kopfschmerzen, Schwindel und Herzbeschwerden)
mit der Depressionstiefe signifikant zunehmen, sowie auch die Neigung zu
Hypochondrie.

k) Der Therapieerfolg spiegelt sich auch in einem Absinken der Werte in dem
DI wider (vgl. Tab. 9). Beck (1967, p. 199) fand, daB die Anderungen in der

~ Tabelle 9: Therapieerfolg und DI

Fahy (1969) Blaser et al. (1968)
N = 50 N =41
Eintritt Entlassung Eintritt Entlassung
X 26,6 12,9 23,3 8,4
5 1,51 1,63

Depressionstiefe, gemessen mittels DI und psychiatrischen Urteils, in 85 % der
Fille tibereinstimmen.

2.4.3.2. Faktorielle Validitdt. Der Einsatz von Faktorenanalysen zur Kon-
struktvalidierung ist nur in dem AusmaB gerechtfertigt, in welchem es Theorien
gibt, die durch das Verfahren der Faktorenanalyse bewihrt werden kénnen.
Zumeist ist das Vorgehen aber umgekehrt, d. h. man fiihrt eine Faktorenana-

~ lyse durch und versucht dann die Ergebnisse in Ubereinstimmung mit implizit

gehegten Hypothesen zu bringen, d. h. die Faktorenanalyse wird in ihrer theo-
retischen Tragweite iiberschitzt, indem sie sozusagen die Theorie liefern soll,
die einem Testverfahren zugrunde liegt. Abgesehen davon, ist die Anwendung
der Faktorenanalyse zumeist mit schwerwiegenden Mingeln behaftet, deren
Aufzdhlung im einzelnen aber zu weit fithren wiirde (Lukesch, 1973 b).
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Zu dem DI liegen einige faktorenanalytische Untersuchungen vor (Fahy,
1969; Pichot & Lemperiere, 1964; Wedkomwitz et al,, 1967) und auch eine eigene.
Es ist dabei aber so, daB die durchgefiihrten Analysen nicht der Bewéhrung
einer vorher konzipierten Theorie dienen, sondern einfach Versuche sind, dieses
Verfahren einmal anzuwenden und zu sehen, ob sich interpretierbare Ergeb-
nisse zeigen.

Pichot (1969 a) fiihrte mit der erweiterten Version des DI mit 33 Items Fak-
torenanalysen (N = 133) nach mehreren verschiedenen Methoden durch, die
jeweils zu einer verschieden groBen Zahl von interpretierbaren Faktoren fiihr-
ten (3—6). Er glaubt aber doch aus dem Vergleich der verschiedenen Lésungen
fiinf gemeinsame interpretierbare ,Kernfaktoren® zu finden, ndmlich a) vitale
Verlangsamung, b) Strafbediirfnis, ¢) depressive Stimmung, d) somatische Be-
schwerden, e) quédlenden ,Monoideismus“. Nach der von Beck (1967, p. 204)
wiedergegebenen Faktorenanalyse von Pichot zu schlieBen, erkldrt der Faktor
,vitale Depression“ (gekennzeichnet vor allem durch somatische Symptome)
den groBeren Anteil der Varianz. Das wiirde auch mit der Feststellung von
Fahy (1969, p. 313) iibereinstimmen, daB} das DI eher ,endogene” Komponenten
erfalBt.

Weckomwicz et al. (1967) extrahierten bei ihrer Analyse (N = 254) sechs Fak-
toren, die allerdings insgesamt nur 34,4 % der Varianz in den Daten wieder-
geben konnen, und schlieBen, daB drei davon interpretierbar sind. Als Benen-
nungen wihlen sie a) guilty depression, b) retarded depression, c) somatic
disturbance. Sie glauben aber auch, daB ihre Analyse nur heuristischen Wert
besitzt und durch andere Untersuchungen (mit physiologischen MaBen und
Daten aus der Verhaltensbeobachtung) ergédnzt werden miibte.

Von uns wurden mehrere Faktorenanalysen®) gerechnet. Als Ausgangsdaten
dienten die Items aus dem DI und einige daraus abgeleitete MaBe (Gesamtwert;
affektive, soziale, somatische Beschwerden nach Blaser et al,, 1968 b). Die
durchgefiihrten Analysen konnen sehr stark kritisiert werden, da die Versuchs-
personenanzahl bei den Einzelgruppen nicht in der erwiinschten Relation zur
Zahl der Variablen steht (Pamwlik, 1968, p. 278). Aus diesem Grunde soll nur
eine grobe Sichtung der Resultate vorgenommen werden (vgl. Tab. 10).

Tabelle 10: Ergebnisse von Faktorenanalysen des DI an mehreren Stichproben

Gruppen1,2,3 Gruppent,2 Gruppe 1 Gruppe 3 Gruppe 2
Anzahl der extra-
hierten Faktoren 2 2 4 5 5
Varianzaufkldrung
(in % der Ges.-Var.) 51,91 55,14 46,43 46,28 47,45

Die Analysen zeigen vor allem, daB die Interkorrelationen bei den geteilten
Gruppen der Depressiven und Nichtdepressiven stark absinken; aus diesem

%) Kommunalitidtenschitzung wurde iterativ vorgenommen; extrahiert wurde nach der Haupt-
achsenmethode; die Anzahl der Faktoren wurde durch das Kriterium ,Eigenwerte gréBer Eins*
festgelegt; anschlieBend wurde eine Varimax-Rotation durchgefiihrt.
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Grunde nimmt die Faktorenanzahl bei den Unterstichproben zu. Trotz mehrerer
Faktoren, die das Extraktionskriterium erfiillen, ist der Anteil der aufgeklédrten
Varianz geringer. Aus den Matrizen der Faktorenladungen geht hervor, daB bei
den beiden ersten Analysen nur unipolare Faktoren vorkommen, wihrend die
Faktoren bei den einzelnen Gruppen auch bipolar ausgeprdgt sind. Die Kommu-
nalitdten der vier letzten Variablen sind jeweils sehr hoch. Dies ist aber leicht
zu erkldren, da es sich hierbei um abgeleitete MaBe handelt. Die Faktorendiffe-
renzierung wurde durch eine Homogenisierung der Stichproben erreicht. Es ist
u. E. daher miiBig, eine Interpretation oder Benennung der einzelnen Faktoren
vorzunehmen. Letztlich wiirde dies nur zu dem Ergebnis fithren, daB man sich
auf eine Interpretation einigt, die am plausibelsten erscheint (d. h. eine Grup-
pierung der Items nach a priori Gesichtspunkten) und die nicht v6llig mit den
extrahierten Faktoren in Deckung gebracht werden kann (vgl. Pichot, 1969 a).

AbschlieBend kann man zu dem Punkt der Konstruktvaliditdt sagen, daB
eine Reihe von Beziehungen mit dem DI von Beck nachweisbar sind, die durch
die Depressionsforschung im allgemeinen vorhergesagt werden konnten. Fak-
torielle Validierungsversuche schlagen aber fehl, was nicht als Mangel des Tests .
gedeutet werden soll, sondern eher durch die angewandte Methode bedingt ist.

2.5. Normierung

Um aus einem Test diagnostisch brauchbare Schlisse ziehen zu koénnen, ist
es vorteilhaft, wenn er normiert ist. Normierung nach verschiedenen Aspekten
ist dann vor allem notwendig, wenn sich zeigen sollte, daB seine Ergebnisse von
,duBeren“ Variablen (wie Alter, Geschlecht, sozio-6konomischem Status) ab-
hingig sind. (Von den Méglichkeiten der Testkonstruktion von stichproben-
unabhéingigen Tests nach dem Rasch-Modell sei in diesem Zusammenhang ab-
gesehen, Fischer, 1967.)

2.5.1. Beziehung zum Alter. Wiederholt wurde die Hypothese aufgestellt, dab
iltere Patienten einen hoheren Wert in Depressionsfragebdgen erreichen miif3-
ten. Blaser et al. (1968 b, p. 305) fanden bei dlteren Patienten zwar tendenziell
héhere Werte, die aber nicht statistisch signifikant waren. Ein Hinweis auf ten-
denziell hohere Werte bei Alteren ist auch bei Példinger et al. (1969 b, p. 295)
zu finden; Angaben iiber statistische Signifikanz jedoch fehlen. Korrelative Be-
ziehungen zum Alter konnten ebenfalls nicht nachgewiesen werden (vgl.
Tab. 11). Auch bei der Faktorenanalyse, die Fahy (1969, p. 310) durchfiihrte,

Tabelle 11: Korrelationen zwischen DI und Alter

Metcalfe et al. (1965) Beck (1967) Gruppen 1, 2 Gruppe 1 Gruppe 2
N =120 N = 606 N = 60 N = 30 N =30
a2 .025 .009 .018 —.081

zeigte sich, daB zu dem Faktor, auf dem das DI hoch lddt (.824), die Alters-
variable in keiner Beziehung steht (.091), wihrend fiir den Faktor, der die
Altersvariable hauptsédchlich enthilt (.749), gerade das Umgekehrte gilt (DI =
.070).
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Aus diesen vorldufigen Ergebnissen kann man schlieBen, dal eine Normie-
rung des Verfahrens nach Altersgruppen trotz anderer Erwartungen nicht not-
wendig ist.

2.5.2. Beziehungen zum Geschlecht. Hier liegen die Verhéltnisse etwas anders,
das DI scheint anfillig zu sein fiir geschlechtsspezifische Differenzen. Bei Met-
calfe et al. (1965, p. 242) liegen zwar negative Befunde vor, aber Pdéldinger
et al. (1969 b, p. 295) konnten bei Frauen (N = 73) im Vergleich zu Médnnern
(N = 54) signifikant hohere Werte nachweisen und damit eine Vermutung von
Blaser et al. (1968 b, p. 305) stiitzen. Die GroBe dieses Effekts darf aber nicht
iiberschitzt werden. Dies sieht man aus den Korrelationen zwischen Geschlecht
und DI (vgl. Tab. 12). Als einziger Koeffizient ist der von Beck angefiihrte signi-

Tabelle 12: Korrelationen zmischen DI und Geschlecht

Beck (1967) Gruppen 1, 2 Gruppe 1 Gruppe 2
N = 606 N = 60 N =30 N == 30
—,189%*** —.030 014 —.025

% sion. 15

fikant, erklirt aber auch nur einen eigentlich zu vernachldssigenden Anteil an
der Variabilitit der Daten (etwa 4 %). Vorsichtigerweise miifite man aber bei
einer Normierung des Verfahrens solche Unterschiede beriicksichtigen.

2.5.3. Beziehungen zum sozio-6konomischen Status. Die empirischen Befunde
zu diesem Punkt sind sehr spirlich. Beck (1967) fiihrt einen negativen Korrela-
tionskoeffizienten zwischen DI und der Héhe der Schulausbildung (r = —163)
und auch Schrab et al. (1967 b) geben an, daB einige Symptome, die kennzeich-
nend fiir Depression sind, mit niedrigem sozio-6konomischem Status einher-
gehen.

2.5.4. Differenzierung zmwischen ,Normalen* und .Depressiven*. Wendet man
das DI bei nicht-depressiven Probanden an, so zeigt sich, daf die von den Pa-
tienten abgegebenen Selbstratings klar zwischen Kranken und Nicht-Kranken
unterscheiden (Tab. 13).

Tabelle 13: Mittelwerte und Streuungen der Gesamtwerte aus dem DI

Metcalfe et al. (1965)  Beck (1967) Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

N =32 N = 115 N = 30 N = 30 N = 42
X 5,4 10,9 24,33 4,00 4,79
S 5,8 8,1 6,63 2,75 3,39

Die Verteilung der Gesamtwerte aus dem DI der Gruppe der psychisch Ge-
sunden iiberlappt sich dabei nicht mit der Gruppe der Depressiven. Aus diesem
Grunde ist auch die Korrelation zwischen der Zugehorigkeit zur Gruppe der
Gesunden bzw. Kranken mit r = —.898 erwartungsgemiB sehr hoch. Die Werte
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der Gruppen 2 und 3 stimmen aber eher mit den Angaben von Metcalfe & Gold-
man iiberein als mit denen von Bedk.

2.5.5. Tiefe der Depression. Es ist eine bisweilen strittige Frage, ob mit einem
bloB quantitativen Konzept alle Depressionsformen erfaBbar seien oder ob
unterschiedliche nosologische Zuordnungen nur auch in verschiedenen Werten
im DI zum Ausdruck kommen. Dieser wichtigen Frage kann in diesem Zusam-
menhang nicht weiter nachgegangen werden. Es sollen nur die Werte aus ver-
schiedenen Untersuchungen wiedergegeben werden (vgl. Tab. 14). Diese kénnen

Tabelle 14: Die Tiefe der Depression im DI

Metcalfe et al. (1965) Beck (1967) Blaser et al. (1968 b)
leichte mittlere schwere leichte mittlere schwere psychogen  endogen
N = 44 N = 20 N = 24 N =127 N = 134 N =33
x 14,3 24,2 29,5 18,7 25,4 30,0 18,3 25,4
s 8,3 10,8 6,5 10,2 9,6 10,4

als Interpretationshilfen gelten. Die Angaben von Blaser deuten auch eine mog-
' liche Beziehung zwischen den Werten im DI und nosologischen Einheiten an.

Zusammenfassung

Es wurde versucht, mittels der in der Literatur angegebenen und eigener
~ Ergebnisse einen Uberblick iber die Giitekriterien des Depressionsinventars
von Beck et al. zu geben. Dazu kann man im einzelnen feststellen:

a) Die Standardisierung des Verfahrens ist noch nicht so weit gediehen, wie
es fiir einen Test der Fall sein sollte.

b) Fiir die deutsche Ubersetzung haben sich aufgrund eigener Ergebnisse
schwerwiegende Einwiénde beziiglich der Itemcharakteristiken erheben lassen.
Sollten sich die Ergebnisse an anderen und groBeren Stichproben replizieren
lassen, so wire eine Revidierung des DI angezeigt.

¢) Auch die Angaben zur Zuverlédssigkeit des Verfahrens sind nicht optimal.

d) Die Untersuchungen zur Giiltigkeit des Verfahrens haben in sehr vielen
Fillen gezeigt, daB die Ergebnisse mit begriindeten Erwartungen aus der allge-
meinen Depressionsforschung iibereinstimmen. Diese Untersuchungen wurden
aber zumeist mit der Originalform des DI vorgenommen; es kann also nicht als
sicher angenommen werden, daB sich diese Ergebnisse bestitigen lassen.

e) Das DI erlaubt eine eindeutige Trennung von Depressiven und Nicht-
Depressiven. Aufgrund der dargestellten Ergebnisse ist es aber unwahrschein-
lich, daB die Werte aus dem DI eine graduelle Reihung der Probanden nach dem
Merkmal ,Depression“ erlauben.

f) Es erscheint méglich, daB bei Gruppen, die durch grobe Klassifizierungen
(mehr kann aufgrund der Reliabilitdtsméngel nicht erreicht werden) mittels des

I zusammengefaBt werden, Unterschiede nachgewiesen werden konnen (z. B.
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bei physiologischen Messungen), deren Erkldrung auch theoretisch von Inter-
esse sein konnte. Insofern ist diesem ad-hoc konstruierten Verfahren ein heu-
ristischer Wert nicht abzusprechen.
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R. Scheller und H. Sittauer

Analytische Diskrimination dreier hirnorganischer Gruppen anhand von
HAWIE-Daten?)

(Aus dem Fachbereich I — Abteilung Psychologie — der Universitit Trier-Kaiserslautern in Trier)

1. Problemstellung

Um die Brauchbarkeit des HAWIE als differentialdiagnostisches Instrument
im Bereich hirnorganischer Erkrankungen zu iiberpriifen, varianzanalysierte
Scheller (1973) die HAWIE-Ergebnisse von 80 Hirnarteriosklerotikern, 80 Hirn-
atrophikern und 80 Hirntraumatikern. Die ermutigenden Ergebnisse dieser Un-
tersuchung werden in der vorliegenden Arbeit durch eine diskriminanzanaly-
tische Bearbeitung der HAWIE-Daten mit dem Ziel ergénzt, ein zusétzliches

') Die Verfasser danken Herrn Dipl.-Psych. F. Heil fiir die kritische Durchsicht des Manuskripts.
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diagnostisches Hilfsmittel fiir die in der Praxis so bedeutsame Einzelfallaussage
bereitzustellen.

Obwohl Dahl (1968) die Verwendung der Driskriminanzanalyse als Auswer-
tungsverfahren fiir klinisches Testmaterial mit Skepsis betrachtet, belegen
neuere Untersuchungen die Effizienz dieser Methode (vgl. z. B. Jungebloed,
1973; Kornmann, 1971; Michaelis, 1972 a, 1972 b; Trappl et al., 1971). Sie ver-
deutlichen ebenso ihre zunehmende Relevanz fiir medizinisch-psychologische
Diagnostik und Prognostik.

2. Methodologische Vorbemerkungen

Michaelis (1972, p. 1) bezeichnet als Diskriminanzanalyse ,eine Gruppe multivariater statisti-
scher Verfahren, die es gestatten, ein Individuum aufgrund einer Reihe von beobachteten Merk-
malen einer bestimmten Gruppe gleichartiger Individuen zuzuordnen. Beispiele hierfiir sind
die ... Zuordnung eines Patienten zu einer Gruppe von Patienten mit einer bestimmten Krank-
heit (Diagnostik) oder innerhalb derselben Krankheit zu einer bestimmten Verlaufsform (Pro-
gnostik)“. — Eine auf diskriminanzanalytischen Uberlegungen basierende Einzelfallaussage
bedarf der Formulierung einer geeigneten Zuordnungsvorschrift. Sie wurde in der vorliegenden
Untersuchung mit der von Faber & Nollau (1969) erweiterten linearen Diskriminanzanalyse
(Fisher, 1936; vgl. hierzu auch Heil, 1968; Hope, 1968; Kendall & Stuart, 1966) ermittelt?). Die
Bestimmung der effizientesten Untermenge von Subtests erfolgte mit einem gleitenden
Variablensatz, wobei sukzessiv eine bis maximal drei Subtestvariablen aus der Datenmatrix X
entfernt wurden. Als Beurteilungskriterien fiir die hierbei erzielten Ergebnisse dienten die
Giite der statistischen Sicherung und die Anzahl der richtigen Zuordnungen in die jeweilige
Kriteriumsgruppe. Die Uberpriifung der Distanzen im gesamten Diskriminanzraum und der
Unterschiede zwischen jeweils zwei Hirnorganikergruppen auf Signifikanz wurde mit der von
Rao (1952) entwickelten Approximation von ,Wilks Lambda“ an die F-Priifverteilung vorge-
nommen; sie gilt der von Bartlett (1937) angegebenen Transformation in die Chi-Quadrat-
Verteilung als tiberlegen (vgl. Cooley & Lohnes, 1962).

3. Erlduterung von Diskriminanzfunktion und Zuordnungsvorschrift

Aus der Matrix [x;;] der i = 1, 2,..., m = 10 Subtestvariablen kénnen bei I = 3 Gruppen

~ zwei Diskriminanzfunktionen d,. und d,. errechnet werden. Diese beiden Funktionen dj. be-

stehen als Linearkombinationen aus je einem Vektor By., dessen m Elemente By; als Gewichte
der Subtestvariablen x;. in der k-ten Diskriminanzfunktion interpretiert werden kénnen und

~ die der Bedingung der optimalen Diskrimination gentigen. Durch die Anwendung der Gewichte
- By; auf die Wertpunktmatrix xij erhélt man fiir den j-ten Probanden die beiden Diskriminanz-

werte d;; und d,j nach der Formel
m
@) dig= > Byj-xjj
i=1

Die beiden Diskriminanzwertevektoren d,. und d,. sind unkorreliert und dienen der von

- Faber & Nollau (1969) entwickelten und bewiesenen Zuordnungsvorschrift als Basisinformation.
~ Hierbei wird der Abstand Sgj vom Zentroid Zg mit dem Abstand sj; von allen iibrigen Gruppen-
- zentroiden fiir jeweils einen Probanden paarweise verglichen. Die Versuchsperson j gehort der
~ Gruppe g an, wenn ihr Abstand sgj vom Zentroid Zg kleiner ist als die Abstdnde sjj von den

- anderen Zentroiden Zj, bzw., wenn alle Abstandsdifferenzen gja; grofer Null sind. Der Pro-
~ band j wird also der Gruppe g zugeordnet, wenn

(2} gia; = 8)j—8g; >0 fiirallel £ g

?) Samtliche Berechnungen wurden auf der TR 440 im Rechenzentrum der Universitit Trier-
Kaiserslautern durchgefiihrt.
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