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METHODOLOGIC STUDIES OF THE HAMILTON RATING SCALE FOR
DEPRESSION

SUMMARY. Within the scope of psychopharmacologic therapies, the Hamil-
ton Rating Scale for Depression was applied 3 times on each of 197 psychi-
atric patients. An extended version (24 symptoms) of the Hamilton Scale
was employed, which included the original symptoms. Various formal ana-
lyses (frequency of symptoms, influence of sex, item analyses, estimation
of reliability, factor analysis) allow the following conclusions: With the
original version, the single factor solution is the most consistent; several
factors are not acceptable. With the extended version (used in the U.S.A.)
the single factor solution can be equally recommended, but the two factor
solution could also be taken into consideration, whereby a distinction is
made between retarded depression and somatic depression aspects. The
total score of the Hamilton Scale is satisfactorily consistent and hardly de-
pendent on sex.

KEY WORDS: Depression Scale - Hamilton Scale - Psychopathology -
Frequency of Symptoms.

ZUSAMMENFASSUNG. Im Rahmen von Psychopharmaka-~Therapien wurde
die Hamilton-Depressions-Skala bei 197 psychiatrischen Patienten je drei-
mal verwendet; dabei wurde eine erweiterte Version (24 Symptome) der Ha-
milton-Skala benfitzt, die die urspriingliche miteinschlief§t. Verschiedene
formale Analysen (Symptomhé&ufigkeiten, EinfluBl von Geschlecht, Itemana-~
lysen, Konsistenzschitzung, Faktorenanalysen) lassen folgende Schlufifolge-
rungen zu: Bei der urspriinglichen Fassung ist die einfaktorielle Auswer-
tung am adiquatesten; mehrere Faktoren sind nicht anzunehmen. Bei der
erweiterten Version (vor allem in USA gebraucht) ist zwar die Einfaktoren-
1l6sung ebenso zu empfehlen, doch kénnte man auch die Zweifaktorenldsung
in Betracht ziehen, bei der zwischen gehemmt-depressiven und somatisch-
depressiven Aspekten unterschieden wird. Der Gesamtwert bei der Hamil -
ton-Skala ist von befriedigender Konsistenz (Reliabilitdt) und kaum vom Ge-
schlecht abhéngig.

SCHLUSSELWORTER: Depressions-Skala - Hamilton-Skala - Psychopatho-
logie - Symptomhiufigkeit.
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1
1. EINLEITUNG

In der psychiatrischen Forschung und Praxis wird eine Vielzahl von Selbst-
und Fremdbeurteilungsskalen zur Erfassung depressiver Symptomatik ver -
wendet (Gebhardt et al., 1969; Kerekjarto et al., 1970; Pichot, 1974). Da-
bei ist die von Hamilton entwickelte Fremdbeurteilungs-Skala (Hamilton-
Skala, 1960, 1967, 1974) besonders stark verbreitet und liegt in verschie-
denen Sprachen vor. Die urspringliche Fassung der Hamilton-Skala ent-
h&lt 21 Symptome mit jeweils 3 (0-2) oder 5 (0-4) Einstufungskategorien.
Aus den ersten 17 Items wird durch Zusammenzéhlen der Gesamtwert ge-
bildet. Die restlichen 4 Symptome sind zwar von klinischer Bedeutung, wer
den aber nicht weiter ausgewertet. Da im Normalfall das Rating von 2 Untex
suchern durchgefiihrt werden sollte, werden die Ergebnisse beider Rater
fiir den Gesamtwert addiert (nicht Durchschnittswert!). Da andererseits
die Skala oft von nur 1 Rater angewendet wird, sollte man daher immer an-
geben, ob die Werte auf 1 oder 2 Ratern basieren.

Obwohl die Skala meistens eindimensional ausgewertet wird, disku-
tiert Hamilton (1967) auch mehrere Fakioren, die er in getrennten Faktoren
analysen von Patienten- und Patientinnen-Stichproben gewonnen hat. Der
erste Faktor stellt bei Minnern und Frauen einen allgemeinen Depressions-
faktor dar. Faktor 2 wird als bipolarer Faktor "Retarded vs. agitated de-
pression' interpretiert. Die nach Hamilton postulierte Bipolaritét ist aber
vor allem bei der Ménner-Stichprobe zweifelhaft, da zwar 3 Symptome mit
a2j>0. 67 positiv laden, aber nur 1 Symptom negativ mit a2j = - 0. 36.
(ibrige agj< - 0. 16); bei der Frauen-Stichprobe ist die Bipolaritdt eher
nachzuweisen. Eindeutig bipolare Faktoren miiten sowohl hohe positive
als auch hohe negative Ladungen aufweisen; Nulladungen zeigen dagegen,
dafB Items mit dem Faktor nichts zu tun haben und fiir die Interpretation
des Faktors nicht heranzuziehen sind.

Wihrend Faktor 2 in beiden Stichproben inhaltlich in etwa gleich ist,
kann dies von den Faktoren 3 und 4 nicht behauptet werden. Im weiteren ist
noch kritisch anzumerken, daf Hamilton zwar 6 Faktoren extrahiert und
orthogonal rotiert (Varimax-Kriterium); andererseits werden aber nur 4
Faktoren interpretiert. Es wire daher angezeigt gewesen, nur 4 Faktoren
zu rotieren.

Neben der urspriinglichen Version (21 Symptome; Gesamtwert: 17 S.)
wird in USA eine 24 Symptom-Version vom National Institute of Mental
Health verwendet; es fehlen aber Angaben, wie die 3 zusétzlichen Symptome
in die Struktur der bisherigen einzuordnen sind.

2. FRAGESTELLUNG

In unserer Arbeit wird die Hamilton-Skala (Symptome s. Tabelle 2)
auf ihre formale Genauigkeit hin liberpriift. Gleichzeitig sollen die

Herrn Prof. Dr. med. J. Angst, der das Material fiir die vorliegenden
Analysen zur Verfiigung stellte, sei diese Arbeit zum Danke gewidmet fir
die vielen Forschungsmoglichkeiten, die der Verfasser wihrend seiner
Té&tigkeit in der Forschungsdirektion der Psychiatrischen Universitdts-
klinik Ziirich erhalten hat.
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21- und 24-Symptomen-Versionen einander gegeniibergestellt werden.

Im einzelnen sind folgende Fragen von Interesse:

- Wie hiufig und in welcher Auspréigung kommen die einzelnen Symp-
tome bei hospitalisierten Patienten vor und wie veréndert sich die
Hiufigkeit resp. Intensitdt im Laufe einer Psychopharmaka-Thera-
pie? Zusitzlich ist der Einflufl vom Geschlecht auf die Ergebnisse
zu diskutieren.

- Wie gut geniigen die beiden Versionen den Kriterien der klassischen
Testtheorie (Trennschirfe, Konsistenz)?

- Wie sieht die faktorielle Struktur der beiden Versionen (21, 24)
aus?

Um die Ergebnisse breiter abzusichern, sollen jeweils mehr als
eine Stichprobe herangezogen werden (Kreuzvalidierung).

Die Berechnungen wurden im Universitdts-Rechenzentrum der Uni-
versitit Ziirich (IBM 370-155) mit verschiedenen Programmen der

Programmbibliothek PSYCHLIB (U. Baumann) durchgefiihrt. 2

3. STICHPROBE

3.1. Methodische Uberlegungen

Die gesamte Stichprobe umfafit 197 Patienten, die an den Tagen 0
(Ausgangsbefund), 10 und 20 im Rahmen von verschiedenen Pharma -
therapien u. s. auch mit der Hamilton-Skala untersucht worden sind.
Bei diesen Studien, die zwischen 1968 und 1974 stattfanden, haben
verschiedene Rater die Interviews und Ratings durchgefihrt. Fiir die
Hamilton-Skala standen dabei Formulare mit den englischen Symp-
tomnamen und Manuals mit Erlduterungen in deutscher Sprache zur
Verfligung. Die Raters haben im Rahmen ihrer Ausbildung Trainings
kurse zur Inverviewtechnik und zur Erhebung des psychopathologi-
schen Befundes erhalten.

Bei einzelnen der 197 Patienten mufite z. T. die Therapie wegen
Unvertréglichkeit abgebrochen werden (Drop-Outs), weshalb am 10,
und 20. Tag nicht mehr bei allen Patienten eine Hamilton-Skala vor-

liegt.

Ausgangsbefund (Tag 0): 197 Patienten
Tag 10: 194 Patienten
Tag 20: 163 Patienten.

Aus methodischen Grinden wird bei den Drop-Outs der letzte ver-
fligbare Befund auch fiir diejenigen Ratingtage verwendet, in denen
der Patient nicht untersucht worden ist. Damit vermeidet man eine
zu positive Bewertung von Psychopharmaka-Wirkungen, die bei Nicht-
berticksichtigung von Drop-Outs erfolgen wiirde. Ein Vergleich der
Anzahl vorhandener Symptome am Tag 20 bei den 163 und den 187
(163 + 34 nachgefiihrte Drop-Outs) Patienten zeigt dies deutlich (Ta-
belle 2, Kap. 4), indem ohne Drop-Outs die Symptomhiufigkeiten

Fraulein S. Zulauf und Friulein G. Schneidewind, die bei der Aufberei-
tung der Daten und den Berechnungen mitgeholfen haben, sei dafiir herz-
lich gedankt.
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durchschnittlich geringer sind als unter Beriicksichtigung der Drop-
Outs. Bei 19 der 24 Symptomen trifft dies zu, was gem. Binominal-
test mit P < 0. 05 (einseitig) signifikant ist. Wir werden daher bei
den Ergebnissen am Tag 20 meistens die Stichprobe verwenden, bei
der die Drop-Outs beriicksichtigt sind (N = 197). Da am Tag 10 nur
3 Drop-Outs vorliegen, haben wir auf eine getrennte Ausz&hlung der
Hiufigkeiten verzichtet und nur mit der Gesamtstichprobe (N = 197,
incl. 3 Drop-Outs) gerechnet.

Bei unserem Material wurde die Hamilton-Skala jeweils von 1 Rater
erhoben; bei Vergleichsdaten, die von 2 Ratern stammen, werden wir
daher die entsprechenden Werte durch 2 dividieren.

3. 2. Soziographische und klinische Daten

Wie schon in Kapitel 2 betont, werden die Ergebnisse jeweils an ver-
schiedenen Unterstichproben tiberpriift. Wir haben folgende Stichpro-
ben gebildet:
- Gesamtstichprobe N = 197 (HG)
- Unterteilung nach Geschlecht: ménnlich N = 63 (HM)
weiblich N = 134 (HW)

- Unterteilung nach Zufall: N = 99 (H1)

N = 98 (H2)

In Tabelle 1 sind die soziographischen und klinischen Daten der Ge-
samtstichprobe und der méinnlichen (HM) und weiblichen (HW) Stich-
probe aufgefiihrt. Das Patientengut ist bezliglich der verschiedenen
Daten breit gestreut. Die beiden Stichproben HM (ménnlich) und HW
(weiblich) unterscheiden sich nur in der Dauer der Krankheit, ge-
rechnet von der Erstmanifestation an (X* = 10. 03, df = 5, P <0. 05),
indem die Frauen ldnger krank sind; dagegen ist die Zahl der friihe-
ren Manifestationen gleich. Bei den meisten Patienten und Patientin-
nen liegt eine eher gehemmt depressive Symptomatik im Vordergrund,
wasg bel der Interpretation der Ergebnisse zu beriicksichtigen ist.

4. ERGEBNIS DER SYMPTOMAUSZAHLUNG

4, 1. Hiufigkeit der Symptome (Gesamtstichprobe HG)

In Tabelle 2 sind fiir die einzelnen Symptome die Mittelwerte und der Pro-
_zentsatz an Patienten mit vorhandenen Symptomen aufgefiihrt (Ratingtag

0, 10, 20 incl. Drop-Outs). Von den 21 (24 Symptomen) kommen am Aus-
gangsbefund 15 (18) bei iiber 50% der Patienten vor; am Tag 10 sind es noch
12 (15), am Tag 20 (N = 197) 9 (12). Die drei zuséitzlichen Symptome der
24 -Version treten also an allen drei Ratingtagen relativ hiufig auf. Folgen-
de 5 Symptome sind durchgehend sehr hsufig . (Ausgangsbefund

P > 92%, Ratingtag 20: P > 66%)

1 Depressive Stimmung 100% (0) 95 (10) 85 (20)
7 Beeintrdchtigung in Arbeit

und Interesse 95% (0) 85 (10) 78 (20)

10 Angst (psych.) 92% (0) 85 (10) 75 (20)

22 Hilflosigkeit 929% (0) 78 (10) 66 (20)

23 Hoffnungslosigkeit 93% (0) 79 (10) 69 (20)
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Tabelle 1. Soziographische und klinische Daten der Gesamtstichprobe (HG),

Stichprobe HM (ménnlich) und HW (weiblich)

Stichprobe HG HM HwW

N 197 63 134

Alter:

16-40 38 12 26

41-60 108 33 75

61-81 51 18 33

M (s) 51.9 (13.2) 51.3 (13.1) 52.2 (13, 3)

Median, Range 54 (16-18) 55 (16-69) 55 (18-81)

Krankheitsdauer seit

Erstmanifestation

unbekannt 10 4 6

< 1 Jahr 27 13 14

1-5 57 20 37

6-10 29 11 18

11-20 33 9 24

> 20 41 6 35

Median, Range 7 {0-51) 4 (0-45) 8 (0-51)

Zahl der fritheren

Manifestationen

unbekannt 11 4 7

unsicher, aber mehrere 28 10 18

unsicher, aber mind. 10 11 5 6

0 33 12 21

1,2 58 18 40

3-5 35 9 26

6-10 12 1 11

11-20 9 4 5

Range 0-20 0-20 0-20

Diagnosen (ICD)

2957 Schizoaff. Psychos. 32 5 27

2960 Involutionsdepress. 43 19 24

2962 Monopolare Depress. 65 20 45

2963 Bipolare Depress. 20 7 13

2980 Reakt. depr. Psychose 6 3 3

3004 Depr. Neurose 12 4 8
andere Diagnosen 19 5 14
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Diese b Symptome stellen, da sie beim Ausgangsbefund bei fast allen
Patienten vorkommen (P > 92%) notwendige Bedingungen fiir das depressive
Zustandsbild dar. Im Geg_ensatz dazu sind folgende 5 Symptome relativ
selten (P< 38%):

14 Genitalsymptome 31% (0) 27% (10) 20% (20)
15 Hypochondrie 30% (0) 27% (10) 29% (20)
19 Depers. u. Derealisation 16% (0) 13% (10) 11% (20)
20 Wahnsymptome 38% (0) 26% (10) 25% (20)
21 Zwangssymptome 14% (0) 12% (10) 129% (20)

Die Seltenheit der drei letzten Symptome wird auch von Hamilton
(1967) betont, 12 weitere Symptome treten relativ hdufig auf, indem
sie beim Ausgangsbefund P >50%, am 20. Tag P >39% haben: Schuldgefiihle
(2), Schlafstérungen (4-6), Hemmung (8), Erregung (9), Angst somat. (11),
allg. somat. Symptome (13), Mangel an Krankheitseinsicht (16), Tages-
schwankungen (18), Geftihl der Wertlosigkeit (24).

Die beiden Symptome Suicid (3) und Gewichtsverlust (17) nehmen von
73% auf 27% ab (Suicid), resp. von 46% auf 9% (Gewichtsverlust) und las-
sen sich daher nicht zu den tbrigen Symptomen einreihen. Bei diesen bei-
den Symptomen ist auch die Abnahme im Verlaufe der Therapie am stidrk-
sten, wéhrend andere Symptome z.T. in ihrer Hiufigkeit nicht abnehmen
(Hypochondrie, Zwangssymptome). Wie der nichste Abschnitt zeigt, ist
aber neben der hiufigkeit eines Symptoms auch dessen Ausprigung zu be-
riicksichtigen.

4. 2. Symptomausprégung (Gesamtstichprobe HG)

Ein Vergleich der Auspridgungsgrade verschiedener Symptome untereinan-
der ist insofern problematisch, als die Einstufungsbreite zum einen 0-2,
zum anderen 0-4 betrigt. Dazu kommt, dafl z. T. die logischen Bedeutun-
gen einander entsprechender Werte verschieden sind (Beisp. Symptom 2 und
8) und die Skalierung nicht immer eindimensional erfolgt (Beisp. Symptom
18, aber auch Symptom 8) (vgl. Baumann et al., 1975).

Beispiel (Graduierung nach Hamilton, 1967):

Symptom Hemmung (Nr. 8; 0-4): Wert 4 bedeutet, dafl Interview we-
gen zu grofler Hemmung nicht mdglich ist, Symptome nicht eingestuft wer -
den konnen (formaler Aspekt eines Symptoms).

Symptom Schuldgefiihle (Nr. 2; 0-4): Wert 4 bedeutet Schuldwahn mit
oder ohne Halluzinationen (inhaltlicher Aspekt: maximale Ausprigung).

Symptom Tagesschwankungen (Nr. 18; 0-2): Wert 2 bedeutet, daf
Tagesschwankungen eindeutig vorhanden sind, wéhrend Wert 1 sie als frag-
lich vorhanden charakterisiert. Werte 0 und 2 betreffen das Vorhandensein,
Wert 1 die Entscheidungssicherheit.

Analysiert man trotz der geduflerten Bedenken die Mittelwerte der
Symptome, so findet man - wie zu erwarten - einen engen Zusammenhang
zwischen Hiufigkeit eines Symptoms und der durchschnittlichen Auspri-
gung; die im vorherigen Kapitel als héufig aufgefiihrte Symptome weisen
auch hohe Mittelwerte auf, die selteneren niedrige Mittelwerte (Symptome
mit 0-2 Skalierung sind in ihrem Wert zu verdoppeln, um Vergleiche durch-
zufithren). Bel mittleren oder niedrigen Mittelwerten ist daher zu priifen,
ob es sich um ein seltenes, aber im Auftretensfall stark ausgeprigtes Symp-
tom handelt oder um ein héufiges, das meistens schwach ausgeprigt ist.

So haben Erregung (Nr. 9; M = 1. 00, P = 58%) und Paranoide Symptome
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(Nr. 20; M = 0.99, P = 38%) gleich hohe Mittelwerte, unterscheiden sich
aber in der H&ufigkeit. Beim ersteren handelt es sich um ein hiufigeres,
aber nicht so stark ausgeprégtes Symptom, beim letzteren um ein seltene-
res, aber im Auftretensfall stdrker ausgeprégies Symptom.

Betrachtet man bei den einzelnen Symptomen den Mittelwertsverlauf
iiber die drei Ratingtage, so ist in allen Symptomen (Ausnahme: Genital-
symptome (Nr. 14)) die Abnahme zwischen dem Ausgangsbefund und Tag
10 groBer als zwischen Tag 10 und 20. Fiir eine differenziertere Interpre-
tation miifiten aber die Hiufigkeiten bei den einzelnen Symptomen mitberiick~
sichtigt werden.

4, 3. EinfluB von Geschlecht

Nach Hamilton (1967) sind die einzelnen Symptome bei Méinnern und bei
Frauen verschieden stark ausgeprigt (Vergleich der Mittelwerte). Ins-
besondere haben Ménner hthere Mittelwerte in den Symptomen " Beein-
tréchtigung in Arbeit und Interesse (7)", Einschlafstérungen (4), Hemmung
(8) und niedrigere Werte bei den allgemeinen somatischen Symptomen (13),
Angst (Psych., 10), depressive Stimmung (1) und Erregung (9). Numerisch
sind 10 der 17 Mittelwerte (Symptome 1-17) bei Minnern héher. In unse-
rem Material lassen sich dhnliche Tendenzen feststellen, indem beim Aus-
gangsbefund sogar 13 von 18 Symptomen (1 Symptom ohne Unterschied) bei
den Ménnern stirker ausgeprigt sind (Binomialtest P <0. 05). Am Tag 10
und 20 verwischen sich dagegen die Unterschiede.

In der H&aufigkeit der Symptome sind dagegen kaum Unterschiede zwi-
schen Ménnern und Frauen zu finden (Chiquadrattest, P = 0. 01). Ausnahmen
bildet das Genitalsymptom, das bei Minnern hiufiger vorhanden ist (Aus-
gangsbefund P < 0. 01, Tag 10 P< 0.10, Tag 20 P < 0, 05) und das Symptom
"Derealisation und Depersonalisation', das bei Frauen hiufiger ist (Tag 10
und 20 P < 0.10).

Die Symptome kommen also bei Ménnern und Frauen gleich hiufig
vor, bei Ménnern sind aber die Durchschnittswerte der Ausprédgung - ins-
besondere am Ausgangsbefund - héher als bei Frauen.

Betrachtet man die Symptomkonfigurationen (Profil) der beiden Stich-
proben HM und HW, so sind zwischen Ménnern und Frauen nur geringe Un-
terschiede feststellbar. Zur Uberpriifung wurde die Rangkorrelation zwi-
schen dem Durchschnittsprofil (Symptommittelwerte) der Minner und dem
der Frauen gerechnet (17 Symptome wegen Vergleich mit Hamilton; Wert
von Symptomen mit Range 0-2 wurde verdoppelt):

Rangkorrelatlon M/W bei Hamilton (1967) r =0.88
" elgenes Materlal r=0.90 (Tag 0)
" " " r=0.93 (Tag 10)
" ! " " " r=0.97 (Tag 20).
Vergleicht man die Symptomprofile von Hamilton (1967) und unserem

Material, so ist die Ubereinstimmung geringer:

Ménner: Hamllton/elgenes Material Tag 0 r = 0.62
" Tag 10 r = 0.54

" " " Tag20 r =0.45

Frauen: Hamllton/elgenes Material Tag 0 r = 0.63
" Tag 10 r = 0.56

" " " Tag20 r = 0.53
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Wie weit die geringe Ubereinstimmung der Profilkonfigurationen
durch verschiedene Patientenstichproben bedingt ist, 148t sich nicht kl&-
ren, da bei Hamilton {(1967) keine weiteren Angaben zu den Patienten vor-
liegen. Eine Analyse der Diskrepanzen zwischen den beiden Rangfolgen
(Ausgangsbefund) der Symptommittelwerte (hoher Mittelwert: niedriger
Rang) gibt aber Anhaltspunkte zu den Profilunterschieden. So stehen bei
den englischen Patientinnen das Symptom Gewichtsverlust und Geni-
talsymptome stérker im Vordergrund (niedrigere Rangplitze) als bei unse-
rem Material, wihrend es sich beim Symptom '""Mangel an Krankheitsein-
sicht" umgekehrt verhilt. Einschlafstérungen und Gewichtsverlust sind bei
den englischen Patienten von griferer Bedeutung, Durchschlafstérun-
gen dagegen von geringerer als in unserem Material.

Die folgenden Korrelationen zeigen, dafl bei den Ziircher-Patienten

die Symptomkonfiguration tiber alle 3 Ratingtage hinweg ziemlich konstant
bleibt:

Vergleich Tag 0/10 r = 0. 94 (M&nner), r = 0.86 (Frauen)
" " 0/20 r=0.88 " r = 0.86 "
" " 10/20 r =0.95 " R = 0.97 "

5. MITTELWERT UND VERTEILUNG DER GESAMTSKALA

Hamilton (1967) gibt fiir die urspriingliche Version (21 Symptome, aber nur
17 verrechnet) folgende Mittelwerte fiir den Gesamtwert bei psychiatrigchen
Patienten an:
Ménner: M=23.17 s=11.72 N =152
Frauen: M=22.83 s=11.72 N =120
Der Unterschied ist mit P > 0. 05 nicht signifikant (t-Test).

Die Hohe der Mittelwerte ist auch in anderen Untersuchungen &hnlich
(auf 1 Rater bezogener Gesamtwert):
M=21.0 s=14.8 N =51 (Fahy, 1974)
M=21.8 N =53 (Waldron et al., 1965)
M=21.3 N=50 (Roseetal., 1965)

Auch in unserem Material ist der Wert im Ausgangsbefund bei der Ge-
samtstichprobe in der gleichen Gréflenordnung (urspriingliche Version: 17
Symptome verrechnet):

1

1

Tag0 M=24.19 s=17.32 24-Symptome: M =33.46 s= 9.94
Tag 10 M =16.72 s = 8.89 " M =23.32 s=12.76
Tag20 M=14,18 s =8.86 " M =19.80 s =12.97

Ménner haben zwar - wie bei Hamilton - an allen drei Ratingtagen nume-
risch einen hdoheren Mittelwert als Frauen, doch ist der Unterschied nur
beim Ausgangsbefund mit P <0. 10 bedeutsam (t-Test).

Analysiert man Schiefe und Exzess, so haben wir an allen drei Rating-
tagen bei den Stichproben HG, HM, HW, H1 und H2 keine signifikante Ab-
weichung von der Normalverteilung (P > 0. 01). Dies ist fiir statistigche Be-
rechnungen natiirlich besonders vorteilhaft, da damit parametrische Ver-
fahren zugénglich sind.

6. ERGEBNIS DER ITEMANALYSEN

Die Ergebnisse der Itemanalysen (Trennschérfen: Produkt-Moment-Korrela-
tion mit part-whole-Korrektor, Konsistenzkoeffizienten nach Cronbach; vgl.
Lienert, 1969) fiir die Stichproben H1 und H2 (2 Zufallsstichproben aus der
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Gesamtstichprobe) sind in Tabelle 3 aufgefiihrt, und zwar flir die urspriing-
liche Version (21 Symptome, Auswertung der ersten 17) und die erweiterte
Fassung (24 Symptome).

In beiden Versionen erweist sich Item 14 (Genitalsymptome) als trenn-
schwach (rj; P > 0. 01). Tagesschwankungen (Nr. 18; Rating 0,10, 20) und
Zwangssymptome (Nr. 21; Rating 0, 20) sind in der 24-Symptom-Version
zusétizlich noch von geringer Trennschirfe.

Bei Selbsteinstufungen und dichtomen Items gelten mittlere Trennschér-
fen von 0. 32 < I_'it < 0. 44 als befriedigend (Skalen Extraversion und Neuro-
tizismus; Baumann & Dittrich, 1976). Diese GréBenordnung wird auch bei
unseren Daten in der Fremdeinstufung erreicht (dabei ist aber zu bertick-
sichtigen, dafl mehrstufige Items eher zu héheren Trennschirfen fiihren soll-
ten als dichtome (vgl. auch Baumann et al., 1974). Auch die Konsistenz-
koeffizienten (Reliabilitdtsschétzung) kénnen - unter Berlicksichtigung der
Skalenlidngen (17, 24 Symptome) als befriedigend bezeichnet werden; erwar -
tungsgemdl ist die lingere Skala etwas konsistenter: 0. 73 <a17<0. 88,

0.77 < 094<0. 91.

Die verschiedenen Item- und Skalenkennwerte &ndern sich zwar von Tag
0 zu Tag 20 im Sinne einer Verbesserung, doch sind die Unterschiede -
vor allem in der Konsistenz - nicht so gravierend, dafl aus meftheoreti-
scher Sicht Einwinde begriindet wiren. Von den formalen Gesichtspunkten
her ist die 17-Version der 24-Version ebenbilirtig und daher als kiirzere
und Skonomischere Form vorzuziehen.

7. FAKTORENANALYSEN

7.1. Urspriingliche Version (Auswertung von 17 Symptomen)

Die Frage nach der Faktorenzahl ist bei der Hamilton-Skala insofern von
Bedeutung, als die Skala eindimensional ausgewertet wird, Hamilton (1967)
aber mehrfaktorielle Lésungen diskutiert. Die Zahl der Faktoren 148t sich
im allgemeinen nicht eindeutig bestimmen (Pawlik, 1968; Uberla, 1968),
doch kann man Argumente anfilhren, welche Lésung welche Vorteile hat.
Zur Klidrung dieses Problems haben wir bei zwei Stichproben (H1 und H2)
Hauptkomponentenanalysen tiber die ersten 17 Symptome gerechnet (Diago-
nale = 1, Produkt-Moment-Korrelation). Dies erlaubt uns, die Stichproben-
abhdngigkeit der Losungen abzuschitzen. In Tabelle 4 haben wir die Eigen-
werte fiir die drei Ratingtage aufgefiihrt.

Die Ahnlichkeit der verschiedenen, nach Varimax rotierten Ldsungen
des Ausgangsbefundes 148t sich nach Fischer & Roppert (1964) berechnen:
Faktorenzahl 1 2 3 4 5 6
Ahnlichkeit r 0.96 0.66 0.85 0.75 0.81 0.85
Es zeigt sich dabei eine stdrkere Stichprobenabhéngigkeit der Zweierldsung.

Nach dem Scree-Test (Cattell, 1966) sind 1-2, evtl. 4-6 Faktoren anzu-
nehmen (je nach Untersuchungstag). Bei den héheren Lésungen (4-6 Fakto-
ren) haben wir aber meistens pro Faktor zu wenig substantiell ladende Items
(aij >0.4); z. T. miiten die Faktoren durch 2 Symptome charakterisiert
werden, was nicht ausreicht. Da die Zweierldsung stark stichprobenabhing-
ig ist, erscheint uns die Einfaktorenldsung am sinnvollsten. Diese hiingt
auch kaum vom Geschlecht ab (Faktorenstrukturvergleich Ausgangsbefund
HM/HW: r = 0. 94).
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Die Ladungsmatrizen flir die Stichproben Hl und H2 und die drei Rating-
tage sind in Tabelle 5 abgedruckt.

Vergleicht man die Ladungshéhen an den einzelnen Ratingtagen mit ein-
ander, so tragen die Symptome depressive Stimmung (1), Beeintrichtigung
in Arbeit und Interesse (7), psychische Angst (10) am meisten zur Fakto-
renidentifikation bei. Weiterhin sind bedeutsam Durchschlafstérungen (5),
Hemmung (8), somatische Angst (11), gastrointestinale Symptome (12) und
allgemein somatische Symptome (13). Wenig zu tun mit dem Faktor haben
Erregung (9), Mangel an Krankheitseinsicht (16), Schuldgefiihle (2), Ge-
wichtsverlust (17), Hypochondrie (15), Genitalsymptome (14). Bei Hamil-
ton (1967) finden wir im ersten unrotierten Faktor gegeniiber unserer L&-
sung eine leichte Akzentverschiebung, indem bei ihm die Symptome Schuld-
gefiithle (2), Suicid (3) und Mangel an Krankheitseinsicht (16) mit relativ
hohen Ladungen hinzukommen. Dagegen treten bei ihm psychische (10) und
somatische (11) Angst und allgemeine somatische Symptome (13) eher in
den Hintergrund. In beiden Féllen hat aber das Symptom Erregung (9) nie-
drige Ladungen. Wé&hrend in unserer Loésung der zu interpretierende Fak-
tor gehemmt-depressive und somatisch-depressive Aspekte umfafit, liegt
bei Hamilton’ s Ergebnissen der Akzent eher auf der gehemmt-depressiven
Symptomatik.

7.2. Erweiterte Version (24 ausgewertete Symptome)

Nach dhnlichen Gesichtspunkten wie in Kap. 7. 1. wurde auch die 24-Versi-
on analysiert. Aus Platzgriinden sind nur die Eigenwerte des Ausgangsbe-
fundes aufgefiihrt (Tabelle 6).

Ahnlich wie bei der urspriinglichen Version erkldren die entsprechen-
den Eigenwerte am 10. Tag mehr Varianz als beim Ausgangsbefund und am
Tag 20 Mehr als am Tag 10, was auf eine Zunahme der Homogenitét hin-
welist (vgl. auch Zunahme der Konsistenzkoeffizienten Kap. 6). Beim Aus-
gangsbefund ist die Ahnlichkeit der Faktorenldsungen nach Fischer, Rop-
pert (1964) in der Einer- und Zweierldsung am hochsten (Varimax-Rota-
tion):

Faktorenzahl 1 2 3 4 5 6 7
Ahnlichkeit r 0.95  0.92 0. 77 0.77 0. 1717 0.76 0.78

Tabelle 6. Eigenwerte der 24-Version (PC-Analyse)

Eigenwert 1 2 3 4 5 6 7 8 9

H1 A 4.80 2.60 2.14 1,84 1.39 1.33 1.15 1.07 0,92
A% 20.0 10.8 8.9 7.7 5.8 5.5 4.8 4.4 3.8

H2 A 4.45 3.16 1.87 1.53 1.45 1.22 1.14 1.07 1.00
A% 18.6 13.2 7.0 6.4 6.0 5.1 4.8 4.4 4.2

372



Auch bei der 24 Symptome umfassenden Version scheint uns die Ein-
faktorenlésung am sinnvollsten zu sein, eventuell wlre aber auch die Zwei-
faktorenldsung in Betracht zu ziehen. Bei der Einerldsung stehen - wie bel
der 17-Version - im Vordergrund die depressive Stimmung (1), Beeintrédch-
tigung in Arbeit und Interesse (7) und psychische Angst (10). Dazu kommen
noch die neuen Symptome Hilflosigkeit (22) und Hoffnungslosigkeit (23). Zur
Interpretation des Faktors sind noch die Symptome Verlangsamung (8), Ge-
fithl der Wertlosigkeit (24) und gastrointestinale Symptome heranzuziehen.
Im Gegensatz zur ursprilnglichen Version (17 Symptome) tritt bei der 24-
Ldsung der somatische Aspekt eher in den Hintergrund.

Die Zweierlosung umfaflt einen mehr gehemmt depressiven und einen
somatisch-depressiven Aspekt:

Gehemmt-depressiver Faktor: Hoffnungslosigkeit (23), Gefiihl der Wert-
losigkeit (24), Hilflosigkeit (22), depressive Stimmung (1), Schuldgefiihle
(2), Hemmung (8), psychische Angst (10), Gewichtsverlust (16), Wahnsymp-
tome (20).

Somatisch-depressiver Faktor: Schlafstdrungen (4-6), gastro-intestinale
Symptome (12), allgemein-somatische Symptome (13), somatische Angst
(11), Hypochondrie (15).

Der von Hamilton (1967) postulierte Faktor der gehemmt-agitierten
Depression lief sich nicht nachweisen; auch Binitie (1975) fiihrt diesen Fak-
tor nicht auf. Ob es sich daher um ein Zufallgprodukt (methodisch schwach
abgesichert, vgl. Kap. 1) handelt, das einer Kreuzvalidierung nicht stand-
h#lt, oder ob der betreffende Faktor nur in bestimmten, diagnostisch spe-
zifisch zusammengesetzten Stichproben auftritt, 148t sich nicht entscheiden.
Dazu miifiten weitere Analysen an genau beschriebenen Stichproben vorlie-
gen, die methodisch exakt durchgefithrt worden sind.

8. DISKUSSION

Betrachten wir zuerst die Ergebnisse der urspriinglichen Version,
die 21 Symptome umfaflit, von denen die ersten 17 den Gesamtwert bilden:

Die Faktorenanalysen an verschiedenen Stichproben und an verschie-
denen Ratingtagen bestitigen die Richtigkeit einer eindimensionalen Aus-
wertung, wie sie von Hamilton von Anfang an vorgeschlagen wird. Es lieflen
sich aber keine ausreichenden Anhaltspunkte fiir eine Aufsplitterung der
Symptomatik in mehrere Faktoren finden. Von daher, aber auch aus metho-
dischen Griinden (vgl. Kap. 1) ist der Faktor der gehemmt~ agitierten De-
pression als empirisch wenig gesichert zu bezeichnen.

Die Konsistenzschétzungen weisen auf eine gute formale Genauigkeit
der Hamilton-Skala hin; dabei f&llt aber das Genitalsymptom wegen ungenii-
gender Trennschérfe und starker Abhingigkeit vom Geschlecht auf. Von
den 4 zusétzlichen Symptomen (18-21) sind vor allem Depersonalisation und
Derealisation und die Zwangssymptome im Vergleich zu den anderen Symp-
tomen selten, so dafl es gerechtfertigt erscheint, sie beim Gesamtwert un-
berticksichtigt zu lassen. Bei den beiden anderen Symptomen (Wahnsymp-
tome und Tagesschwankungen) wére aber eine Beriicksichtigung im Gesamt-
wert zu diskutieren.

Beider erweiterten Fassung (24 Symptome) ist die eindimen-
sionale Auswertung ebenso sinnvoll wie bei der urspriinglichen Version. Da-
bei haben aber die Items Genitalsymptome, Zwangssymptome und Tages-
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schwankungen ungentigende Trennschirfen. Eine Aufgliederung der Sympto-
matik in einen gehemmt-depressiven und einen somatisch-depressiven Teil
kénnte von der Faktorenanalyse her vertreten werden; ob den beiden verschie-
denen Aspekten aber auch verschiedene inhaltliche Aussagen zugeordnet
werden kénnen, wire zu klédren.

Grundsétzlich ist noch zu betonen, daB bei der Skalierung die logi-
sche Bedeutung der verschiedenen Skalenwerte (0-2, 0-4) eindimensional
sein mufl, damit die vorgesehene Auswertung adiquat ist. Eine Vermischung
von verschiedenen Ebenen der Entscheidungslogik - wie es in der bisheri-
gen Version geschieht - ist daher zu vermeiden.

Bei unserer Untersuchung haben wir es absichtlich vermieden, neue
Skalen, resp. Auswertungsformen vorzuschlagen. Wir halten es nicht fiir
sinnvoll, breit verwendete Skalen leicht zu modifizieren, da dies nachher
meistens ein Durcheinander zwischen urspriinglicher Version und modifi-
zierten Versionen zur Folge hat. Unsere Analysen sollen vielmehr Anregung
sein zu breiteren Kontrolluntersuchungen von bestehenden Untersuchungs-
instrumenten, denn erst diese erlauben eine empirisch breit abgestiitzte
Revision von Ratingverfahren.
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