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Investigation of the Suitability of Efficiency Tests 
in Evaluating Endogenous Depression 

Summary. Self-evaluation procedures are usually used to assess the severity of 
endogenous depression. In this respect, efficiency tests have hitherto been 
scarcely considered. A literary survey and our own empirical investigations 
suggest that self-evaluation procedures should mainly be used in mild and 
moderate endogenous depressions, and that these procedures give false results 
in severe and very severe depressions. Efficiency procedures seem not to 
differentiate well between 'normality' and 'mild depression,' but they become 
more reliable and valid for depressions of increasing severity. Self-evaluation 
and efficiency procedures should therefore not be substituted for each other; 
they should complement each other. 

Key words: Endogenous depression - Efficiency procedures - Self-evaluation 
procedures - Severity of endogenous depression. 

Zusammenfassung. Zur Messung der Schweregrade endogener Depressionen 
werden meistens Selbstbeurteilungsverfahren angewandt. Ftir diese Zwecke 
fanden Leistungsverfahren bisher kaum Beriicksichtigung. Nach einer Litera- 
tudibersicht und eigenen empirischen Untersuchungen drangt sich die Ver- 
mutung auf, dal3 das Hauptanwendungsgebiet yon Selbstbeurteilungsver- 
fahren im Abschnitt leichter bis mittelschwerer endogener Depressionen 
liegen mti6te, diese Verfahren jedoch bei schweren und schwersten Depres- 
sionen zu falschen Ergebnissen ftihren. Leistungsverfahren scheinen zwischen 
psychiatrisch unauffNligen und leicht depressiven Personen nicht so gut zu 
differenzieren, werden abet bei zunehmendem Schweregrad zuverl~issiger und 
giiltiger. Selbstbeurteilungs- und Leistungsverfahren k6nnen demnach nicht 
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gegeneinander ausgetauscht, sondern sollten in Erg/inzung zueinander ange- 
wandt werden. 

Sehliisselwiirter: Endogene Depression - Leistungsverfahren - Schweregrade 
endogener Depressionen - Selbstbeurteilungsverfahren. 

I. Problemlage 

1. Gebrduchliche Verfahren zur Depressionsmessung 

Die zur Messung psychologischer und psychopathologischer Merkmale verwen- 
deten Testverfahren k6nnen nach verschiedenen Klassifikationsgesichtspunkten 
eingeteilt werden. Eine Einteilung ftir den psychopathologischen Gebrauch w~re 
die in Leistungsverfahren (z.B. Hawie nach Wechsler, 1956; Benton, 1961), in 
Beurteilungsverfahren (z.B. MMPI nach Hathaway und McKinley, 1963; MPI, 
MMQ nach Eysenck, 1959 und 1964), in Gestaltungsverfahren (z.B.Wartegg- 
Zeichentest, 1968), in Wahlverfahren (z.B. Szondi-Test, 1972; Lfischer-Test, 1971) 
und in Entfaltungsverfahren (z.B. Thematischer Apperzeptionstest nach Murray, 
1943). 

Ffir wissenschaftliche Zwecke sind Leistungs- und Beurteilungsverfahren be- 
sonders geeignet, da ihr Aufbau und die Vorg~inge der Durchffihrung, Aus- 
wertung und Interpretation gut beschreibbar und analysierbar sind. Zur Depres- 
sionsforschung werden fast ausschliel31ich Beurteilungsverfahren herangezogen. 

a) Beurteilungsverfahren. Neben einigen Fremdbeurteilungsverfahren beherrschen 
vor allem Selbstbeurteilungsverfahren das Feld der Schweregradmessung endo- 
gener Depressionen. Die meisten im Umlauf befindlichen Selbstbeurteilungsver- 
fahren haben leider keine deutschen Normen, wie z.B. der in seiner Art als 
Verfahren ftir niedergelassene Arzte vielleicht vorbildlich e ,,Depressions-Index ffir 
die Praxis" nach Popoff (o.J.) oder das bekannte Depressionsinventar nach Beck 
(1961). Da ftir diese Verfahren keine deutschen Normen empirisch erhoben 
werden, fehlt ihnen ein konstituierendes Merkmal von Tests. Die Erstellung von 
Normen bedeutet ftir die Psychopathologie, dag das betreffende Verfahren 
sow0hl an psychiatrisch unauffNligen als auch an depressiven Patienten abge- 
nommen wurde und die Ergebnisse registriert sin& 

Legt man den Selbstbeurteilungstests als Kriterium die deutsche Normierung 
an, schrumpft die Menge der angebotenen Verfahren stark zusammen. Zu den 
verbleibenden, mehr oder weniger syndromspezifischen deutschen Selbstbeur- 
teilungstests geh6ren: 

Hamburger Depressions-Skala (v. Kerekjarto und Lienert, 1970) 
Befindlichkeits-Skala (v. Zerssen, 1976a) 
Beschwerden-Liste (v. Zerssen, 1976b) 
Depressivit~its-Skala (v. Zerssen, 1976c) 
Stimmungs-Antriebs-Skala (Supprian, 1976) 
Erlanger Depressions-Skala (Lehrl und Gallwitz, 1977) 

Ihren vielleicht wichtigsten Vorzug haben die Selbstbeurteilungsverfahren in 
der 6konomischen Anwendbarkeit. Gew6hnlich legt man dem Probanden einen 



Messung von Schweregraden endogener Depressionen 217 

derartigen Testbogen einfach vor und bittet ihn, die am Kopf  stehende An- 
weisung durchzulesen und dann den Bogen auszuftillen. Fremdbeurteilungstests 
erfordern hingegen vom Untersuchenden mehr Aufwand, da er die Beurteilung 
anhand einer standardisierten Vorlage selbst vornehmen muB. Darin mag es 
hauptsfichlich begriindet sein, dab Fremdbeurteilungsverfahren nicht sehr ver- 
breitet sin& 

Im deutschen Sprachraum werden zwar Obersetzungen einiger englisch- 
sprachiger Verfahren angewandt, vor allem die Hamilton-Skala (Hamilton, 1960) 
und die Zung-Skala (Zung, 1972), jedoch sind uns keine syndromspezifischen 
Fremdeinsch/itzungsverfahren ft~r Depressionen mit deutschen Normen bekannt. 

b) Leistungsverfahren. Unseres Wissens wurden auger dem Ansatz yon Lutz 
(1969), Wieck und Lutz (1969) und der Weiterentwicklung dieses Ansatzes durch 
Straub et al. (1976) und Lehrl et al. (1977) keine Leistungstests fiir die psycho- 
pathometrische Erfassung endogener Depressionen entwickelt. 

Der LtD setzt sich aus fiinf Subtests zusammen, mit denen M~nderungen verschiedener 
psychischer Funktionen, wie ~iul3ere Wahrnehmung, Ged~ichtnis und Geschwindigkeit psy- 
chischer Abl~ufe gemessen werden. Im ersten Untertest sind abgebildete Gegenst~inde zu 
benennen (Zeit) und anschliegend zu reproduzieren (Untertest 2). Auch hierbei, wie bei allen 
folgenden Subtests, wird die Zeit registriert und protokolliert. Subtest 3 besteht darin, dab 
K16tzchen mit zweistelligen Zahlen m6glichst schnell in die richtige Reihenfolge zu bringen sind. 
Die n/~chsten beiden Aufgaben entsprechen Subtest 1 und 2 mit ver~inderten Vorlagen. In 
Subtest 4 ist aus einer Tafel mit Reihen verschiedener Symbole die Anzahl der Kreise 
auszuz~hlen. In Subtest 5 werden zwei Zeilen mit den Buchstaben A und B vorgetegt. Die 
Anweisung hierfiir lautet, statt ,A" immer ,,B" und statt ,,B" immer ,,A" vorzulesen. 

Wegen der Zeitbegrenzungen der einzelnen Subtests wird eine DurchfiJhrungszeit von acht 
bis zehn Minuten nicht iiberschritten. Bei der Zuordnung der Rohpunkte zu Wertpunkten werden 
das Lebensalter und das prfimorbide Intelligenzniveau beriicksichtigt. 

2. Fragestellung 

Nicht nur aufgrund der leichteren Verwissenschaftlichung, sondern auch angeregt 
durch empirische Befunde (siehe III,1), liegt die Vermutung nahe, dab auch 
Leistungsverfahren zur Depressionsmessung geeignet sind. 
- -  Zuerst sollte jedoch untersucht werden, ob mit einem solchen Verfahren iiber- 

haupt gesunde Personen von endogen depressiven Patienten getrennt werden 
k6nnen. 

--- Weiter war zu priifen, ob mit Leistungsverfahren verschiedene Schweregrade 
unterschieden werden k6nnen; dabei werden zwangslfiufig die Zusammen- 
h~inge von Leistungs- und Beurteilungsverfahren mitbehandelt. 

- -  Schlieglich interessierte die kombinierte Trennffihigkeit von Leistungs- und 
Beurteilungsverfahren. 

IL Methodik 

1. Allgemeines Vorgehen 

Ausgehend yon theoretischen Oberlegungen und anknfipfend an Publikationen 
einschlggiger Leistungsuntersuchungen wurden eigene empirische Befunde mit 
dem Leistungstest fiir endogene Depression (= LtD) erhoben. 
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Tabelle 1. Beschreibungsparameter der untersuchten Stichprobe 

A. Gallwitz und S. Lehrl 

Stichprobe Anzahl Alter (Jahre) Intelligenz (MWT-B IQ) 

arithmet. Standard- ar i thmet .  Standard- 
Mittelwert abweichung Mittelwert abweichung 

Endogen depressive Patienten 
Motorisch ruhig 65 44,5 9,1 96,1 13,4 
Motorisch unruhig 27 46,6 10,6 97,9 12,1 

Gesamt 93 

Kontrollpersonen 27 49,8 11,0 96,0 14,2 

2. Untersuchte Personen 

Die wichtigsten Kennwerte zur Beschreibung der untersuchten Stichprobe sind in 
Tabelle 1 dargestellt. 

3. Untersuchungsverfahren 

Jede Person wurde mit dem Leistungsverfahren LtD (in: Lehri et al., 1977) und 
den zwei Selbstbeurteilungsskalen, Befindlichkeits-Skala nach v. Zerssen (1976 a) 
und Erlanger Depressions-Skala nach Lehrl und Gallwitz (1977), sowie dem 
Mehrfachwahl-Wortschatz-Test (Form B) nach Lehrl (1977) untersucht. Aul3er- 
dem schgtzte der behandelnde Arzt bei 27 depressiven Patienten den Schweregrad 
der Depression nach sieben Stufen ein. 

Die Abnahme der Tests fand in folgender Reihenfolge start: LtD, MWT-B, 
EDS, B-S. 

Weitere Verfahren wie Tapping, WSrter lesen und Farbwahlverfahren, die 
nut an Teilstichproben abgenommen wurden, bleiben in dieser Arbeit unberiick- 
sichtigt. 

4. Statistisches Vorgehen 

Zur Priifung der Frage, ob gesunde von endogen depressiven Personen mit dem 
LtD iiberhaupt unterschieden werden kSnnen, wurde ein mSglichst optimaler 
Trennpunkt (=cutting point) bestimmt. Je nachdem, ob der Megwert einer 
Person fiber oder unter dem Trennpunkt lag, wurde sie der gesunden oder 
kranken Gruppe zugeordnet. Ziel der Optimierung war es, die Fehlzuordnungen 
(Gesunde werden laut Testwert als krank eingestuft und umgekehrt) auf ein 
Minimum zu reduzieren. Da diese Fehlzuordnungen in jeder Stichprobe prozen- 
tual reduziert werden sollten, die Stichprobengr6Ben in unseren Versuchsgruppen 
jedoch unterschiedlich waren, wurde jede Stichprobe gleich 100% gesetzt. Die 
Fehlzuordnungen sollten sich aufjeweils beide in Betracht gezogene Stichproben 
prozentual etwa gleich verteilen. So sollte vermieden werden, dab bei den 
Kontrollpersonen beispielsweise 0%, bei der Gruppe der Depressiven aber 45% 
Fehlzuordnungen erfolgten. 

Da die verwendeten Selbstbeurteilungsskalen eine Variationsbreite von 0--40 
Punkten (EDS) bzw. yon 0--56 Punkten (BS) aufweisen, das verwendete 
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Leistungsverfahren jedoch nur einen Bereich yon 0--15 Punkten umfagt, wtirde 
bei der Kombination eines Beurteilungs- mit einem Leistungsverfahren (durch 
Summierung der erhaltenen Punktwerte zu einem Gesamtpunktwert) das Ergeb- 
nis aus dem Beurteilungsverfahren mit gr6gerem Gewicht am Gesamtpunktwert 
beteiligt sein. Daher hatten wir die Punkte im LtD mit dem Faktor  drei in 
Verbindung mit der EDS und mit dem Faktor vier in Verbindung mit der B-S 
zum Ausgleich multipliziert. Ein derartiger Gesamtpunktwert ist wichtig ftir die 
Uberprtifung der Trennffihigkeit zwischen gesunden Personen vs. Patienten der 
Leistungs- und Selbstbeurteilungsverfahren zusammen. Zur Berechnung des 
Znsammenhangs der yon uns verwendeten Verfahren und des zusfitzlichen 
Arzturteils untereinander berechneten wir Rangkorrelationen mit Tie-Korrektur 
nach Spearman-Brown (in: Siegel, 1956). 

III. Anderweitige und eigene Ergebnisse 

1. Die Trennung yon gesunden und depressiven Personen mittels Leistungsverfahren 

a) Literaturiibersicht. In der Mehrzahl der klinischen Studien zeigten sich 
Leistungsminderungen w~ihrend der Phasen zyklothymer Depressionen (Bab- 
cock, 1941; Rapaport,  1945; Nelson, 1953; Martin und Rees, 1966; Payne und 
Hewlett, 1966; Lutz, 1969; Wieck und Lutz, 1969; Polak und Brichcin, 1969; 
Philippen und Thorwirth, 1971; Blackburn, 1975). Nicht so giinstige Ergebnisse 
erhielten hingegen Shapiro et al. (1958) und Friedman (1964). Der Grund daftir 
dfirfte im nachhinein nur noch schwer zu ermitteln sein. 

Die Trennf~thigkeit der endogen depressiven Patienten von den unauffiilligen 
Kontrollpersonen ist eine Voraussetzung ftir die Gtiltigkeit des verwendeten 
Verfahrens. Gelingt es nicht, die beiden Stichproben fiber die Zufallserwartung 
(50% : 50%) hinaus zu trennen, bringt uns das Verfahren keine neue Information. 

b) Eigene empirische Ergebnisse. Wie aus den Tabellen 3 und 8 ersichtlich ist, liegt 
die Trefferrate des Leistungsverfahrens zwischen 70% und 81%. Mit den Beurtei- 
lungsverfahren werden Trefferraten von 79% bis 87% erzielt. Diese liegen also 
etwas h6her. 

Mit dem LtD kann also eine Trennung zwischen unauff~iUigen Kontrollper- 
sonen und endogen depressiven Patienten vorgenommen werden, die durchaus 

Tabelle 2. Rangkorrelationen (Spearman-Brown mit Tie- 
Korrektur) zwischen LtD und Fremd- und Selbsteinschfit- 
zungen der Schwere der zyklothymen Depression. n = 27 

Arzturteil B-S EDS 

LtD 0,32 * 0,24 0,11 

EDS 0,57 * 0,73 * 

B-S 0,64 * 

�9 Signifikant von r = 0 verschieden 
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Tabelle 3. H~iufigkeitsverteilungen der LtD-Ergebnisse. AuBerhalb der Klam- 
mern stehen Absolutangaben, in den Klammern Prozentwerte 

Wertpunkte Kontrollpersonen Zyklothym depressive Patienten 

im LtD ruhiga unruhigb 

B--~ 

A-~  

0 - -  ( ) - - (  ) - - (  ) 
1 2 (7 ,4)  - -  ( ) 1 (3,7)  

2 1 (3,7) - -  ( ) 2 (7,4) 

3 6 (22,2) 5 (7,6) 3 (11,1) 

4 3 (11,1) 5 (7,6) 1 (3,7) 

5 9 (33,3) 5 (7,6) 3 (11,1) 

6 5 (18,6) 8 (12,1) 5 (18,6) 

7 1 (3,7) 10 (15,1) 3 (11,1) 
8 - -  ( - - )  13 (19,7) 1 (3,7) 

9 - -  ( - - )  9 (13,6) 5 (18,5) 

10 - -  ( - - )  3 (4,5)  1 (3,7)  

11 - -  ( - - )  5 (7,6)  1 (3,7)  

12 - -  ( - - )  3 (4,5) 1 (3,7) 

13 - -  ( ) - -  ( ) - -  ( - - )  

14 - -  ( ) - -  ( ) - -  ( - - )  

15 - -  ( - - )  - -  ( ) - -  ( - - )  

Summe 27 (100,0) 66 (100,0) 27 (100,0) 

a Patienten, die nach ihrem Erscheinungsbild vom behandelnden Arzt als 
motorisch ruhig, .gehemmt" bezeichnet'wurden 
b Patienten, die nach ihrem Erscheinungsbild vom behandelnden Arzt als 
motorisch unruhig, .agitiert" bezeichnet wurden 

v o n  /~hnlicher p r a k t i s c h e r  B e d e u t u n g  wie die  Trennf /~higkei t  v o n  Se lbs te in -  

sch /~ tzungs-Ska len  sein k a n n .  

2. Unterscheidung yon St6rungsausprdgungen 

D i e  Nf i t z l i chke i t  p s y c h o p a t h o l o g i s c h e r  M e B v e r f a h r e n  als d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i -  
sche Hi l fe  ist  sehr  u m s t r i t t e n  (z.B. D a h l ,  1968). S iche re r  ist de r  E insa t z  d e r a r t i g e r  
V e r f a h r e n  zur  M e s s u n g  y o n  S t6 rungsausp r~ igungen ,  wie es die  P s y c h o p a t h o m e -  
t r ie  f o r d e r t  (Wie c k ,  1967, 1973). 

DaB die  L e i s t u n g e n  e n d o g e n  dep res s ive r  P a t i e n t e n  g e m i n d e r t  s ind,  ist nu r  eine 
V o r a u s s e t z u n g  fur  die  S t 6 r u n g s g r a d b e s t i m m u n g .  A u s  d e m  A u s m a g  der  M i n d e -  
r u n g  soll  schl ieBlich a u f  die Tiefe  de r  e n d o g e n e n  D e p r e s s i o n  gesch lossen  werden .  
Inwiewe i t  d ie  A n n a h m e  des p a r a l l e l e n  Ver laufes  y o n  L e i s t u n g s m i n d e r u n g  u n d  
D e p r e s s i o n s t i e f e  ge rech t f e r t i g t  ist, m u g  be i  de r  E n t w i c k l u n g  y o n  Le i s tungs te s t s  
geprOft  werden .  

a) Literaturiibersicht. In  de r  L i t e r a t u r  s ind  U n t e r s u c h u n g e n  zur  G l e i c h a r t i g k e i t  
de r  Verl/~ufe zwischen  Beur t e i l ungs -  u n d  L e i s t u n g s v e r f a h r e n  k a u m  b e k a n n t  
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Tabelle 4. Hfiufigkeitsverteilungen der Ergebnisse in der Befindlichkeits-Skala 
(B-S). Aul3erhalb der Klammern stehen Absolutangaben, in den Klammern 
Prozentwerte 

Wertpunkte Kontrollpersonen Zyklothym depressive Patienten 
in der B-S ruhiga unruhigb 

C--+ 

O- -4  6 (22,2) 3 (4,6) - -  ( - - )  
5-- 8 6 (22,2) 4 (6,2) 2 (7,4) 
9--12 7 (26,0) 4 (6,2) 1 (3,7) 

13--16 4 (14,8) 7 (10,8) - -  ( - - )  
17--20 - -  ( . ) 3 (4,6} 1 (3,7) 
21--24 - -  ( ..... ) 7 (10,8) 5 (18,6) 
25--28 2 (7,4) 7 (10,8) 2 (7,4) 
29--32 1 (3,7) 9 (13,8) 3 (11,1) 
33--36 1 (3,7) 6 (9,2) 4 (14,8) 
37--40 - -  ( ) 8 (12,3) 2 (7,4) 
41--44 - -  ( ) 5 (7,7) 2 (7,4) 
45--49 - -  ( ) 1 (1,5) 3 (11,1) 
50--53 - -  ( ) - -  ( ) 1 (3,7) 
54--56 - -  ( ) 1 (1,5) 1 (3,7) 

Summe 27 (100,0) 65 (100,0) 27 (100,0) 

Patienten, die nach ihrem Erscheinungsbild vom behandelnden Arzt als 
motorisch ruhig, ,,gehemmt" bezeichnet w~arden 
b Patienten, die nach ihrem Erscheinungsbild vom behandelnden Arzt als 
motorisch unruhig, ,,agitiert" bezeichnet wurden 

geworden.  Ausnahmen  bilden die Arbeiten yon Lutz  (1969) und List (1972), in 
denen eine Verbesserung der Leistung mit zunehmendem Klinikaufenthalt  festge- 
stellt wird. 

Man k6nnte einwenden, dab die erfaBte Leistungsminderung der endogen 
depressiven Patienten allein durch pharmakogene  Funkt ionspsychosen erkl~irt 
sind. Zur  Uberprt ifung dieses Einwandes wurden von Straub und Straub 
(unver6ffentlicht) 19 motor isch ruhige bzw. unruhige Patienten unmittelbar nach 
ihrer Aufnahme  in unsere  Klinik untersucht. Innerhalb der Klinik hatten sie bis 
zur psychopathometr i schen Untersuchung keine Psychopharmaka  erhalten. Der  
L tD-Median  dieser Patienten entsprach mit 6,9 genau dem Median der gesamten 
endogen depressiven Stichprobe (n = 93, Md= 6,9), w~ihrend die Kontrol lperso-  
nen einen Median von 4,6 hatten. 

b) (2berlegungen. Es ist anzunehmen,  dab mit zunehmender  Depressionstiefe auch 
die Leistung abnimmt.  Sie betr~igt beispielsweise fiir den Extremfall der Katatonie  
(ausgeprfigt schwere St6rung) den Wert  Null. Bei Leistungsverfahren liegen 
andere Verhfiltnisse als bei Selbsteinsch~itzungs-Skalen vor, denn wie Bech et al. 
nachweisen, sind die Mel3werte von Beurteilungsverfahren bei schweren Depres- 
sionen eher riicklfiufig. Daher  miiBten im Abschnit t  schwerer Depression Lei- 
stungsverfahren den Selbstbeurteilungsverfahren sogar iiberlegen sein. 
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Tabelle 5. Hfiufigkeitsverteilungen der Ergebnisse der Erlanger Depressions- 
Skala (EDS). Augerhalb der Klammern stehen Absolutangaben, in den Klam- 
mern Prozentwerte 

Wertpunkte Kontrollpersonen Zyklothym depressive Patienten 

EDS ruhiga unruhigb 

D ~  

0--  1 12 (44,5) 3 
2--~4 9 (33,3) 4 
5-- 7 1 (3,7) 4 
8--10 2 (7,4) 12 

11--13 I (3,7) 8 
14--16 - -  ( ) 6 
17--19 2 (7,4) 11 
20--22 - -  ( ) 6 
23--25 - -  ( ) 6 
26--28 - -  ( ) 2 
29--31 - -  ( ) - -  
32--34 - -  ( ) 3 

35--37 - -  ( ) - -  
38--40 - -  ( ) - -  

(4,6) 2 (7,4) 
(6,2) - -  ( - - )  
(6,2) 1 (3,7) 

(18,6) 2 (7,4) 

(12,3) 6o (22,3) 
(9,2) 5 (18,5) 

(16,9) 3 (11,1) 
(9,2) 4 (14,8) 
(9,2) 2 (7,4) 
(3,0) 2 (7,4) 

( ) - - ( - )  

(4,6) - -  ( . . )  
) - -  ( ) 

) - -  ( ) 

Summe 27 (100,0) 65 (100,0) 27 (100,0) 

a Patienten, die nach ihrem Erscheinungsbild vom behandelnden Arzt als 
motorisch ruhig, ,,gehemmt" bezeichnet wurden 
b Patienten, die nach ihrem Erscheinungsbild vom behandelnden Arzt als 
motorisch unruhig, ,,agitiert" bezeichnet wurden 

e) Eigene Befunde. U m  zu untersuchen,  ob der L tD  auch Schweregrade mil3t, 
ben6tigen wit ein Kriterium ftir das Ausmag  der St6rung. Selbstbeurteilungstests 
wie die EDS oder B-S sind daftir aber nur bedingt verwendbar,  denn Bech et al. 
(1975) zeigten, dab Beurteilungsskalen h6here Schweregrade der Depression 
nicht mehr  zu differenzieren verm6gen. Beispielsweise ist vielen Psychiatern 
bekannt ,  dab sich Patienten mit sehr ausgepr~gten Depressionen entleert ft~hlen, 
dab ihnen nicht mehr  zum Weinen zumute ist  und dab sie weder Angst  noch 
Schuld oder  Trauer  verspt~ren. D.h.  es besteht der Verdacht,  dag die Befunde bei 
h6heren Schweregraden wieder abnehmen.  Daher  sind kaum Rangkorrela t ionen 
zwischen Selbstbeurteilungs- und  Leistungsverfahren zu erwarten. Aber  das 
Arzturteil ,  das sich zwar teilweise auf  Mitteilungen der Patienten tiber die 
S t immung und das Befinden sttitzt, mfil~te dennoch davon teilweise unabh/ingig 
sein, da in ihm auch Verhaltensweisen und Ausdruck  bert~cksichtigt werden. Es 
k6nnte  daher ein besserer Indikator  des depressiven Schweregrades sein. In  den 
Korrelat ionen (Tabelle 2) erhielten wir einen Wert  von 0,32 (signifikant von Null 
verschieden, ( P <  0,05), bei einseitiger Fragestellung). 

Lutz erhielt einen Rangkorrelationskoeffizienten von 0,72 zwischen Arztein- 
schgtzung und Punktwert  im Hemmungstes t  (Lehrl, 1972). Dieser Korrelations- 



Messung von Schweregraden endogener Depressionen 

Tabelle 6. H~iufigkeitsverteilungen der kombinierten LtD- und B-S-Ergebnisse. 
AuBerhalb der Klammern stehen Absolutangaben, in den Klammern Prozent- 
werte 
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Kombination Kontrollpersonen Zyklothym depressive Patienten 

LtD - -  B-S" ruhigb unruhigC 

g - - ~  

F ~  

0 - - 9  - -  ( ) - -  ( ) - -  ( ) 

10-- 18 2 (7,4) 2 (3,1) 1 (3,7) 

1 9 - - 2 7  12 (44,4) - -  ( ) - -  ( ) 

2 8 - - 3 6  7 (26,0) 8 (12,3) 2 (7,4) 

3 7 - - 4 5  6 (22,2) 9 (13,8) 3 (11,1) 

4 6 - - 5 4  - -  ( ) 12 (18,5) 3 (11,1) 

5 5 - - 6 3  - -  ( ) 10 (15,4) 9 (33,4) 
6 4 - - 7 2  - -  ( - - )  14 (21,5) 6 (22,2) 

7 3 - - 8 1  - -  ( - - )  8 (12,3) 2 (7,4) 

82--  90 - -  ( - - )  2 (3,1) 1 (3,7) 

9 1 - - 9 9  - -  ( - - )  - -  ( - - )  - -  ( - - )  

100--109 - -  ( - - )  - -  ( - - )  - -  ( - - )  

- -  ( - - )  - -  ( ) - -  ( - - )  

Summe 27 (100,0) 65 (100,0) 27 (100,0) 

Die kombinierte Wertpunktzahl wurde folgendermagen gebildet: B-S- 
Rohpunkte + (4 x LtD-Wertpunkte) 
b . . . . .  Patlenten, die nach lhrem Erschemungsbfid vom behandelnden Arzt als 
motorisch ruhig, ,,gehemmt" bezeichnet wurden 

Patienten, die nach ihrem Erscheinungsbild vom behandelnden Arzt als 
motorisch unruhig, ,,agitiert" bezeichnet wurden 

koe f f i z i en t  l iegt  deu t l i ch  h 6 h e r  als  der  u n se r e r  Befunde .  Dies  ist d a m i t  e rk l f i rbar ,  
d a b  u n t e r  den  Pa t i en ten ,  die  v o n  Lu tz  u n t e r s u c h t  w u r d e n ,  s ich m e h r  schwere  
Ffi l le b e f a n d e n  als  in u n s e r e r  S t i c h p r o b e  (depress .  S t u p o r  (3), sehr  schwere  
D e p r e s s i o n  (8), s chwere  D e p r e s s i o n  (13), m i t t e l s chwere  D e p r e s s i o n  (7), le ich te  
D e p r e s s i o n  (2), unaufff i l l ig  (3), vgl. Lu t z  (1969)), u n d  die H 6 h e  der  K o r r e l a t i o n  
hfingt  y o n  der  He te rogen i t f i t  der  S t i c h p r o b e  ab  ( K a l v e r a m ,  1970). D u r c h  die 
H i n z u n a h m e  s c h w e r e r  u n d  e x t r e m  schwere r  e n d o g e n  dep res s ive r  P a t i e n t e n  wfiren 
unse re  K o r r e l a t i o n s k o e f f i z i e n t e n  v e r m u t l i c h  anges t iegen .  

3. Trennung gesunder und endogen depressiver Personen durch eine Kombination 
von Beurteilungs- und Leistungsverfahren 

P u b l i k a t i o n e n  h ie rzu  s ind  uns  n ich t  b e k a n n t .  W i t  k 6 n n e n  n u r  e igene  E rgebn i s se  
a n g e b e n .  

W i e  aus  Tabe l l e  8 e r s ich t l i ch ,  lassen  sich bei  e iner  K o m b i n a t i o n  v o n  Se lbs t -  
b e u r t e i l u n g s -  u n d  L e i s t u n g s v e r f a h r e n  deu t l i che re  T r e n n u n g e n  als  mi t  e inem 
V e r f a h r e n s t y p  a l le ine  durchf t~hren.  

D ie  T r e f f e r r a t e n  l iegen  zwischen  86% u n d  89%. 



Tabelle 7. H/~ufigkeitsverteilungen der kombinierten LtD- und EDS-Ergeb- 
nisse. AuBerhalb der Klammern stehen Absolutangaben, in den Klammern 
Prozcntwcrte 

Kombinat ion Kontrollpersonen Zyklothym depressive Patienten 

G--~ 

LtD - -  EDS a ruhig ~ unruhig c 

0 m 4 

4 - - 9  2 

10--14 5 

15--19 12 

20--24 5 

25--29 3 

30--34 

35--39 

40--44 

45--49 

50--54 

55--59 

60--64 

( - - )  - -  ( - - )  

(7,4) - -  ( - - )  
(18,6) 2 (3,1) 
(44,3) 5 (7,7) 

(18,6) 3 (4,6) 
(11,1) 8 (12,3) 

) 8 (12,3) 
) 10 (15,4) 

) 11 (16,9) 
) 10 (15,4) 
) 6 (9,2) 

) 2 (3,1) 
) - -  ( ) 

) - -  ( ) 

- -  ( - - )  

- -  ( - - )  

I ( 3 , 7 )  

1 ( 3 , 7 )  

3 (11,1) 

6 (15,4) 

2 (7,4) 
8 (29,7) 

- -  ( ) 

3 (11,1) 
3 (11,1) 

- -  ( 

- -  ( 

- -  ( 

Summe 27 (100,0) 65 (100,0) 27 (100,0) 

Die kombinierte Wertpunktzahl wurde folgendermagen ermittelt: EDS- 
Rohpunkte + (3 • LtD-Wertpunkte ) 
b Patienten, die nach ihrem Erscheinungsbild vom behandelnden Arzt als 
motorisch ruhig, ,,gehemmt" bezeichnet wurdcn 
c Patienten, die nach ihrem Erscheinungsbild vom behandelnden Arzt als 
motorisch unruhig, .agitiert" bezeichnet wurden 

TabeUe 8. Prozentsatz richtiger Zuordnungen (in Klammern falsche Zuordnungen) bei Bestimmung des 
optimalen Trennpunktes oder -intervalles. Es wurden jeweils die Kontrollpersonen mit einer Stichprobe 
der zyklothym depressiven Patienten verglichen 

Trennpunkt  Kontrollpersonen/  Kontrollpersonen/ Kontrollpersonen/  
Verfahren oder -intervall a ruhige zyklothym unruhige zyklothym alle zyklothym 

depressive Patienten depressive Patienten depressive Patienten 

LtD 7 b A 80,7 (19,3) 70,3 (29,7) 77,5 (22,5) 

6 B 77,4 (22,6) 70,3 (29,7) 75,2 (24,8) 

B-S 17--20 C 78,7 (21,3) 87,0 (13,0) 81,2 (18,8) 

EDS 5 - -  7 D 83,5 (16,5) 86,2 (14,8) 84,0 (16,0) 

Kombination 46--54 c E 85,4 (14,6) 88,9 (11,1) 86,4 (13,6) 

LtD - -  B-S 37--45 F 83,2 (16,8) 83,4 (16,6) 81,8 (18,2) 

Kombination 
LtD - -  EDS 25--29 G 86,7 (13,3) 86,2 (14,8) 86,3 (13,7) 

Personen, deren Punktwerte die angegebene Zahl erreichen oder iiberschreiten, sollen der depressiven 
Gruppe zugeordnet werden. Die optimalen Trennpunkte oder -intervalle waren ffir die ruhigen und un- 
ruhigen zyklothym depressiven Patienten gleich 
b Beim Trennpunkt  .7" wird nur eine der Kontrollpersonen f~ilschlich den Stichproben der zyklothym 
depressiven Patienten zugeordnct. Dagegen gehen beim Trennpunkt  ,6" die Fehlklassifizierungen gleich 
mfigiger zu Lasten der beteiligten Stichproben 
~ Fiir das Trennintervall ,46--54" gilt das, was unter ,,b" ausgefiihrt wurde 



Messung von Schweregraden endogener Depressionen 225 

IV. Diskussion 

Das Leistungsverfahren und die verwendeten Beurteilungsverfahren sind als etwa 
gleichwertig anzusehen. Daftir sprechen die Ergebnisse zur Validierung beider 
Verfahrenstypen und die etwa gleichgute Trennf/ihigkeit zwischen psychiatrisch 
unaufffilligen und endogen depressiven Personen. 

In der kombinierten Anwendung trennen beide Verfahrenstypen noch besser 
als bei einzelner Anwendung. Erstaunlich ist die geringe Korrelation zwischen 
beiden Verfahrenstypen. So wurden bereits bei Faktorenanalysen von Selbstbe- 
urteilungs- und Leistungsvariablen bei endogen depressiven Patienten weitgehend 
unabhangige Leistungs- und Selbstbeurteilungsfaktoren gewonnen (Lehrl et al., 
1976). 

Die nachgewiesene Validitat nicht korrelierender Verfahren k6nnte daran 
liegen, dab die endogene Depression mehrdimensional ist (wenigstens zwei 
Dimensionen) und jedes Verfahren eine Dimension migt. Die klinische Konzep- 
tion der endogenen Depression strebt aber eine Eindimensionalit/it an. So wird 
yon der Depression oder von verschiedenen Schweregraden der Depression ge- 
sprochen. Dies driickt sich auch in Generalfaktormodellen zur Fremdbeurteilung 
der Schweregrade von Psychosen aus, wie man sie beispielsweise mit der Global 
Assessment Scale (Endicott et al., 1976) durchffihren kann. Aber auc~h in 
Selbstbenrteilungsskalen wird oft Eindimensionalitat angestrebt, beispielsweise in 
der Befindlichkeits-Skala (v. Zerssen, 1976a) und der Beschwerdeliste (v. Zerssen 
et al., 1970). Versucht man, sich fiber die Besonderheiten der Verfahrenstypen 
klar zu werden, l~il3t sich das Konzept der Eindimensionalitat endogener Psy- 
chosen dnrchaus halten. In Selbstbeurteilungsverfahren werden vorwiegend An- 
gaben fiber Mil3befinden und Verstimmung gemacht. Es ist aber zu erwarten, dab 
die Geffihlsbreite mit zunehmender depressiver St6rung immer starker einge- 
schrankt wird (Wieck, 1974). Analog scheinen von mittleren Schweregraden an 
Tagesschwankungen zu verschwinden (Waldmann, 1972). Aul~erdem sind die 
Patienten mit schweren Depressionen nicht mehr fahig, die Skalen auszufiillen. 
Daher ist zu erwarten, dab Selbsteinsch/itzungsskalen von mittelschweren St6- 
rungsgraden ab nicht mehr differenzieren (vgl. Befunde von Bech et al.) und dab 
sie sogar jenseits der mittelschweren St6rung rfickl/iufig werden k6nnen, weil hier 
keine Miggefiihle (wie Angst, Trauer) mehr angegeben werden. 

Die Leistnngsverfahren dfirften weniger valide als Beurteilungsverfahren bei 
der Trennung leichter Depressionen vom Normalzustand sein, da schwache 
Leistungsminderung oft noch unter den Bereich des Mel3fehlers und in die inter- 
individuelle Streuung der Leistungswerte innerhalb des Normalbereiches fallen. 
Mit zunehmendem St6rungsgrad setzen sich die Leistungswerte immmer deut- 
licher vom Normbereich ab. Ab etwa einer mittelschweren Depression ist die 
Penetranz der Depression so aufffillig, dab sie sich vermutlich deutlich in den Er- 
gebnissen widerspiegelt. 

Wir nehmen hier an, dab die mangelnde Korrelation von Selbstbeurteilungs- 
und Leistungsverfahren auf deren Differenzierung unterschiedlicher Schwere- 
grade zurfickzuftihren ist. Ein Kriterium, das aul3erhalb der mit diesen Verfahren 
erhobenen Mel3werten liegt, w/ire das Arzturteil. Wir hatten in der vorliegenden 
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Studie aber nicht genfigend schwere und schwerste Depressionen, weshalb die 
Oberprt ifung dieser Hypothesen  anhand der vorliegenden Daten  im nachhinein 
nicht erfolgversprechend ist. Ihnen sind wir inzwischen andernorts  griindlicher 
nachgegangen (Lehrl et al., 1977; Lehrl et al., 1978). H~itte die Stichprobe mehr 
derartige F/ille aufgewiesen, so w/ire die Trennf/ihigkeit zwischen psychiatrisch 
unauff/illigen und endogen depressiven Personen vermutlich zugunsten des 
Leistungsverfahrens angestiegen. Durch  diese homogene  Auswahl  der Stichprobe 
ist auch zu erkl~iren, weshalb die Korrelat ionen zwischen Leistungsverfahren und 
Arzturteil ,  hier als Kriterium des depressiven Schweregrades verwendet, in der 
vorliegenden Studie nu t  bei 0,32, in der Arbeit  von Lutz (1969) jedoch bei 0,72 
lag. Der  Arbeit  von Lutz  lag eine viel heterogenere Stichprobe zugrunde. 

Leistungsverfahren scheinen sich aber noch verbessern zu lassen. Ihre Diffe- 
renzierungsf/ihigkeit i m  Abschnit t  leichterer Depressionen mtigte zunehmen,  
wenn monotone  Untertests mit aufgenommen werden. Entsprechende Erfah- 
rungen batten bereits Wieck und Lutz  (1969) ver6ffentlicht. 
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