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Die Allgemeine Depressions-Skala (ADS)
in der Diagnostik von Jugendlichen

Hans-Christoph Steinhausen und Christa Winkler Metzke

Summary

The Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) in the assessment
of adolescents

A German version of the Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) was
used in the Zurich Epidemiological Study of Child and Adolescent Psychopathology
(ZESCAP). Psychometric analyses revealed clear evidence of a central factor of depression as
reflected by the CES-D. Due to good reliability, a total score of the CES-D should be used in
clinical diagnostics. The first cross-sectional wave of assessment within ZESCAP found that
gender, nationality (indiginuous vs. migrants) and residence (urban vs. rural) are important
determinants of the total score. The article provides norms for adolescents. The study of the
validity of the CES-D warrants further research.

Zusammenfassung

Die Allgemeine Depressions-Skala (ADS) ist die deutsche Fassung der Center for Epi-
demiological Studies Depression Scale (CES-D). Die ADS wurde im Rahmen der Ziircher
Epidemiologischen Studie zur Kinder- und Adoleszenten-Psychopathologie (ZESKAP)
eingesetzt. Die psychometrische Uberpriifung der ADS ergab deutliche Hinweise fiir ei-
nen Zentralfaktor der Depression in der ADS. Angesichts der guten Reliabilitdt sollte
daher der Summenscore der ADS in der angewandten Diagnostik Verwendung finden.
Die erste Querschnitterhebung im Rahmen der ZESKAP hat gezeigt, dass Geschlecht,
Nationalitit (Einheimische vs. Migranten) und Wohnort (Stadt vs. Land) wichtige Ein-
flussgrossen fiir die Auspragung des ADS-Summenwertes sind. Es werden Normen fiir
Jugendliche vorgelegt. Die Validitdt der ADS bei Jugendlichen bedarf weiterer syste-
matischer Untersuchungen.

1 Einfithrung

Depressive Stérungen im Kindes- und Jugendalter sind hiufige, chronische, in be-
stimmten Familien vermehrt zu beobachtende und wiederkehrende Bedingungen, die
uiblicherweise bis in das Erwachsenenalter persistieren. Diese Feststellung steht am An-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 49: 419-434 (2000), 1SSN 0032-7034
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fang der von der US-amerikanischen Fachgesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie herausgegebenen Praxisleitlinien (American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry 1998). Sie stiitzt sich auf einen erst in der jiingeren Vergangenheit gewon-
nenen Erkenntnisstand aus systematisch betriebener epidemiologischer und klinischer
Forschung, der neben den genannten Praxisleitlinien in einer Reihe von Ubersichtsar-
beiten und Monographien zusammengefaBt worden ist (z.B. Birmaher et al. 1996 a,
b; Reynolds u. Johnston 1994).

Wie generell bei psychischen Stérungen ist auch bei der Depression die friihzeitige
und sorgfaltige Diagnostik eine unabdingbare Voraussetzung fiir angemessene Inter-
ventionen. Ebenso miissen diagnostische Verfahren wiederholt eingesetzt werden, um
den Effekt von Interventionen zu evaluieren. In diesem ProzeB der Evaluation haben
Fragebogenverfahren speziell fiir Jugendliche einen besonderen Stellenwert. Sie ge-
statten zwar im Gegensatz zu freien und strukturierten Interviews - wie z.B. dem
DISC-1V (deutsche Bearbeitung Steinhausen u. Hautzinger 2000) - nicht die Feststel-
lung einer klinischen Diagnose einer Depression, sind aber andererseits wichtige und
bisweilen sogar unverzichtbare Bausteine im ProzeB der klinischen Diagnostik. Der
Einsatz von Fragebdgen bei Jugendlichen mit depressiven Symptomen wird durch eine
Reihe spezifischer Umstdnde gestiitzt. Depressive Symptome einschlieBlich Schuldge-
fihlen, Selbstentwertung, Hoffnungslosigkeit und Suizidalitdt sind internalisierte
Symptome und kdnnen ebenso wie Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit und andere Sym-
ptome oft nur unzuldnglich von auBen beobachtet werden. Sie werden daher auch von
Familienmitgliedern der betroffenen Kinder und Jugendlichen hiufig nicht oder nicht
rechtzeitig erkannt. Noch dazu kann von Kindern und Jugendlichen mit depressiven
Symptomen nicht erwartet werden, daB sie diese Symptome kennen, zuordnen und
mitteilen kénnen. Die klinische Diagnostik muB daher iiber reliable und valide Unter-
suchungsverfahren, d.h. auch iiber entsprechende Fragebogenverfahren verfiigen.

Im deutschsprachigen Bereich liegen nur wenige Fragebogenverfahren vor, die in der
Depressionsdiagnostik bei Kindern und Jugendlichen eingesetzt werden kénnen. Hier-
zu zdhlen z.B. die verschiedenen Adaptionen des Childrens Depression Inventory (CDI,
Lobert 1990; Reicher u. Rossmann 1991, Stiensmeier-Pelster et al. 1989). Auch breiter
angelegte Verhaltensinventare wie z.B. die Child Behavior Checklist (CBCL, Arbeits-
gruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1993a; Steinhausen et al. 1996) oder der
Youth Self Report (YSR, Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1993b;
Steinhausen et al. 1999) enthalten Fragen zu depressiven Symptomen. Im Rahmen ei-
ner 1994 begonnen Longitudinalstudie, der Ziircher Epidemiologischen Studie zur
Kinder- und Jugendlichen Psychopathologie (ZESKAP), entschieden wir uns fiir den
Einsatz der Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D; Radloff
1977), die kurz zuvor als Allgemeine Depressions-Skala von Hautzinger und Bailer
(1993) iibersetzt, bearbeitet und fiir Erwachsene normiert worden war.

Die urspriinglich fiir Erwachsene entwickelte CES-D ist sowohl in klinischen als auch
in epidemiologischen Untersuchungen eingesetzt worden. Sie umfaBt ein breites
Spektrum depressiver Symptome in Form einer Selbstbeurteilung. Thr sind bei Kindern
ungeniigende, bei Jugendlichen jedoch gute psychometrische Eigenschaften bei sta-
tionidren Patienten bescheinigt worden (Faulstich et al. 1986), und sie ist in verschie-
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denen epidemologischen Untersuchungen in Nordamerika (Prescott et al. 1998; Ro-
berts et al. 1991) und in Schweden (Olsson u. von Knorring 1997) als Screening-
Instrument eingesetzt worden. In diesem Beitrag berichten wir {iber Ergebnisse, die wir
mit der deutschen Adaption der CES-D, der Allgemeinen Depressions-Skala (ADS), im
Rahmen der ZESKAP ermittelt haben.

2 Stichprobe

Zur Ermittlung der Prévalenzen verschiedener kinder- und jugendpsychiatrischer Stérungen im
Kanton Ziirich wurde eine Quotenstichprobe gebildet, die reprasentativ fir Herkunftsbezirk,
Klassenstufe und Schulart sein sollte. Insgesamt wurden {iber 158 Schulen 2831 Eltern ange-
sprochen, von denen sich 2243 (79,2%) zur Teilnahme bereit erkldrten. Im Rahmen der ZESKAP
wurden in einer Teilstichprobe der 86 Klassen der Mittel- und Oberstufe die Kinder und Jugend-
lichen selbst befragt. In diesen Klassen hatten sich 1248 Eltern zur Teilnahme ihrer Jugendlichen
bereit erklart. Neun Jugendfrageb6gen wurden wegen Sprachproblemen und Schulwechsel nicht
ausgefiillt. Somit verblieben 1239 Kinder und Jugendliche in dieser Stichprobe. Aus Griinden
der Représentativitdt wurden die Stichprobe nach Zufall auf N=1188 verkleinert und war somit
hinsichtlich Schultyp, der Verteilung der Geschlechter, der Anteile von Schiilern aus stidtischen
und ldndlichen Regionen sowie aus den zwolf Bezirken des Kantons reprasentativ.

In der Reprédsentativstichprobe wurde die ADS aus Griinden des Gesamtumfangs der Frage-
bogenbatterie nur in der Oberstufe ab dem Alter von 12 Jahren eingesetzt. Nach Abzug von
nicht auswertbaren Fragebdgen verblieben fiir die ADS N=567 Fragebdgen, die von 295 Jungen
(52%) und 272 Madchen im Alter zwischen 12.3 und 17.9 Jahren (M=14.8, s=1.0) stammten.
Insgesamt 476 (849%) der Probanden waren Schweizer, wiahrend 91 Jugendliche auslandischer
Herkunft waren; 174 (31%) lebten in den beiden GroBstidten Ziirich und Winterthur und 393
(69%) in landlichen und kleinstadtischen Gebieten.

3 Methodik

Die in den 20 Merkmalen der ADS erfa3ten depressiven Merkmale sind Verunsiche-
rung, Erschdpfung, Hoffnungslosigkeit, Selbstabwertung, Niedergeschlagenheit, Ein-
samkeit, Traurigkeit, Antriebslosigkeit, empfundene Ablehnung durch andere, Wei-
nen, GenuBunféhigkeit, Riickzug, Angst, Frohlichkeit, fehlende Reagibilitét,
Schlafstérungen, Appetitstérungen, Konzentrationsprobleme und Pessismismus. Fiir
jede der 20 Fragen gilt die letzte Woche als Bezugszeitraum. Die Antworten-Skala
wurde in der ZESKAP in Angleichung an die Skala des Youth Self Report (YSR) fol-
gendermaBen modifiziert: O=stimmt gar nicht; 1=stimmt wenig; 2=stimmt ziem-
lich; 3=stimmt véllig. Die Originalform der ADS von Hautzinger und Bailer (1993)
verwendet die folgende Skala der Auftretenshiufigkeit: O=selten oder iiberhaupt
nicht; 1=manchmal=ein bis zwei Tage lang; 2=06fters=drei bis vier Tage lang;
3=meistens=fiinf und mehr Tage lang. Vier der 20 Items sind umgekehrt gepolt; die
Beantwortung dieser vier Iltems mit ,,stimmt gar nicht* weist auf eine depressive Sym-
ptomatik hin. Das von Hautzinger und Bailer (1993) entwickelte Liigenkriterium wur-
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de von der Beobachtung geleitet, daB Probanden stereotyp jede Frage mit ,selten
oder iiberhaupt nicht“ beantworten und somit durch die vier umgekehrt gepolten
Items relativ hohe Summenwerte erreichen. Die Autoren empfehlen daher zur Bestim-
mung unglaubwiirdiger Aussagen folgende Formel: die Summe der positiv gepolten
Items minus viermal die Summe der negativ gepolten Ttems. Bei Werten <-28 sind
die Auskiinfte nicht als glaubwiirdig anzusehen. Radloff (1977) beschrieb die folgen-
den vier Faktoren der CES-D: depressiver Affekt, positiver Affekt, somatische Be-
schwerden und Antriebslosigkeit, interpersonelle Erfahrungen. Diese Faktoren konn-
ten von Hautzinger und Bailer (1993) repliziert werden.

Neben der ADS wurden in der ZESKAP zahlreiche weitere Fragebogen eingesetzt
(vgl. Steinhausen u. Winkler Metzke 1997). Dazu zéhlte u.a. auch der Youth Self Re-
port von Achenbach (1991), der von uns in der gleichen Studie normiert wurde (Stein-
hausen u. Winkler Metzke 1998; Steinhausen et al. 1999).

4 Ergebnisse
4.1 Psychometrische Uberpriifungen und Normierung

Nach der Feststellung der Verteilungskennwerte wurde die ADS mittels einer Faktoren-
analyse und einer Reliabilitdts- und ltemanalyse psychometrisch {iberpriift. Diese
Uberpriifung erfolgte jeweils fiir die Gesamtstichprobe (N=567) sowie fiir die Jungen
(N=295) und die Madchen (N=272) getrennt, da sich zeigte, dass Jungen und Mid-
chen sich beziiglich des Depressions-Gesamtscores signifikant unterscheiden (F=20.7,
df=1/566, p<.001).

Aus Abbildung 1 wird ersichtlich wie sich der ADS-Summenwert (in Gruppen zu-
sammengefasst) auf die Gesamtstichprobe (N=567) verteilt. Die Gesamtgruppe er-
reichte einen Mittelwert von 10.9 (SD 7.9); der Median liegt bei 8 Punkten bei einer
Variationsbreite (VB) von 0-42 Punkten (die hochste zu erreichende Punktzahl des ADS
betrigt 60). Der Mittelwert der Jungen betrdgt 9.8 (SD 6.9), der Median liegt bei 8
Punkten (VB 0-42). Die Midchen erreichten einen Mittelwert von 12.3 (SD 8.6), der
Median liegt bei 10 Punkten (VB 0-42).

Die Hauptkomponentenanalyse (Eigenwertkriterium> 1) mit anschliessender Vari-
max-Rotation ergab fiir die Gesamtstichprobe (vgl. Tab. 1) vier Faktoren, die insgesamt
51,3% der Varianz aufklarten. Bei den Jungen (vgl. Tab. 2) ergaben sich sechs Fakto-
ren mit 54,5% erklarter Varianz, bei den Midchen (vgl. Tab. 3) ebenfalls vier Faktoren
(60,0% erklirte Varianz). Es zeigte sich jedoch bei jeder der drei Faktorenanalysen, daB
der erste Faktor den groBten Anteil der Varianz erklart und den hochsten Eigenwert
aufweist (Gesamtstichprobe: 33,8% erklirte Varianz, Eigenwert 6.76; Madchen:
35,6% erklarte Varianz, Eigenwert 7.13; Jungen: 31,4% erklarte Varianz, Eigenwert
6.3). Auf diesem Faktor luden mit Ausnahme von 2 Items (Méddchen: 3 Ttems, Jungen:
3 ltems) alle anderen Items deutlich positiv. Die anderen Faktoren lagen jeweils nur
wenig tiber der Grenze von Eigenwert 1. Der Scree-Test deutete ebenfalls eindeutig
auf eine 1-Faktorlésung hin. Zudem bestehen zahlreiche Doppelladungen (in den Ta-
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Abb. 1: Verteilung der ADS-Summenwerte

bellen 1-3 kursiv hervorgehoben), was ebenfalls gegen eine mehrfaktorielle Aufteilung
der Skala spricht.

Dennoch sollen aus Griinden der Vergleichbarkeit die erhaltenen Faktoren fiir die
Gesamtstichprobe kurz den Faktoren von Radloff (1977) gegeniibergestellt werden:
auf dem ersten Faktor laden drei der vier invers formulierten Items (Item 4, 8, 12, 16),
die Radloff zu dem Faktor ,positiver Affekt“ zusammengefasst hatte. Der zweite Fak-
tor bildet den Faktor ,depressiver Affekt” vollstandig ab: sieben der acht dazugehéri-
gen ltems weisen auf diesem Faktor die hochste Ladung auf; das achte 1tem (Item 3)
hat eine bedeutsame Ladung auf diesem Faktor. Der dritte Faktor entspricht der von
Radloff als ,,somatische Beschwerden und Antriebslosigkeit* charakterisierten Dimen-
sion: finf der sechs dazugehorigen Items haben auf diesem Faktor die hochste La-
dung. Auf dem vierten Faktor laden die Items 15 und 19; dieser Faktor entspricht so-
mit dem vierten Faktor von Radloff ,interpersonelle Erfahrungen®. Die Faktorenlosung
fir die Madchen entspricht weitgehend derjenigen der Gesamtstichprobe; bei den
Jungen liess sich der Faktor ,depressiver Affekt* nicht abbilden.

In einem weiteren Schritt begrenzten wir die Anzahl der zu extrahierenden Faktoren
auf 1 und fiihrten entsprechende Faktoranalysen (Hauptkomponentenanalysen mit an-
schlieBender Varimax-Rotation) fiir die Gesamtstichprobe sowie fiir Jungen und Méad-
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Tab. 1: Faktoranalyse (Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation; Eigenwert > 1) der
ADS fiir die gesamte Stichprobe (N=567, Alter: 12-17 Jahre)

Item-Nr., Item (Faktornummer Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 h?
nach Radloff)*

12 Frohlich gestimmt (inv) 2 .76 13 .16 .05 .62
16 Leben genossen (inv) 2 .68 13 .03 .13 .50
4 Ging es mir gut (inv) 2 .66 .09 .15 .05 .47
3 Triibsinnige Laune 1 .61 .32 .13 .14 .52
20 Zu nichts Lust 3 48 .35 .20 24 .45
17 Oft weinen 1 .28 .73 .06 -.04 .62
10 Hatte Angst 1 .15 .67 .23 .07 .52
18 Oft traurig 1 .45 .66 21 .14 .70
9 Leben ist Fehlschlag 1 .26 .62 .07 .28 .53
5 Dinge beunruhigt 1 -.10 .59 .28 .09 .44
6 Deprimiert 1 47 .58 14 .20 .62
14 Einsam 1 .44 .45 11 .42 .58
1 Konzentrationsproblem 3 .26 .10 .70 .08 .58
8 Hoffnungsvoll (inv) 2 21 -.03 -.56 -.28 .44
11 Schlecht geschlafen 3 .28 .18 .52 -.04 .38
7 Alles anstrengend 3 .32 .26 .45 21 .42
13 Weniger geredet 3 .34 .25 .38 .05 .33
2 Kaum Appetit 3 .07 .27 .38 -.18 .26
15 Leute unfreundlich 4 .14 .00 .05 .81 .68
19 Leute kdnnen mich nicht leiden 4 .19 .34 .10 71 .67
Eigenwert 6.72 1.29 1.25 1.07
Erklarte Varianz in % 33.6 6.4 6.2 5.3

Total erklarte Varianz: 51.6%

Anmerkungen:
*Faktoren nach Radloff (1977):  Faktor 1: Depressiver Affekt
Faktor 2: Positiver Affekt
Faktor 3: Somatische Beschwerden und Antriebslosigkeit

Faktor 4: Interpersonelle Erfahrungen
h?: Kommunalitdten

chen durch. Die erkldrte Varianz fiir die Gesamtstichprobe betrug 33,8 %, fiir die Jungen
31,4% und fir die Middchen 35,7 %. Bei der folgenden ltemanalyse (vgl. Tab. 4) zeigte
sich, dass das invertierte 1tem 8 (ich dachte voller Hoffnung an die Zukunft) bei Jungen
und Midchen Ladungen <.40 sowie Trennscharfekoeffizienten <.30 aufwies. Bei den
Midchen lag zudem noch Ttem 2 (Appetitlosigkeit) unter diesen Werten. Die 1tems 5,
11 und 15 wiesen nur bei den Mddchen Ladungen knapp unter .40 auf, hatten jedoch
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Tab.2: Faktoranalyse (Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation; Eigenwert > 1) der
ADS fur die Jungen (N=295, Alter: 12-17 Jahre)

Item-Nr., ltem (Faktornummer F1 F2 F3 F4 F5 F6 h?
nach Radloff)*

5 Dinge beunruhigt 1 .67 .16 .20 -.21 -.02 -.05 .56
7 Alles anstrengend 3 .63 .14 .09 .17 .08 .06 .47
11 Schlecht geschlafen 3 58 .11 .15 16 .15 .01 .42
1 Konzentrationsproblem 3 .56 .04 -.13 .15 .12 41 .53
13 Weniger geredet 3 .52 -08 .11 .30 -26 .22 .50
18 Oft traurig 1 50 .39 .27 .16 .42 .03 .68
10 Hatte Angst 1 48 .25 .25 21 .7 -.09 .44
15 Leute unfreundlich 4 -07 .81 .02 .10 .11 .19 .72
19 Leute kdnnen mich nicht leiden 4 .31 .72 .09 -05 .08 .05 .63
14 Einsam 1 21 .70 .20 .17 -.14 .01 .62
16 Leben genossen (inv) 2 12 .13 .75 .01 .02 -.01 .59
12 Frohlich gestimmt (inv) 2 5 .02 .74 .19 .19 .12 .66
6 Deprimiert 1 47 .31 .50 -.03 -.20 .13 .63
20 Zu nichts Lust 3 35 .26 .37 .29 .03 -.04 .42
2 Kaum Appetit 3 .16 .07 .03 .76 -.02 -.05 .61
3 Triibsinnige Laune 1 19 .39 .28 .47 -03 -.01 .49
17 Oft weinen 1 .31 .09 .21 -.05 .72 .02 .66
9 Leben ist Fehlschlag 1 .36 .35 .42 -02 -.51 -.02 .68
8 Hoffnungsvoll (inv) 2 -.08 -.15 -05 .13 .05 -.80 .69
4 Ging es mir gut (inv) 2 -.02 .06 .38 .40 .23 .47 .58
Eigenwert 5.70 1.39 1.21 1.18 1.05 1.02
Erklarte Varianz in % 285 69 6.1 59 53 5.1

Total erklarte Varianz: 57.8%

Anmerkungen:
*Faktoren nach Radloff (1977):  Faktor 1: Depressiver Affekt
Faktor 2: Positiver Affekt
Faktor 3: Somatische Beschwerden und Antriebslosigkeit

Faktor 4: Interpersonelle Erfahrungen
h2: Kommunalitdten

Trennschiarfekoeffizienten >.30. Aus Griinden der Vergleichbarkeit mit anderen Stich-
proben verwendeten wir die Items 2 und 8 dennoch fiir die Skalenbildung.

Die interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) des Skalengesamtwerts betrug fiir die Ge-
samtstichprobe .86, fiir die Jungen .84, fiir die Madchen .88. Der mittlere Trennschéarfe-
koeffizient betrug fiir die Gesamtstichprobe .48, fiir die Jungen .42, fiir die Mddchen .51.
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Tab. 3: Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation; Eigenwert > 1) der
ADS fiir die Madchen (N=272, Alter: 12-17 Jahre)

Item (Faktornummer Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 h?2
nach Radloff)*

12 Frohlich gestimmt (inv) 2 .78 .07 .06 .18 .65
3 Triibsinnige Laune 1 .75 21 12 13 .63
16 Leben genossen (inv) 2 .74 -.02 13 .06 .57
4 Ging es mir gut (inv) 2 71 .16 .03 .09 .54
6 Deprimiert 1 .62 47 21 .08 .66
18 Oft traurig 1 .62 .58 14 1175
14 Einsam 1 .59 .38 .31 11 .60
20 Zu nichts Lust 3 51 31 .29 16 .47
13 Weniger geredet 3 43 .23 .19 .25 34
17 Oft weinen 1 47 .67 .02 -.01 .67
5 Dinge beunruhigt 1 -.07 .65 .06 .20 .48
10 Hatte Angst 1 .24 .65 12 13 .51
9 Leben ist Fehlschlag 1 .38 .56 31 .07 .56
15 Leute unfreundlich 4 .10 .04 .78 .07 .63
19 Leute kdnnen mich nicht leiden 4 .26 .28 72 .05 .66
1 Konzentrationsproblem 3 .36 .06 14 72 .67
11 Schlecht geschlafen 3 .33 .05 -.06 .54 .40
8 Hoffnungsvoll (inv) 2 .28 -.24 -.20 -.52 45
2 Kaum Appetit 3 .05 .37 -.33 42 43
7 Alles anstrengend 3 .40 .13 .37 41 .48
Eigenwert 7.31 1.44 1.27 1.12
Erklarte Varianz in % 36.6 7.2 6.4 5.6

Total erkliarte Varianz: 55.7%

Anmerkungen:
*Faktoren nach Radloff (1977):  Faktor 1: Depressiver Affekt
Faktor 2: Positiver Affekt
Faktor 3: Somatische Beschwerden und Antriebslosigkeit

Faktor 4: Interpersonelle Erfahrungen
h?: Kommunalitdten

Die mittlere Interitemkorrelation betrug fiir die Gesamtstichprobe .26 , fiir die Jungen
.24 und fiir die Madchen .28. Aufgrund der Ergebnisse der Faktorenanalysen und der Re-
liabilititsanalyse (groBe Homogenitit der ADS-1tems) wurde der ADS-Summenscore fiir
die Normierung sowie fiir weitere Analysen verwendet. Die ADS wurde jeweils fiir die Ge-
samtstichprobe und fiir Jungen und Madchen getrennt normiert (vgl. die Tabelle im An-
hang) und steht somit fiir den Einsatz in Klinik und Praxis zur Verfligung.
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Tab.4: 1temanalyse der Allgemeinen Depressions-Skala ADS

Total Jungen Méidchen
Item A X s 1, A X s 1 A X s o1
1 Hatte Konzentrationsprobleme .53 .74 .76 .45 .49 .66 .73 .40 .55 .83 .79 .48
2 Hatte kaum Appetit .35 .37 .68 .29 .46 .29 .62 .40 .24 .46 .73 .19
3 Triibsinnige Laune .69 .31 .64 .63 .69 .28 .64 .62 .71 .35 .63 .66
4 Ging es mir so gut wie anderen (inv) .53 .80 .93 .47 .46 .79 .97 .38 .63 .82 .88 .58
5 Dinge haben mich beunruhigt 46 .40 .74 .39 .54 .34 .70 .46 .39 .47 .77 33
6 Deprimiert/niedergeschlagen .76 .45 .75 .68 .72 .35 .66 .63 .78 .56 .82 .71
7 Alles war anstrengend .59 51 .77 .51 .59 .44 .69 .51 .58 .59 .84 .50
8 Hoffnung fur die Zukunft (inv) -.251.951.05-.22-.312.031.00-.27-.181.87 1.10-.16
9 ,Leben ist Fehlschlag* .63 .24 .61 .54 .55 .15 .48 .46 .65 .35 .71 57
10 Hatte Angst .63 .31 .66 .55 .61 .18 .52 .53 .62 .44 .76 .54
11 Schlecht geschlafen 47 .58 .83 .41 .57 .53 .81 .50 .38 .65 .85 .34
12 Frohlich gestimmt (inv) .61 .88 .78 .55 .56 .90 .75 .50 .68 .86 .82 .62
13 Weniger geredet als sonst .52 .41 72 45 .45 37 .73 .38 .59 .45 .71 .52
14 Flhlte mich einsam .70 .33 .66 .63 .65 .25 .57 .56 .72 .41 .74 .66
15 Leute waren unfreundlich .37 .25 .57 31 .42 .29 .63 .33 .39 .22 .48 .33
16 Habe das Leben genossen (inv) .,551.00 .90 .49 .52 .97 .91 .45 .601.02 .89 .54
17 Musste oft weinen .64 .27 .69 .56 .43 .09 .33 .38 .72 .48 .90 .65
18 War oft traurig .80 .47 .79 .73 .73 .31 .63 .65 .83 .64 .90 .77
19 Leute kdnnen mich nicht leiden .60 .34 .66 .52 .63 .29 .61 .53 .57 .39 .70 .50
20 Hatte zu nicht Lust .65 .34 .61 .59 .64 .28 .58 .58 .65 .40 .64 .58

Anmerkungen:
A=Lladung, X=Mittelwert, s=Standardabweichung, r,=Trennschérfe
kursiv=A < .40 bzw. 1, < .30

4.2 Analyse von Effektgrdssen

Wir fiihrten zweifaktorielle Varianzanalysen mit jeweils dem ADS-Summenscore als
abhingiger Variablen und den folgenden unabhingigen Variablen durch: (1) Ge-
schlecht (Jungen N=295, Midchen N=272) und Altersgruppen (12-13J.: N=133,
14J.:N=186, 15J.: N=185, 16-17J.: N=63), (2) Geschlecht und Nationalitit (Schwei-
zer Jugendliche: N=476, auslandische Jugendliche: N=91) sowie (3) Geschlecht und
Wohnort (stidtische Jugendliche: N=174, landliche Jugendliche: N=393).

Es ergab sich ein signifikanter Geschlechtsunterschied (F=9.1, df=1/559, p<.01),
wahrend sich die Altersgruppen beziiglich des ADS-Summenwerts nicht unterschie-
den. Ebenso lieB sich keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Alter nachwei-
sen. Abbildung 2 macht deutlich wie sich Mddchen und Jungen der verschiedenen Al-
tersgruppen voneinander unterschieden. Es zeigte sich, daB die Madchen in allen
Altersgruppen hdhere Werte als die Jungen aufwiesen.
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Abb. 2: EinfluB von Geschlecht und Alter

Ferner bestand ein signifikanter Unterschied (F=10.7, df=1/563, p<.01) zwischen
den ausldandischen und den Schweizer Jugendlichen. Sowohl bei den Jungen als auch
bei den Madchen wiesen die ausldndischen Schiilerinnen und Schiiler h6here Werte als
die Schweizer auf, wie aus Abbildung 3 ersichtlich wird.

SchlieBlich zeigte sich, daB stiddtische Jugendliche einen héheren ADS-Summen-
wert hatten als landliche Jugendliche (F=5.26, df=1/563, p<.05). Weiterhin ergab
sich ein signifikanter Wechselwirkungseffekt (F=3.9, df=1/563, p<.05) zwischen
dem Geschlecht und dem Faktor des Wohnorts. Die Wechselwirkung bestand darin,
daB die Madchen stadtischer Bezirke im Vergleich zu den Madchen ldndlicher Be-
zirke einen hdheren ADS-Wert aufwiesen, wihrend sich bei den Jungen kein be-
deutsamer Unterschied zeigte. Die entsprechenden Ergebnisse sind in Abbildung 4
dargestellt.

4.3 Validitit

Die ZESKAP erlaubte die Uberpriifung eines Teilaspekts der Validitit, indem die Kor-
relationen mit den Skalen des Youth Self Reports (YSR) berechnet wurden. Samtliche
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Abb. 3: EinfluB von Geschlecht und Nationalitit

Korrelationen waren angesichts der groBen Stichprobe hoch signifikant (p<.001). Die-
se waren mit der YSR-Skala ,Angstlich-depressiv* mit r=.63 und der korrespondieren-
den Sekundirskala fur ,internalisierende Stérungen“ (r=.61) am hochsten. Auch mit
den tibrigen Priméarskalen im Bereich der ,internalisierenden Stérungen® bestanden si-
gnifikante Korrelationen (,Sozialer Rickzug“ r=.43; ,korperliche Beschwerden®
r=.42). Ahnlich hohe Korrelationen bestanden aber auch zu den Primirskalen , Denk-
stérungen” (r=.47) und ,Aufmerksamkeitsstérungen® (r=.45). Nur bei der Skala ,So-
ziale Probleme* war die Korrelation weniger eng (r=.28). Mit den Skalen ,,aggressives
Verhalten® (r=.39) und ,,delinquentes Verhalten* (r=.35) sowie der Sekundérskala ,.ex-
ternalisierende Stérungen® (r=.41) war die Korrelation ebenfalls immer noch hoch si-
gnifikant.

Eine Uberpriifung der diskrimanten Validitit auf der Diagnosenebene konnte auf-
grund der kleinen Fallzahl nicht befriedigend geleistet werden, zumal von 143 ADS-
screen-positiven Fillen nur 4 die klinische Diagnose einer Depression (Major depres-
sion N=3; Dysthymie N=1) gemiB DSM-111-R-Kriterien in der zweiten Phase der
Untersuchung mit einem strukturierten Interview erhielten. Allerdings lagen die
ADS-Summenwerte dieser Teilstichprobe signifikant (p=0.02) iiber denen der iibri-
gen Probanden.
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Abb.4: EinfluB von Geschlecht und Wohnort

5 Diskussion

In Entsprechung zu den von Hautzinger und Bailer (1993) extrahierten Faktoren er-
hielten wir eine Faktorenstruktur, die tiberwiegend mit den von Radloff (1977) be-
schriebenen Faktoren {ibereinstimmt. Es spricht fiir die Konstruktvaliditdt des Instru-
ments, daB sich diese in amerikanischen und deutschen Stichproben extrahierten
Faktoren replizieren lieBen.

Dennoch sprechen auch unsere psychometrischen Analysen der ADS, wie diejenigen
von Hautzinger und Bailer (1993), aus folgenden Grinden fiir einen ADS-Skalenge-
samtwert: (1) fiir die Gesamtstichprobe und fiir beide Geschlechter wurde ein starker
erster Faktor extrahiert, auf dem die Mehrzahl der Items eine bedeutsame Ladung auf-
wies; (2) die Eigenwerte der weiteren Faktoren lagen nur knapp tber dem Kriterium
>1; (3) zahlreiche Doppelladungen sprechen gegen eine mehrfache Dimensionierung;
(4) der ADS-Summenwert weist eine hohe Homogenitit (innere Konsistenz) auf; (5)
die Itemanalysen bestatigen die Verwendung eines Skalengesamtwertes: lediglich 1tem
8 (,,Ich dachte voller Hoffnung an die Zukunft“) und bei den Midchen zusitzlich Ttem
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2 (,,Jch hatte kaum Appetit“) gentigen nicht den Kriterien. Daher entschieden wir uns
dafiir, nur den Skalengesamtwert fiir die weitere Auswertung und fiir die Normierung
zu beriicksichtigen. Aufgrund der bedeutsamen Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern wurde die Normierung auch noch separat fiir Jungen und Médchen vor-
genommen

Fir den Bereich von 12 bzw. 17 Jahren ist hingegen keine separate Beriicksichti-
gung des Altersfaktors bei der Normierung erforderlich. Obwohl Stadt-Land-Unter-
schiede und auch Nationalitdtsunterschiede fiir die Hohe des ADS-Gesamtwerts be-
deutsam sind, wurden diese Faktoren nicht separat in der Normierung beriicksichtigt.
Bei beiden Faktoren handelt es sich um kulturspezifische Bedingungen, die nicht not-
wendigerweise auf andere deutschsprachigen Regionen iibertragbar sind. Mit dieser
Feststellung ist natiirlich auch verbunden, daB die im Kanton Ziirich der Schweiz vor-
genomme Normierung ihre Grenzen der Ubertragbarkeit auf andere Regionen hat.
Diese sind allerdings angesichts fehlender Vergleichsuntersuchungen im deutschspra-
chigen Raum derzeit nicht bestimmbar.

Im transkulturellen Vergleich mit Nordamerika weist die vorliegende Stichprobe deut-
lich niedrigere Depressionswerte auf. In einer ebenfalls epidemiologisch angelegten
Studie im US-Bundesstaat Oregon (Roberts et al. 1991) mit leicht héherem Alter
(M=16.6, s=1.2) lag der Mittelwert bei 17, also 6 Punkte h6her als in der ZESKAP. Ent-
sprechend héher lag auch der Anteil von Probanden mit einem Gesamtwert > 31, der als
Trennwert zur ldentifizierung klinischer Félle bestimmt wurde: er betrug in Oregon
12,19% gegeniiber 3,9% in der ZESKAP. Der Vergleich dieser Ergebnisse unterstreicht
die Notwendigkeit, nationale und lokale Normierungen vornehmen zu miissen.

Die vorgelegten Analysen zur Validitat sind sehr vorldufiger Natur und bediirfen
dringend der Erganzung an grosseren epidemiologischen wie auch klinischen Stich-
proben. Wahrend unsere Daten einen gewissen Hinweis auf eine tatsdchliche konkur-
rente Validitit aufgrund der befriedigenden Korrelation mit der Skala ,Angstlich-de-
pressiv® des YSR liefern, ist die diskriminante Validitit aufgrund der mittleren
Korrelationen mit anderen Skalen - auch im Bereich von ,externalisierenden Stérun-
gen“ — unbefriedigend. Diese Befunde stehen im Einklang mit der kritischen klinischen
Bewertung der CES-D aufgrund nordamerikanischer Untersuchungen, in denen auf
der Basis des kritischen Traumwerts von >31 Punkten zwischen 40 und 50% depres-
sive Jugendliche in nicht-klinischen Populationen identifiziert wurden (Reynolds
1994). Dabei darf aber nicht unberiicksichtigt bleiben, daB die CES-D bzw. ADS in ei-
nem sehr engen Zeitraum der vorausgegangenen Woche eher transziente depressive
Befindlichkeiten als Trait-Komponenten erfaBt.

In weiteren Analysen konnten wir zeigen, daB mit dem AusmaB der depressiven
Symptomatik gemdB ADS eine Reihe von bedeutsamen Korrelaten linear aufsteigen.
Hierzu zdhlen die Anzahl von Lebensereignissen sowie die Belastung durch Lebenser-
eignisse, ein beeintrichtigtes Selbstwertgefiihl und Merkmale einer kontrollierenden
und auf Leistungsdruck abstellenden Schulumwelt (Steinhausen u. Winkler Metzke
2000, im Druck). Wenngleich diese Korrelate nicht notwendigerweise differentiell nur
das Konstrukt der Depressivitat stlitzen, so tragen Sie dennoch partiell zur Validitat
der ADS bei. Insgesamt wére es daher wiinschenswert, wenn die ADS auch bei Jugend-
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lichen klinisch vermehrt eingesetzt und in weiteren Analysen systematisch auf ihre dia-
gnostische Niitzlichkeit Uiberpriift werden wiirde.
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Anhang: Normwerte fiir die ADS (N=567, Alter 12-17 Jahre)

Rohwerte Prozentrange T-Werte
Gesamt Jungen Médchen Gesamt Jungen Médchen

0 0.2 0.2 0.2 20.8 20.7 21.0

1 0.7 0.5 0.9 255 24.3 26.4

2 1.8 1.4 2.2 29.0 27.9 29.9

3 5.1 5.1 5.2 33.7 33.6 33.7

4 10.9 11.7 9.9 37.7 38.1 37.1

5 19.1 21.7 16.4 41.3 42.2 40.2

6 28.9 32.9 24.6 44.4 45.6 43.1

7 38.8 43.6 33.6 47.2 48.4 45.8

8 47.3 53.4 40.6 49.3 50.9 47.6

9 53.9 60.7 46.5 51.0 52.7 49.1
10 59.5 65.9 52.6 52.4 54.1 50.7
11 63.7 69.5 57.4 53.5 55.1 51.9
12 68.3 74.2 61.8 54.8 56.5 53.0
13 72.1 78.5 65.3 55.9 57.9 53.9
14 75.4 81.5 68.8 56.9 59.0 54.9
15 78.8 84.4 72.6 58.0 60.1 56.0
16 81.2 86.3 75.7 58.9 60.9 57.0
17 83.3 87.8 78.5 59.7 61.7 57.9
18 85.2 89.5 80.5 60.4 62.5 58.6
19 86.5 90.7 82.0 61.0 63.2 59.2
20 87.6 91.7 83.1 61.5 63.9 59.6
21 88.7 92.7 84.4 62.1 64.6 60.1
22 90.0 93.9 85.9 62.8 65.5 60.7
23 91.0 94.3 86.8 63.4 65.8 61.2
24 91.3 94.7 87.2 63.6 66.2 61.4
25 91.5 95.1 87.5 63.7 66.5 61.5
26 92.2 95.4 88.6 64.2 66.9 62.1
27 93.2 95.8 90.4 64.9 67.2 63.1
28 94.1 96.1 91.9 65.6 67.6 64.0
29 95.2 97.0 93.4 66.7 68.7 65.1
30 96.4 97.8 94.9 68.0 70.1 66.3
31 96.7 98.0 95.3 68.4 70.5 66.7
32 96.9 98.1 95.6 68.7 70.8 67.1
33 97.4 98.5 96.3 69.5 71.6 67.9
34 97.9 98.8 97.1 70.3 72.4 68.9
35 98.3 99.0 97.6 71.3 73.2 69.8
36 98.7 99.1 98.0 72.2 73.8 70.5
37 99.0 99.2 98.7 73.4 74.4 72.3
38 99.2 99.3 99.1 73.7 75.0 73.9
39 99.4 99.4 99.5 75.0 75.5 75.4
40 99.5 99.5 99.6 76.0 76.0 76.6
41 99.6 99.6 99.7 77.0 76.5 77.9

>=42 99.7 99.7 99.8 77.9 77.1 79.1






