Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D/CESD-R)

Autoren CES-D: Radloff, L. S.

CESD-R: Eaton, W. W., Muntaner, C., Smith, C., Tien, A. & Ybarra, M.
Originalpublikation Radloff LS. The CES-D scale: a self-report depression scale for research
in the general population. Applied Psychological Measurement 1977; 1:
385-401

Ubersetzung Die CES-D wurde 1977 von Radloff entwickelt, um die Erfassung
depressiver Symptome speziell in grofangelegten epidemiologischen
Studien zu erméglichen. Deutsche Ubersetzungen wurden von
Hautzinger & Bailer (unter dem Namen Allgemeine Depressionsskala
[ADS]) sowie Kohlmann & Gerbershagen erstellt. 2004 wurde von Eaton
et al. eine Revision der urspriinglichen Skala zur CESD-R vorgenommen;
diese neue Fassung wurde 2015 von Schmitt Ubersetzt. Da die
verschiedenen deutschen Fassungen teils wesentliche Unterschiede
aufweisen, werden diese im Folgenden alle dargestellt.

Verfiigbarkeit Die englische Originalskala ist frei zuganglich und kann lizenzfrei genutzt
werden (http://cesd-r.com/); selbiges gilt fur die deutsche Fassung der
CES-D von Kohlmann & Gerbershagen sowie die deutsche Fassung der
CESD-R von Schmitt; die ADS von Hautzinger & Bailer (eine weitere
deutsche Fassung der CES-D, s. o0.) kann Uber den Hogrefe Verlag

bezogen werden.

Anwendungsbereich * Quantifizierung depressiver Symptome; Screening depressiver
Storungen

* Anwendbar fir alle Altersgruppen; in englischsprachigen
Populationen wurde die CES-D bei Kindern ab 6 Jahren validiert;

in Deutschland wurde die ADS bei Kindern ab 12 Jahren

validiert.
Anzahl der Items / * 20Items
Bearbeitungszeit * Bearbeitungszeit: unter 5 Minuten
Itemformulierung ¢ Selbstbeschreibende Aussagen in der Ichform; Beispiele:

ADS (Hautzinger & Bailer): ,Wahrend der letzten Woche war

alles anstrengend fiir mich.“




CES-D (Kohlmann & Gerbershagen): ,In der vergangenen Woche

empfand ich alles als anstrengend.”
CESD-R: ,Ich konnte nur schwer "in Gang" kommen.” (Der
Zeitbezug der Aussagen wird in der Instruktion sowie den
Antwortkategorien hergestellt)

* Antwortskala:

ADS (Hautzinger & Bailer):

0 — selten oder Giberhaupt nicht (weniger als 1 Tag)
1 — manchmal (1 bis 2 Tage lang)

2 — ofters (3 bis 4 Tage lang)

3 — meistens, die ganze Zeit (5 bis 7 Tage lang)

CES-D (Kohlmann & Gerbershagen):

0 — selten oder nie, unter 1 Tag

1 — manchmal/gelegentlich, 1 — 2 Tage

2 — ofters/haufiger, 3 — 4 Tage

3 — meistens/standig, 5 — 7 Tage

CESD-R:

0 — Gberhaupt nicht oder weniger als 1 Tag letzte Woche

1 -1 bis 2 Tage letzte Woche

2 — 3 bis 4 Tage letzte Woche

3 -5 bis 7 Tage letzte Woche

4 —fast jeden Tag in den letzten zwei Wochen

Einsatzmoglichkeiten Wissenschaft und klinische Praxis

Kurzbeschreibung e Gilt fir alle deutschen Fassungen: Die CES-D ist eine
O0konomische Selbstberichtsskala zur Erfassung depressiver
Stimmung. 20 Items erfragen Haufigkeiten typischer
Depressionssymptome (affektive, kognitive, somatische und in
ADS/CES-D auch soziale) wahrend der vergangenen Woche
(CESD-R: 1 bis 2 Wochen).

* Die ADS/CES-D beinhaltet vier inverse (positive) Items, welche
als Kontrollfragen/Validitatskriterien dienen (Kontrolle eines
korrekten Verstiandnisses/Ausschluss von Falschangaben); da
diese positiven ltems in Faktorenanalysen jedoch meist einen
eigenen Faktor ergeben, wurde in der CESD-R auf inverse Items

verzichtet (Vereinheitlichung der Skala).




Theoretischer

Hintergrund

Die Akzeptanz der ADS/CES-D bei den Befragten ist allgemein
gut, da im Gegensatz zu vergleichbaren Depressionsfragebdgen
keine ,bedrohlichen Fragen” nach Todesideen/Suizidalitat
vorkommen (gilt nicht fur die CESD-R).

Die Auswertung erfolgt allgemein per Paper/Pencil-Methode
und in unter einer Minute. Der Summenwert kann anhand
bewadhrter Cut-Off-Werte bewertet werden. Die CESD-R
ermoglicht (im Gegensatz zur ADS/CES-D) auBRerdem eine
kategoriale Symptomauswertung zur Beurteilung depressiver
Stoérungen nach DSM-5; nichtsdestotrotz erfordert die
Diagnosestellung  zusatzliche Informationen  (Interview)
hinsichtlich  der zusatzlichen Diagnosekriterien (z. B.
Leiden/Funktionsbeeintriachtigung, Ausschlusskriterien).

Die englische Originalfassung CES-D wurde entwickelt mit dem
Ziel der Erfassung depressiver Symptome/Depressivitat in
grofRangelegten epidemiologischen Studien; aus diesem Grund
wurden fir die Skala typische affektive, kognitive, somatische
und soziale Depressionssymptome zusammengestellt, welche
nicht  unmittelbar mit den Diagnosekriterien der
Klassifikationssysteme DSM und ICD korrespondieren (eine
,Diagnosestellung” anhand der Symptome ist daher sowie
aufgrund des zu kurzen Referenzzeitraums von nur einer Woche
nicht moglich [gilt fir ADS/CES-D]). Die CES-D wurde mit vier
inversen Items als Validitdtskriterium entwickelt, um ein
korrektes Verstdandnis sicherstellen und ggf. Falschangaben
identifizieren zu kénnen.

Mit dem Ziel der Anndherung der Depressionsmessung an die
Kriterien der modernen Klassifikationssysteme DSM und ICD
und um einige psychometrische Limitationen zu (berkommen
wurde von Eaton et al., 2004 eine Revision der urspriinglichen
CES-D zur CESD-R vorgenommen. Da die inversen Items der CES-
D in Faktorenanalysen meist einen eigenen Faktor ergaben,
wurde in der revidierten Fassung auf Inverse verzichtete
(Vereinheitlichung der Skala). Des Weiteren wurden neue

lteminhalte bzgl. Hypersomnie, psychomotorischer Unruhe,




Entwicklung des

Verfahrens

Gewichtsverlust und Selbstverletzung/Suizidalitat integriert,
dagegen wurden neben den inversen Items auch soziale
Depressionssymptome entfernt. Aufgrund dieser
Veranderungen gewadhrleistet die CESD-R neben der
dimensionalen Auswertung (Gesamtwert depressiver
Stimmung) zusatzlich eine kategoriale Auswertung hinsichtlich
depressiver Storungen nach DSM-5.

Die 20 Items der englischen Originalfassung CES-D wurden auf
der Grundlage anderer klinischer Depressionsmalle sowie der
Zusammenstellung typischer depressiver Symptome formuliert.
Ziel war die Gestaltung der moglichst trennscharfsten Items fir
depressive  Stimmung, um  damit Depressivitait in
grofRangelegten epidemiologischen Studien erfassen zu kénnen.
Die Reliabilitat und Validitat wurde in einer Vielzahl von Studien
belegt; es wurde in englischsprachigen Populationen eine Vier-
Faktoren-Struktur gefunden: 1.) depressiver Affekt, 2.) positiver
Affekt/Wohlbefinden, 3.) somatische Beschwerden und 4.)
zwischenmenschliche Probleme.

Die Revision zur CESD-R zielte auf die Anndherung die Kriterien
der Klassifikationssysteme DSM und ICD sowie Beseitigung
einiger psychometrischer Limitationen. Dazu wurden soziale
Depressionssymptome (z. B. weniger als sonst reden; das Gefiihl
haben, nicht gemocht zu werden), welche die
Klassifikationssysteme nicht vorsehen, entfernt. Des Weiteren
wurden die inversen Items entfernt, da diese in
Faktorenanalysen meist einen eigenen Faktor ergaben
(Vereinheitlichung der Skala) und die Inhalte ebenfalls nicht den
Klassifikationskriterien entsprachen; andererseits sind damit
Inhalte hinsichtlich Wohlbefinden und positiver
Zukunftsperspektive weggefallen, was auch kritisch betrachtet
werden kann. Neu eingeflihrt wurden Symptome von
Hypersomnie, psychomotorischer Unruhe, Gewichtsverlust und
Selbstverletzung/Suizidalitdt. Insgesamt sind die in der CESD-R
erfragten Symptome starker an den Klassifikationssystemen

DSM und ICD angelehnt; zusatzlich wurde eine neue




Aufbau und Auswertung

Antwortkategorie eingefiigt, welche den Referenzzeitraum auf
zwei Wochen (Grundlage zur Diagnose einer Major Depression)
ausweitet. Aufgrund dieser Veranderungen gewahrleistet die
CESD-R neben der dimensionalen Auswertung (Gesamtwert
depressiver Stimmung) zusatzlich eine kategoriale Auswertung
hinsichtlich depressiver Stérungen nach DSM-5.

Aufbau: Gesamtskala (20 Items); es ist moglich, die inhaltlich
begriindeten Subskalen ,Psychische Symptome” (ADS/CES-D:
ltems 1, 3,4,6,8-10, 12 - 16, 18, 19; CESD-R: Items 2, 4, 6, 8 —
10, 15, 19, 20) und ,Somatische Symptome* (ADS/CES-D: Items
2,5, 7,11, 17, 20; CESD-R: 1, 3, 5, 7, 11 — 14, 16 — 18) zu
unterschieden, was allerdings primar fiir wissenschaftlich
Untersuchungen Sinn macht.

Die Vier-Faktoren-Struktur der englischen Originalskala mit den
Faktoren 1.) depressiver Affekt, 2.) positiver
Affekt/Wohlbefinden, 3.) somatische Beschwerden und 4.)
zwischenmenschliche Probleme konnte in deutschen Studien
mit der ADS nicht eindeutig repliziert werden. Ergebnisse von
Hautzinger et al.,, 2012 sprechen vielmehr fir zwei (1.)
depressiver Affekt, 2.) positiver Affekt/Wohlbefinden) bis drei
Faktoren (1.) depressiver Affekt, 2.) interpersonelle Probleme
und somatische Beschwerden, 3.) positiver Affekt); aufgrund
der sehr dhnlichen Items der deutschen Fassungen ADS und
CES-D ist anzunehmen, dass diese Befunde auf die CES-D
generalisierbar sind. Fir die CESD-R wurde an einer US-
amerikanischen Populationsstichprobe eine eindimensionale
Faktorenstruktur nachgewiesen (Van Dam et al., 2011).
Auswertung:

ADS/CES-D:

Nach Invertierung der inversen Items (#4, 8, 12, 16) werden die
ltemwerte summiert; es ergibt sich ein Summenwert von 0 — 60,
wobei hohere Werte starkere Depressivitdt anzeigen. Im
deutschen Sprachraum hat sich ein Cut-Off-Wert von > 22
Punkten in der ADS als optimal sensitiv/spezifisch zum

Screening von Major Depression Stérungen erwiesen




(Hautzinger et al., 2012); es ist anzunehmen, dass dieser Wert
auch bei Nutzung der CES-D anwendbar ist. Validitatskriterium:
Wenn ein hoher Gesamtwert ausschlieBlich auf die inversen
Iltems zurlickzufiihren ist, kann i. d. R. ein unkonzentriertes
Bearbeiten des Fragebogens geschlussfolgert werden und die
Gultigkeit der Antworten ist ggf. in Frage zu stellen.

CESD-R:

Dimensionale Auswertung: Die CESD-R erlaubt die Berechnung
zweier verschiedener Summenwerte: 1.) CESD-R Gesamtwert:
Werden alle Itemwerte summiert, so ergibt sich der CESD-R
Gesamtwert mit einem Wertebereich von 0 — 80 Punkten;
hohere Werte zeigen eine hohere Auspragung depressiver
Symptome an. 2.) Klassischer CESD Gesamtwert: Soll ein
Gesamtwert mit dem Wertebereich 0 — 60 wie in der ADS/CES-D
berechnet werden, um z. B. eine bessere Vergleichbarkeit der
Symptomschwere zwischen Studien zu gewahrleisten, so
werden Antworten in der Kategorie ,fast jeden Tag in den
letzten 2 Wochen” der Kategorie ,5 bis 7 Tage letzte Woche”
subsummiert und mit 3 (statt 4) Punkten bewertet. Der
Wertebereich liegt dann bei 0 — 60 Punkten; hohere Werte
zeigen eine hohere Auspragung depressiver Symptome in der
letzten Woche an.

Kategoriale  Auswertung: Die Items  werden nach
Auswertungsanleitung den neun relevanten Symptomen
zugeordnet, welche flr die Beurteilung einer Major Depression
oder anderer depressiver  Stoérungen nach  DSM-5
ausschlaggebend sind. Anhand der Anzahl bestehender
Symptome sowie der Haufigkeit in den letzten zwei Wochen
kann die Symptomatik einer Major Depression, Kurzzeitigen
depressiven  Stérung und  Depressiven  Stérung  mit
unzureichenden Symptomen (Minor Depression) spezifiziert
werden; des Weiteren gibt die Auswertungsanleitung Hinweise
zur Diagnostik einer Persistierenden depressiven Stérung
(Dysthymie) mittels relevanter Nachfragen sowie einer anderen

erhéhten Depressionssymptomatik. Zur Erleichterung der




Objektivitat

Reliabilitat

Validitat

kategorialen Auswertung steht eine Auswertungsschablobe zur

Verfligung. Fir ndhere Informationen: s. Auswertungsanleitung.
Alle Fassungen der CES-D sind Fragebogentests mit objektiver Item- und
Skalenbewertung.

ADS (Hautzinger & Bailer):

* Interne Reliabilitdt (Cronbach‘s Alpha): 0.85 —0.92
* Split-Half-Reliabilitdt: 0.77 — 0.92
* Test-Retest-Reliabilitdt (2 bis 8 Wochen): 0.51 - 0.67
* Reliabilitdt nach Rasch-Modell: 0.87
CES-D: Studien fehlen; aufgrund der groRen Ahnlichkeit der deutschen
CES-D mit der ADS ist jedoch anzunehmen, dass die vorstehenden
Befunde zur ADS auf die CES-D generalisierbar sind.
CESD-R:
* Interne Reliabilitdt (Cronbach‘s Alpha): 0.92 — 0.93
* Insgesamt gute inhaltliche Validitat aller Fassungen der CES-D;
allerdings ist die CESD-R inhaltlich enger an den
Klassifikationssystemen DSM und ICD orientiert (hohere
Spezifitat), wahrend die ADS/CES-D auch Symptome erfassen,
welche nicht zwingend depressionsspezifisch sind (z. B.
,Wahrend der letzten Woche hatte ich oft Angst.“; ,,Wahrend
der letzten Woche waren die Leute unfreundlich zu mir.“).
* Die ADS zeigte in Studien hohe konvergente Validitat im Sinne
von Korrelationen mit parallelen Depressionstests (z. B. mit BDI
0.64 — 0.88, mit PHQ-9 0.51 — 0.70) und positive diskriminante
Validitat (allerdings sind einige Items nicht
depressionsspezifisch (s. 0.), was die diskriminante Validitat
hinsichtlich anderer psychischer Stérungen reduziert);
faktorielle Analysen weisen darauf, dass hinter den
Primarfaktoren ein Generalfaktor depressiver Stimmung steckt,
was auf eine gute Konstruktvaliditat schlieRen lasst.
* Aufgrund der groRen Ahnlichkeit der deutschen Fassungen ADS
und CES-D ist anzunehmen, dass die vorstehenden Befunde zur
ADS auf die CES-D weitgehend generalisierbar sind

(entsprechende Studien fehlen).




Sonstige Kriterien

Normen

Kurzform

Verwandte Verfahren

Die CESD-R zeigte an einer groRen US-amerikanischen
Populationsstichprobe hohe konvergente und diskriminante
Validitat; neben einer einfaktoriellen Faktorenlosung zeigte
auch eine zweifaktorielle Losung mit den Faktoren , Negative
Stimmung“ und ,Funktionale Einschrankungen” guten Modelfit
(CFA); die Korrelation der zwei Faktoren > 0.94 weist jedoch auf
Redundaz der Faktoren hin, was die einfaktorielle Lésung
bekraftigt.

ADS/CES-D: Gute Akzeptanz der Befragten, da keine
,bedrohlichen Fragen” zu Todesgedanken/Selbstverletzung/
Suizidalitat wie bei vielen vergleichbaren Depressionstests (BDI,
PHQ-9, MDI, HAMD, CESD-R).

Die CES-D wird mit am haufigsten zur Depressionsmessung bei
Patienten mit Diabetes genutzt (neben dem PHQ-9)

ADS/CES-D: Wertebereich 0 — 60; Cut-Off-Wert fiir depressive
Storungen > 22 gemadld Studien von Hautzinger et al. Der von
Radloff vorgeschlagene Cut-Off-Wert > 16 eignet sich bei
deutschen Personen zum Screening auf affektive Auffalligkeit,
zeigt jedoch fir depressive Stérungen nur geringe Spezifitat. In
Studien wurden teilweise auch andere Cut-Off-Werte (auch bei
deutschen Populationen) verwendet.

CESD-R: Als Cut-Off-Wert fiir erhéhte Depressivitat wird der in
englischsprachigen Populationen typische Wert von Radloff > 16
vorgeschlagen, solange keine spezifischen Normen fir
Deutschland bestehen. Da die CESD-R einige neue Items mit
vermutlich hoéherer ,ltemschwierigkeit” (d. h. hohe Werte
werden selten angekreuzt) aufweist als die klassischen
Fassungen ADS und CES-D, ist anzunehmen, dass ein niedrigerer

Cut-Off-Wert auch bei deutschen Personen sinnvoll ist.

Es existiert eine Kurzform der ADS (,,ADS-K“) mit 15 Items.

Beck Depressions-Inventar (BDI)
Patient Health Questionnaire — Depression (PHQ-9)
Major Depression Inventory (MDI)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)




AbschlieBende

Bewertung

www-Ressourcen
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