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Allgemeine Informationen iiber den Test,
Beschreibung des Tests und

seiner diagnostischen Zielsetzung

Das BDI-II dient der Erfassung der Schwere depressiver
Beschwerden anhand von 21 Items, die als Selbstbeur-
teilungsinstrument zusammengestellt worden sind. Die
Informationen zu den Altersgruppen sind in den Ver-
fahrenshinweisen eingeschrankt. Als Anwendungsbe-
reich werden Jugendliche ab 13 Jahren und Erwachsene
angegeben. Bei Letzteren gibt es keine Information zu ei-
ner moglichen (oberen) Altersgrenze. Der Informations-
gehalt der Darstellung von empirischen Untersuchungen
ist insofern reduziert, als die 14 Evaluationsstichproben
zwar kurz beschrieben werden, allerdings ohne Jahres-
angaben bzw. zeitliche Angaben der Erhebungen. Zu-
dem finden sich dazu nur unvollstindige deskriptive
Stichprobenmerkmale. Die Durchfiihrungszeit ist in den
Verfahrenshinweisen angegeben, eine Angabe zur Aus-
wertung fehlt zwar, kann aber aufgrund der Einfachheit
vom Anwender abgeleitet werden. Bei dem berechneten
reliablen Veranderungswert (unter Normwerte, S. 30) ist
leider nicht nachvollziehbar, auf welche Stichprobe(n)
sich dieser bezieht.

Theoretische Grundlagen als Ausgangspunkt
der Testkonstruktion

Die urspriingliche Version des Tests beruhte auf klini-
schen Symptomen und war keiner Theorie der Depres-
sion verpflichtet. Als (theoretische) Grundlage werden in
den Verfahrenshinweisen der Revision vor allem die An-
gleichung der Items an die Depressionskriterien des Di-
agnostischen und Statistischen Manuals in der vierten
Revision (DSM-IV) benannt. Dariiber hinaus sollen Items
aktualisiert werden und auch solche Symptome mit ein-
bezogen werden, die fiir eine schwerere Depression
sprechen bzw. zu einer stationdren Aufnahme fithren
kénnen. Die Anderungen des Verfahrens werden dies-
beziiglich ausreichend beschrieben. In der Darstellung
der Entstehungsgeschichte finden sich hingegen keine
weiteren Hinweise auf die theoretischen Grundlagen
der urspriinglichen Testkonstruktion (zum Beispiel, wie
es zu der finalen Auswahl der 21 Items kam).

Objektivitat

Die Objektivitat ist hinsichtlich der Durchfiihrung und In-
terpretation gegeben. Instruktionen werden standardi-
siert vorgegeben, und es liegen ausreichend detaillierte
Informationen zur Interpretation in gut verstandlicher
Form vor. Es fehlen Angaben zur quantitativen Analyse
der Objektivitat. Einschrankungen bestehen hinsichtlich

der Auswertungsobjektivitat. Die Verfahrenshinweise
enthalten keine Informationen dartber, wie mit fehlen-
den, d. h. nicht bearbeiteten Items umgegangen werden
soll. Es bleibt unklar, welcher Testwert fiir ein nicht be-
arbeitetes Item gegeben werden soll und bis zu welcher
Anzahl von nicht bearbeiteten Items das Testergebnis
noch interpretiert werden darf. Diese Informationen sind
allgemein wichtig, besonders jedoch bei dem vorliegen-
den Testverfahren, das sich auf Personen bezieht, die
moglicherweise an einer schweren Depression und damit
verbundenen Konzentrationsschwierigkeiten leiden.

Normierung (Eichung)

Die Normen werden als Prozentrange fir depressive und
gesunde Personen angeben. Beide Normstichproben set-
zen sich aus mehreren Stichproben von depressiven Pa-
tienten sowie aus mehreren Stichproben Gesunder zu-
sammen. Unklar ist die Repréasentativitat dieser Stichpro-
ben; der jeweilige Stichprobenumfang fiir die Normen
muss von S. 19 f. erschlossen werden. Auf alters-, bil-
dungs- und geschlechtsgetrennte Normen wird verzich-
tet, da fur Alter und Bildung keine signifikanten Zusam-
menhdnge mit dem Summenwert berichtet werden. Al-
lerdings gibt es signifikante Zusammenhange zwischen
Geschlecht und BDI-II-Score bei den Gesunden, in beiden
Stichproben weisen Frauen héhere Depressionswerte auf.
Die Entscheidung, fiir die Stichprobe Gesunder keine ge-
schlechtsgetrennten Normen zu berechnen, ware besser
nachzuvollziehen, wenn Effektstarken angegeben waren.
Unsere Berechnung der Effektstarke ergibt d = 0,15, auf-
grund der geringen praktischen Bedeutung kann auf ge-
schlechtsgetrennte Normen verzichtet werden.

Zuverldssigkeit (Reliabilitidt, Messgenauigkeit)
Die Reliabilitat des BDI-II wird in Form interner Konsis-
tenzen (Cronbachs Alpha) berichtet und liegt je nach
Stichprobe zwischen 0,89 und 0,93. Die auf Basis des Par-
tial-Credit-Modells berechnete Reliabilitdt in der Stich-
probe depressiver Patienten wird mit 0,92 angegeben.
Fur die Gesunden liegen die Reliabilitdten bei 0,80 bzw.
0,82. Firr die IRT-Analysen fehlt die Angabe des Stan-
dardmessfehlers. Die Retestreliabilitit betragt fur
Gesunde uber drei Wochen als auch Gber fiinf Monate
0,78 und ist damit als hinreichend stabil anzusehen. Er-
wartungsgemal liegt die Retestreliabilitdt fiir behandelte
Patienten niedriger (0,46). Die Anderungssensitivitit des
BDI-Il ist nicht hinreichend untersucht worden. Es wird
der reliable Veranderungsindex angegeben, nach dem im
Einzelfall ein Veranderungswert von 8 statistisch sig-
nifikant ist. Obgleich das BDI(-11) nicht fiir den Einsatz als
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Screeningverfahren, sondern zur Messung der Schwere
einer Depression entwickelt wurde, wird es in Forschung
und Praxis — entgegen dem von den Autoren empfohle-
nen Einsatzbereich — haufig als Screeninginstrument
eingesetzt. Daher sollten auch fiir die deutsche Version
im Hinblick auf eine kriteriumsorientierte Validierung
Angaben zur Sensitivitat und Spezifitat in die Verfahrens-
hinweise aufgenommen werden.

Giiltigkeit (validitat)

Die Inhaltsvaliditat wird aus der Abdeckung der Kriterien
des DSM-IV abgeleitet. Die Transitivitat, d.h. die Ord-
nung der Antwortkategorien, ist bei 9 der 21 Items ver-
letzt. Wéhrend die konvergente Validitdit mit anderen
Selbstbeurteilungsverfahren gleichen Giltigkeitsan-
spruches belegt wird, ist die mangelnde Differenzierung
zu Angsten kritisch zu bewerten. Die Kriteriumsvaliditit
zeigt, wie schwierig eine deutliche Abgrenzung von
solchen verwandten (aber konzeptuell dennoch anderen)
Konstrukten, wie z.B. auch Lebensqualitat mit Korrela-
tionen zwischen 0,50 und 0,75, ist. Die den depressiven
Symptomen zugrunde liegende negative Affektivitat, die
sich auch in den anderen Konstrukten wiederfindet, er-
klart die zum Teil erheblichen Uberlappungen von bis zu
50%. Besonders positiv hervorzuheben sind die iiberzeu-
gende Differenzierungsfahigkeit des BDI-Il und die in-
ternational ahnliche Faktorenstruktur (faktorenanalyti-
sche Validitat), auch wenn eine Arte-legis-Priifung der Di-
mensionalitat mittels Item-Response-Analyse oder kon-
firmatorischer Faktorenanalyse wiinschenswert waére.

Weitere Giitekriterien (Storanfilligkeit,
Unverfalschbarkeit und Skalierung)

Wie alle Selbstbeurteilungsverfahren ist auch der BDI-
Il grundsétzlich verfédlschbar. Studien zur Verfalschbar-
keit werden in den Verfahrenshinweisen nicht berichtet.
Es wird aber auf die potenzielle Moglichkeit von Simu-
lations- oder auch Dissimulationstendenzen hingewie-
sen. MaRnahmen, diesen Tendenzen entgegenzuwirken,
werden nicht aufgefihrt (mit Ausnahme der Wieder-
vorlage des ausgefilliten Fragebogens bei kontinuierlich
extremen Antworten mit der Bitte, diese Antworten
nochmals zu Gberdenken, da es unwahrscheinlich sei,
dass alle Symptome in gleicher Starke auftreten wiir-
den). Andere Gutekriteren, die neben den Haupt-
gutekriterien auch eine Rolle spielen kdnnen, werden
nicht erwahnt (wie z.B. Fairness).

302

Abschlussbewertung/Empfehlung

Das BDI-II ist ein empfehlenswertes klinisches Testver-
fahren. Optimierbar im Manual wéren (1) eine Angabe
zu der Teilnahmequote bei den zugrunde liegenden
empirischen Studien und damit verbunden Aussagen zur
Reprasentativitat der gezogenen Stichprobe fir die Po-
pulation, iber die Aussagen gemacht werden sollen, (2)
Hinweise auf die Ubertragbarkeit der Normwerte von
einer Vorgabeart zur anderen (z.B. von Papier/Bleistift zu
computerisiert/Internet oder umgekehrt) und (3) die
Angabe ROC-basierter Cut-off-Werte zur Einschatzung
der Sensitivitat und Spezifitat fur die deutsche Version
des BDI-II. Bei einer Uberarbeitung sollten diese und
folgende Kritikpunkte berlcksichtigt werden: Einige
Items sind sprachlich unprazise (z.B. Item 6, 16), sie
weisen eine fehlende Transitivitdit und auch niedrige
Itemtrennscharfen auf. In der Stichprobe der Patienten
hatte Item 16 bereits im BDI eine sehr niedrige
Trennscharfe, im BDI-1I fallt sie ebenfalls gering aus, so-
dass die sprachliche Uberarbeitung nicht erfolgreich
war. Fir das Rasch-Modell fehlen Angaben zur Anpas-
sungsgite, dadurch kann die Frage der Transitivitat der
Antwortkategorien und der Dimensionalitdt nicht
beantwortet werden. Bei den Normwerten wére eine T-
Wert-Verteilung wiinschenswert. Die Verfahrenshin-
weise sollten primar unter inhaltlichen, allerdings auch
unter optischen Aspekten anwendungsfreundlicher
gestaltet werden. Sie enthalten Flichtigkeitsfehler wie
fehlende Buchstaben und Wérter im Text sowie Unge-
nauigkeiten zwischen Textinhalten und Tabellen. Abbil-
dung 5 ist nicht exakt dargestellt. Ein Veranderungswert
von acht Punkten (Pra/Post) liegt innerhalb des schraf-
fierten Bandes, was inhaltlich falsch ist und zu
Fehlentscheidungen fihren kann. Zudem stimmt die
Bezeichnung dieser Abbildung nicht. Das BDI-II ist ein
weitestgehend objektives, reliables und sehr valides
Verfahren zur Erfassung depressiver Beschwerden,
welches durch Berlicksichtigung obiger Punkte noch
verbessert werden kdnnte.

Diese Testrezension wurde im Auftrag des Testkuratoriums der
Féderation deutscher Psychologenvereinigungen (DGPs und
BDP) geméfs den TBS-TK-Richtlinien (Testkuratorium,
2006,2007) erstellt.
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