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Einstieg

Depression ( Marius Miller Westernhagen)

Depression - Klammer um meinen Kopf
Depression - hast nicht mal angeklopft
Depression - Ungebetener Gast
Depression - Produzierst in mir Hal3

Depression, Depression

Depression - Meine Seele tut weh, so weh
Depression — Will keinen Menschen mehr seh'n
Depression — Im Meer von Alkohol

\%(
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http://www.youtube.com/watch?v=f_2HB26wBu4
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Gliederun%

|. Die Stoérung Depression (Eva Ordowski)
Il. Uberblick tiber diagnostische Methoden (Judith Kuck)

lll. Becks-Depression Inventar (BDI)

a) Uberblick (Anneke Hochmuth)
b) Praktische Durchfihrung
c) Testgute des Verfahrens (Verena Keil)

IVV. Vorstellung einer Studie (Silke Keller)

V. Reflexion und Kritik (Annika Weber)

3 29.06.2010
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Die Stc‘jrung Deﬁression

Epidemiologie:

- Lebenszeitprévalenz: > 20 %

L 12 %@)

26 49

- Vor allem 20-30 Jahrige

4 29.06.2010
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Die Stc‘jrung Deﬁression
Kennzeichen:
Beeintri{*h’[igungin: - Gefuhle
_ Antrieb - Korperliche und psychische
Symptome
- Interessen
Ebenen: - emotional
- motivational
- kognitiv
- Vegetativ—somatisch
- motorisch-behavioral
5 29.06.2010
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Die Storung Depression

Traurigkeit, Angstlichkeit, Unruhe ...= normal

—>Wann ist emotionales Erleben

nicht mehr normal???

6 29.06.2010
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Die Stc‘jrung Deﬁression
Quantitative und qualitative Abgrenzung
‘ notig | 1 | h
7 29.06.2010
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Die Storung Depression

— |

Verlauf

ICD 10: F3 — affektive Storungen

Schwere

™~

Symptomatik

29.06.2010
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Die St(‘jrun% Deﬁression

VERLAUF

=

Einteillung der Depression nach Verlauf

“** (Singulare) depressive
50 % Rezidivhaufigkeit Episode

"| Rezidivierende
depressive Storung

.......................................... Anhaltende affekt. Storung
™ i p —_ Dysthymie > 2 Jahre
--------------------------------------- obl D,Duble Depression
9 29.06.2010
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Die Stérung Depression

Leicht:

4.5 Symptome

10

Schwere:

l

Mittelschwer:

6-7 Symptome

™~

Schwer:

>'7 Symptome

29.06.2010
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Depression
Die Stérung Depression

—

somatisch

11

Symtomatik

l

psychotisch

™~

andere

29.06.2010
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Die St(‘jrung Deﬁression

Major Depression — DSM |V Kriterien

A. Mind. 5 der folgenden Symptome wahrend 2-Wochen-Periode .
mind. 1 der Symptome ist entweder (1) 0d.(2)

1.Depressive Verstimmung
. vermindertes Interesse oder Freude
. Deutlicher Gewichtsverlust oder Gewichtszunahme (mehr als 5 % d. Kérpergewichts)
. Schlaflosigkeit oder vermehrter Schlaf
. Psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung
. Mudigkeit oder Energieverlust
. Gefluihle von Wertlosigkeit ,Schuldgefiuhle.
. Verminderte Konzentrationsfahigkeit
. wiederkehrende Suizidvorstellungen , Suizidversuch

. nicht die Kriterien einer Gemischten Episode.

O U ©Ooo~NO U WN

. Leiden oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen
Funktionsbereichen.

D. nicht direkte Wirkung einer Substanz (z. B. Droge, Medikament) oder eines
med. Krankheitsfaktors

E. nicht Einfache Trauer
12 29.06.2010
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Die Stc‘jrung Deﬁression

Atiologie: Wie kommt es zu einer Depression 222

Kognitives Depressionsmodell:

Dysfunktionale Grundannahmen

Rigide Schemata
Anspriiche

Negative kognitive Stile

il

Ereignisse: Automatische Gedanken: Depression:
—> )
Absolutistisch Emotionale
Extern / intern Verallgemeinernd Somatische
Unlogisch motorische
unangemessen motivationale Symptome

13 29.06.2010
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['ACH, FRoH UND UNBESCHWERT GLAUBEN

SiE 'SicH HEUTE =u Fij HLEN DARF ICH el )
s'N.DJUNb SJE SicH EN’T ECH END 2V J l

VERHAmEN HABEN/ ; e
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Gliederung

Die Storung Depression
Uberblick Uber diagnostische Methoden

Becks-Depression Inventar (BDI)

Uberblick
Praktische Druchfiihrung
Testgute des Verfahrens

. Vorstellung einer Studie

Kritik

29.06.2010
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Depression
Diagnostische Methoden

Diagnostik von Depression mit...

|

ADS (Allgemeine HAMD (Hamilton
Depressionsskala Depression
) Skala)
BDI (Becks
M Depression
IDS (Inventar depressiver Inventar
Symptome)
16 29.06.2010
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Diagnostische Methoden

Problem bei der Diagnostik:

Depression = sehr heterogenes Storungsbild mit Beeintrachtigungen auf

e emotionaler

* motivationaler
 kognitiver

* somatischer

» motorischer Ebene

» Die diagnostischen Verfahren missen (mdglichst) alle Ebenen
bertcksichtigen !l

29.06.2010
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ADS
.., @ @ @00

= Allgemeine Depressions Skala

Anwendung: Erfassung/ Screening aktueller depressiver Symptomatik,
fur Personen zwischen ca. 16 J. — 85 Jahre

 Bearbeitungszeit: ca.5-10 Minuten

e Aufbau: - 20 Fragen
- jeweils, wie haufig best. Befinden wahrend der letzten Woche
- Antwortmaoglichkeiten : 0= selten, 1= manchmal, 2= ofters,
3=meistens

 Bertcksichtigung aller Ebenen, Schwerpunkt: affektive und somatische
e Kurzform: 15 Fragen

 Ergebnis: Summenwert

18 29.06.2010
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BeisEieIfragen des ADS

Wahrend der letzten Woche ...

1.Haben mich Dinge beunruhigt, die mir sonst nichts ausmachen O 1 2 3
2.Hatte ich kaum Appetit O 1 2 3
10.Hatte ich Angst O 1 2 3
11. Habe ich schlecht geschlafen O 1 2 3
17. Musste ich weinen O 1 2 3

19 29.06.2010
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ADS- Auswertun%

Aufsummieren der angekreuzten Antworten:

0 — 17 Punkte : gesund bzw. unauffallig
18 — 22 Punkte: meist somatoforme Stérungen, Angstpatienten
23 Punkte = kritischer Wert

> 27 Punkte = depressiv

Aber: Weitere Exploration wichtig!!!

20 29.06.2010
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HAMD
.., @ @ @00

= Hamilton Depression Skala

Anwendung: Fremdbeurteilungsinstrument zur Einschatzung der Schwere
einer diagnostizierten Depression,
fur Personen zwischen ca. 16 J. — 75 Jahre

Bearbeitungszeit: Interview vor Ausfullen: 30 Minuten
wenn regelmafiger Kontakt: kein Interview notig
Aufbau: - 21 Items
- jeweils mehrstufige Kategorienskala zur Intensitat der Symptome
- neben verbalen AuRRerungen des Patienten, Beobachtungen und
Schilderungen von Pflege/ Angehdrigen relevant

Bezugsrahmen: bis zu 1 Woche vor Interview

21 29.06.2010
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Beisgielitems des HAMD

Beurteilung aufgrund der Beobachtung wahrend des Interviews

8. Verlangsamung (Verlangsamung von Gedanken und Sprache, Konzentrations -
schwéache, Verlangsamung von Bewegungen):

O - Normale Sprache und Gedanken
1 - Geringe Verlangsamung beim Interview

2 - Deutliche Verlangsamung beim Interview (d.h. einige Schwierigkeiten beim
Interview; merkliche Pausen und langsames Denken)

3 - Interview schwierig (das Interview ist sehr schwierig, sehr lange Pausen)

4 - Stupor (extreme Retardierung; Stupor; das Interview ist kaum maoglich)

22 29.06.2010
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HAMD- Auswertung

Aufsummieren der angekreuzten Antworten:
0 — ca. 15 Punkte : gesund bzw. unauffallig
15 - 24 Punkte: leicht depressiv

24 — 30 Punkte: mittlere Depression

- Im Behandlungsverlauf reduziert sich Depressionsschwere
auf Werte von 8 Punkte und weniger

23 29.06.2010
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IDS
.., @ @ @00

= Inventar depressiver Symptome

Anwendung: Fremdbeurteilungsverfahren zur Diagnostik des Vohandenseins/
des Schweregrads der Depression

Bearbeitungszeit: ca. 20 Minuten inkl. Interview als Grundlage

Aufbau: - 30 Items
- Antwortmadglichkeiten : 0= neutral bis 3= maximale Auspragung

Ergebnis: Summenwert , Cut-Off Wert fur unauffallig — depressiv : > 16

24 29.06.2010
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Beisgielitems des IDS

Bitte kreuzen Sie zu jedem der folgenden Symptome eine Antwort an, die den
Patienten wahrend der vergangenen 7 Tage am besten beschreibt.

1.Einschlafschwierigkeiten:

0 Patient brauchte nie langer als 30 Minuten um einzuschlafen.

1Patient brauchte an weniger als der Halfte der vergangenen
7 Tage mindestens 30 Minuten um einzuschlafen.

2Patient brauchte an mehr als der Halfte der 7 Tage mindestens
30 Minuten um einzuschlafen.

3 Patient brauchte an mehr als der Halfte der 7 Tage mehr als 60 Minuten um
einzuschlafen.

25 29.06.2010
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BeisEieIitems des IDS

18. Selbstmordgedanken:

O Patient hatte keinerlei Gedanken an Selbstmord oder Tod.
1 Patient empfand das Leben als leer oder nicht lebenswert.

2Patient dachte mehrfach wahrend der Woche flr einige Minuten an Selbstmord
oder Tod.

3Patient dachte taglich ernsthaft an Selbstmord oder Tod, machte
entsprechende Plane oder versuchte Selbstmord zu begehen.

26 29.06.2010
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Gliederung

|. Die Stoérung Depression
Il. Uberblick tiber diagnostische Methoden

lll. Becks-Depression Inventar (BDI)

a) Uberblick
b) Praktische Druchfihrung
c) Testglte des Verfahrens

V. Vorstellung einer Studie

V. Kritik

27 29.06.2010
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Beck Deﬁressions Inventar ﬁBDI;

Anwendung:
* Selbstbeurteilungsverfahren
* Erfassung der Schwere depressiver Symptomatik
*Keine Erstellung einer klinischen Diagnose

*Bei Patienten mit depressiven Storungen (klinischer Rahmen)

(T Screening moglicher Depressionen in der Normalbevolkerung)

*Jugendliche ab 13 Jahren und Erwachsene

28 29.06.2010
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Beck Deﬁressions Inventar ﬁBDI;

Theoretischer Hintergrund:

*Symptome, die hautig von psychiatrischen Patienten mit Depression

geéiuBert werden

*Beschreibung der affektiven, somatischen und kognitiven

Symptomebene

*Uberarbeitung: BDIII (1996)

=>» an DSM-IV angepasst

29 29.06.2010
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Beck Deﬁressions Inventar ﬁBDI;

Aufbau:

* 21 Gruppen von Aussagen,

die typische Depressionssymptome beschreiben

*Je 4 Antwortmoglichkeiten,

in aufsteigender Schwere und Beeintrachtigung
(O=nicht vorhanden, 1=leichte Auspragung, 2=malige Auspragung,
3=starke Auspragung)

Pessimismus

O  Ich bin nicht mutlos, was meine Zukunft angeht.
lIch bin mutloser als frither, was meine Zukunft angeht.
2Ich glaube nicht, dass sich meine Lage verbessert.

3Ich habe das Getiihl, dass es keine Hoffnung gibt fiir meine Zukunft und es nur

1
. . 1
noch schlimmer wird. I
30 29.06.2010
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Beck Deﬁressions Inventar ﬁBDI;

Praktische Durchfﬁhrung:

* Fragebogenform
*Dauer: 5-10min (bei Depressiven oft langer)
* In jeder Gruppe Auswahl einer der 4 vorgegebenen Aussagen,

die die gegenwartige Verfassung am besten beschreibt

(bezogen auf die letzten zwei Wochen)

31 29.06.2010
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Beck Deﬁressions Inventar ﬁBDI;

21 Gruppen von Aussagen ZU...

1. Traurigkeit

2. Pessimismus

3. Frithere Misserfolge

4. Verlust von Freude

5. Schuldgefiihle

6. Gefuhl, bestraft zu werden
7. Abneigung gegen sich selbst
8. Selbstvorwtrfe
9.Selbstmordgedanken oder -wiinsche
10. Weinen

11.Unruhe

12. Interesselosigkeit

13. Entsc‘hlussulﬂﬁhigkeit

14. ‘W’ertlc:-sigkeit

15. Verlust an Energie

16. Veranderung der Schlafgewohnheit
17. Reizbarkeit

18. Veranderung des Appetits

19. Konzentrationsschwierigkeiten
20. Miidigkeit

21. Verlust des Interesses am Sex

S

29.06.2010
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Beck Deﬁressions Inventar ‘BDI;

Auswertung:

J angekreuzte Aussagen werden addiert = Summenwert

eSummenwert drickt die Schwere der gegenwartigen depressiven

Symptomatik aus

Summenwert Bezeichnung
0-8 Keine Depression
9-13 Minimale Depression
14-19 Leichte Depression
33 29.06.2010
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BDI. Testglte des Verfahrens
e

Objektivitit

Durchfiihrun gs objektivitat

Schriftliche Instruktion

Auswertungsobj ektivitat

Aufsummieren der Itemwerte zu einem Summenscore

Interpretationsobj ektivitat

Richtwerte zu Einschéitzung des Schweregrades

34 29.06.2010
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BDI: Testﬂijte des Verfahrens

Reliabilitat

Interne Konsistenz

In psychiatrischen Stichproben zwischen .89 und .94

In nichtklinischen Stichproben zwischen .84 und .91

Retest-Reliabilitat

Beck: 26 Patienten im Abstand von einer Woche .93
Studentenstichproben, 1-2Wochen Retestintervall .74 - .96

Deutsch: .78 bei nichtklinischen Stichproben, 3 Wochen-5

Monate Retestintervall
35 29.06.2010
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BDI: TestﬂUte des Verfahrens

Validitat
Inhaltsvaliditat

depressive Symptome nach DSM-1IV

Konvergente und diskriminante Validitat

Korrelation zu BDI zwischen .84 und .93
Korrelation zu anderen Depressionsskalen zwischen .68 und .89

Korrelation zu Angstskalen zwischen .37 und .68

Hohe negative Korrelationen zu Wohlbefinden WHO-5 (-.63)

36 29.06.2010
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BDI: Test%ijte des Verfahrens

Validitat

Diagnostische Diskriminationsféihigkeit

Kann differenzieren zwischen. ..
.. .depressiven und anderen Patienten
.. .depressiven und nichtdepressiven Personen

...verschiedenen Schweregraden einer Depression

37 29.06.2010
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BDI: Testﬂijte des Verfahrens

Anderungssensitivitﬁt

= Eigenschaft eines Messinstruments wahre Veréinderungen eines

psychologischen Konstrukts abzubilden

Hiroe et al:

5-Punkte-Differenz: minimal relevante klinische Veranderung
10-19: Punkte: moderate Veranderung

>20 Punkte: gro3e Veranderung

Deutsche Patientenstichprobe:

Korrelation der Veranderungswerte des BDI-II

...mit FDD-DSM-IV: .73

38 ...mit MADSR: .69 29.06.2010 /
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BDI: Testgijte des Verfahrens

Fazit

1.Reliabilitat und Validitat konnten gut gezeigt werden
2 .Differenzierbarkeit zu Angst schwierig

3.Nicht als einziges Diagnoseinstrument einsetzen

39 29.06.2010
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Studie

S. Leucht, M. Wada, A. Kurz
Psychiatrische Klinik und Poliklinik, TU Miinchen

»oind negative Kognitionen Symptome einer Depression
oder auch Ausdruck von Persﬁnlichkeitszﬁgen?“
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Depression  Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch

Ausdruck von Personlichkeitszigen?*
L

Ubersicht:

» Theorie und Fragestellung
» Methodik
> Ergebnisse

» Diskussion
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Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch
Ausdruck von PersoOnlichkeitsziigen?“
I —————————— ]
Begriffsklarung
Negative
Kognitionen
Dystunktionale  Automatische Negatives
Einstellungen Gedanken Selbstkonzept
»wenn ich nicht standig gut Jkeiner mag mich* Lich bin nicht liebenswert"
bin, bin ich ein schlechter
Mensch*
Rolle negativer Kognitionen bei der Depression?
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Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch

Ausdruck von PersoOnlichkeitsziigen?“
L

Rolle negativer Kognitionen beil der Depression?

Urspriingliche Auffassung der Psychiatrie:

Negative Kognitionen = Symptom der Depression
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Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch

Ausdruck von Personlichkeitsziigen?*
L

Atiologie: Kognitives Depressionsmodell (Beck):

Dysfunktionale Einstellungen

Rigide Schemata
Anspriiche

Negative kognitive Stile

<

Ereignisse: Automatische Gedanken: Depression:

Extern / intern ’ Absolutistisch ' Emotionale
Verallgemeinernd Somatische
Unlogisch motorische
unangemessen motivationale Symptome

EEE) Negative Kognitionen = Ursache der Depression
keine Evidenz!

- /
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Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch

Ausdruck von PersoOnlichkeitsziigen?“

Ausgangspunkt

Rolle negativer Kognitionen beil der Depression?

» Kognitive Theorie (Beck):  Ursache ? ? ?

> Psychiatrie: Symptom * o

Neuere Untersuchungen:

Pers6nlichkeitseigenschaften als Grundlage

kognitiver Verzerrungen?
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Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch

Ausdruck von PersoOnlichkeitsziigen?“
L

Fragestellungen

1.) Veréinderung negativer Kognitionen im Verlauf der
Behandlung? Unterschiede zwischen dysfunktionalen

Einstellungen, automatischen Gedanken, Selbstkonzept?

2.) Personlichkeitsdimensionen, die mit negativen

Kognitionen in Beziehung stehen?

(Neurotizismus, Rigiditat, Frustrationstoleranz, Isolationsneigung, Schizoidie

und Extraversion)
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Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch

Ausdruck von PersoOnlichkeitsziigen?“
L

Methoden (Auswahl)

» 67 stationare und tagesk]inische Patienten mit Diagnose
Depression nach ICD-10 (leicht, mittelgradig, schwer)

> Pharmakotherapie und stutzende Gespréiche

> Selbstbeurteilungsinstrumente bei Authahme und Entlassung:
> Schweregrad: Beck-Depressions-Inventar (BDI)

> Negative Kognitionen: FB Automatische Gedanken, Skala dysfunktionaler
Einstellungen, Frankfurter Selbstkonzeptskalen

»  Personlichkeitsdimensionen: Muinchner Personlichkeitstext (MPT)
» Zusammenhange zwischen

» BDI und negativen Kognitionen

» zwischen verschiedenen negativen Kognitionen

» Personlichkeitsdimensionen und negativen Kognitionen
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Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch

Ausdruck von PersoOnlichkeitsziigen?“
L

Fragestellungen

1.) Veréinderung negativer Kognitionen im Verlauf der
Behandlung? Unterschiede zwischen dysfunktionalen

Einstellungen, automatischen Gedanken, Selbstkonzept?
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Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch

Ausdruck von PersoOnlichkeitsziigen?“
L

Ergebnisse (Auswahl)

Veranderungen: Autnahme — Entlassung

> Riickgang der Depressivitat

> Signifikant weniger automatische Gedanken
> Signifikant positiver Selbstkonzepte
>

Keine Veranderung dysfunktionaler Einstellungen (Ausnahme:
vollremittierte Patienten)

Korrelationen

> Sign. Korrelation zwischen Depressivitéit - automatische
Gedanken und Negativitéit des Selbstkonzepts

» Keine Korrelation zwischen Depressivitat und dysfunktionalen
Einstellungen
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Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch

Ausdruck von PersoOnlichkeitsziigen?“
L

Fragestellungen

2.) Personlichkeitsdimensionen, die mit negativen

Kognitionen in Beziehung stehen?

(Neurotizismus, Rigiditat, Frustrationstoleranz, Isolationsneigung, Schizoidie

und Extraversion)
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Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch

Ausdruck von PersoOnlichkeitsziigen?“
L

Ergebnisse (Auswahl)

Zusammenhang: PersOonlichkeitsdimensionen -
negativen Kognitionen (bei Autnahme)

» Neurotizismus - alle Dimensionen kognitiver
Verzerrungen
» Schizoidie - automatischen Gedanken

» Extraversion — Selbstkonzept (allg.

Selbstwerteinschéitzung)
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Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch

Ausdruck von PersoOnlichkeitsziigen?“
L

Diskussion (Auswahl)

Zusammenhang Depressivitat — automatische Gedanken und
Negativitiit des Selbstkonzepts sowie Veréinderung dieser

» Hinweis auf Symptomcharakter

Kein Zusammenhang Depressivitat — dysfunktionale Einstellungen

sowie keine Veréinderung dieser (Ausnahrne: vollremittierte Patienten)

» Hinweis auf Unabhangigkeit und Stabilitat (Ursache?)

Mﬁgliche Konsequenzen fiur therapeutische Praxis?




Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch
Ausdruck von PersoOnlichkeitsziigen?“

Diskussion (Auswahl)

» Schizoidie und Extraversion teilweise Erklarung
fir negative Kognitionen
» Neurotizismus relevant fur alle Dimensionen
negativer Kognitionen, sogar Assoziation mit
dysfunktionalen Einstellungen
‘ dysfunktionale Einstellungen eher Ausdruck
von Neurotizismus als Symptome einer

Depression?




4 N

Depression | Sind negative Kognitionen Symptome einer Depression oder auch

Ausdruck von PersoOnlichkeitsziigen?“
L

Take home message

> Zusarnrnenhang zwischen

» Ausmal} Depressivitat —automatische Gedanken &
negatives Selbstkonzept

—> Symptomcharakter

> Negativen Kognitionen - Personlichkeitsdimensionen
Extraversion, Schizoidie & Neurotizmus

» Besondere Rolle dysfunktionaler Einstellungen,
Assoziation mit Neurotizismus
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Gliederung

Die Storung Depression
Uberblick Uber diagnostische Methoden

Becks-Depression Inventar (BDI)

Uberblick
Praktische Druchfiihrung
Testgute des Verfahrens

. Vorstellung einer Studie

Kritik

29.06.2010
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Kritische Reflexion des BDIII Vorteile

Anwendbarkeit

* Breitgestreuter Anwendungsbereich (Jugendliche ab 13

Jahren und Erwachsene)

Objektivitit

* Bei der Durchfithrung, Auswertung und Interpretation

,Theorielos*

e Keiner bestimmten Theorie Verpﬂichtet
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Kritische Reflexion des BDIII Vorteile

Transparenz

® Testinstruktion auf dem Fragebogen

e deutliche Fragestellung

Zumutbarkeit und Akzeptanz

® Kurze Durchtithrung (ca. 5-10 Min.)
* cinfache Sprache

e kann Vorgelesen werden
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Kritische Reflexion des BDIII Vorteile

BDI-I11 (revidierte Version):

o Erfassung der Symptomatik einer Major Depression

und Indikation fur Klinikeinweisung

* Neue Items: Messung von Zu- und Abnahme von

Appetit und Schlat

¢ Orientierune an den Kriterien der Depression nach
g

dem DSM-IV
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Krit‘ijsche Reflexion des BDH| Nachteile

Verfalschbarkeit

® Selbstbeurteilung (Simulations- bzw.

Dissimulationstendenzen)

Stﬁranﬁilligkeit

® Bei Zeitdruck

® Bei schlechten Raumbedingungen




4 N

Depression .
Kritl?sche Reflexion des BDH| Nachteile

* Beurteilung der Schwere depressiver Symptome, dient

nicht dem Erstellen einer kategorialen Diagnose

- Empfehlung eines weiteren Diagnoseinstruments

o Validierung des BDI durch Vergleich von Selbst- und

Fremdbeurteilung erforderlich
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Fazit zum BDI-II:

Erfolgreiches und valides Selbstbeurteilungsverfahren

ZUur Bestimmung

e des Schweregrades einer Depression
® vyon Veréinderungen wahrend der Behandlung

® vyon Schwankungen der Befindlichkeit und Beschwerden

im Sinne einer multimodalen Diagnostik
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