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Psychometric Investigations on Well-Being in Psychiatric
and Medical Patients

Summary. A self rating questionnaire (Befindlichkeits-Skala —BS —by von
Zerssen) was validated by different external criteria:

1. In longitudinal studies on neurotic, depressive and schizophrenic patients
the BS and a rating performed by the medical staff correlated » > 0.9.

2. In 180 medical patients—mainly hypertensives—scores of the Hamilton
scale for depression, BS, and another self rating scale (DS) were compared before
and after treatment. The different ratings correlated highly (r = 0.85 to r = 0.91).

3. The usefulness of the BS could be demonstrated in comparing different kinds
of treatment (electroshoek, amitriptyline, chlorimipramine) and in measuring
rhythmic changes of mood during the day.

Key words: Self Rating Scales — Well-being — Depression — Hypertension.

Zusammenfassung. Die Befindlichkeits-Skala (BS) nach von Zerssen wurde an
verschiedenen externen Kriterien validiert:

1. In Verlaufsuntersuchungen an neurotischen, depressiven und schizophrenen
Patienten fanden sich hohe Korrelationen zwischen der BS und einem #rztlichen
rating (r > 0,9).

2. Bei 180 intern-medizischen Patienten — #iberwiegend Hypertonikern —
wurden die Schétzwerte der Hamilton-Skala mit der BS und einer anderen Selbst-
einschétzungs-Skala vor und nach Behandlung miteinander verglichen. Die ver-
schiedenen Skalen zeigten hohe Korrelationen (r = 0,85—0,91).

3. Die Nutzlichkeit der Befindlichkeits-Skala konnte im Vergleich verschiedener
BehandlungsmaBnahmen (Elektroschock, Amitriptylin, Chlorimipramin) und an
der Erfassung tagesrhythmischer Anderungen der Stimmungslage belegh werden.

Schliisselwirter: Selbstbeurteilungs-Skalen — Befindlichkeit — Depression —
Hypertonie.

Die zunehmende Verwendung physiologischer Untersuchungsmetho-
den und Verhaltensanalysen in der psychiatrischen Forschung erfordert
quantitative MeBmethoden auch des psychopathologischen Befundes.
Reine Deskription kann zwar oft ein vollstindigeres Bild von einer
Erkrankung vermitteln, ist aber nicht geeignet zur Korrelation von
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biologischen Daten, wie sie sich aus psychophysiologischen, psycho-
pharmakologischen und verschiedenen psychologischen Fragestellungen
(z.B. Leistung, Motivation, Wahrnehmung) ergeben. Die Bedeutung von
quantitativ vergleichenden psychophysiologischen Untersuchungen fiir
das Verstdndnis psychotischer Storungen wurde von Ploog schon 1950
herausgestellt. Subliminale psychische Verdnderungen bei intern-
medizinischen Erkrankungen verlangen dariiber hinaus MeBinstrumente,
die auch leichtere Befindlichkeitsschwankungen erkennen lassen. Feld-
untersuchungen schlieBlich sind in gréoferem Umfang nur durchfithrbar,
wenn Verfahren zur Verfiigung stehen, die einen moglichst geringen
zeitlichen und personellen Aufwand erfordern.

Eine MeBmethodik zur Quantifizierung des psychopathologischen
Befundes sollte mehrere Bedingungen erfiillen:

1. Keine bzw. minimale Beeinflussung des Untersuchungsobjektes.

2. Moglichst uneingeschrinkte Wiederholbarkeit — also Unabhéngig-
keit von Lerneffekten, Motivation, Leistungsfaktoren und Intelligenz-
Quotienten.

3. Objektivitdit der Beurteilung (z.B. Unabhingigkeit vom Be-
urteiler).

4. Brfassung definierter psychopathologischer Faktoren.

Im Rahmen unserer psychophysiologischen und psychopharmako-
logischen Untersuchungen bei depressiven Stérungen sichteten wir ver-
schiedene MeBmethoden, die einerseits global genug waren, um nicht
nur auf eine bestimmte Diagnose bezogene Abweichungen zu erfassen,
und andererseits doch spezifische Verhaltensaspekte abbildeten. Unter
den verschiedenen relevanten Faktoren wie Depressivitit, Antrieb, per-
zeptive und kognitive Leistung interessierte uns zunichst ein MeS-
instrument, fiir die unmittelbare ,,Befindlichkeit als die subjektiv erlebte
Gestimmtheit des Organismus® (v. Zerssen).

Fir die Erfassung der depressiven Stimmunggslage stehen zahlreiche
Beurteilungsskalen zur Verfigung. Die meisten Fremdbeurteilungs-
methoden sind zeitlich aufwendig und abhingig von Untersuchereigen-
schaften oder Untersucher-Patient-Relationen (z.B. Hamilton-Skala).
Selbstbeurteilungsmethoden erfiilllen besonders im Hinblick auf Léings-
schnittuntersuchungen im Krankheitsverlauf die genannten Kriterien
vollsténdiger als drztliche Schitzwerte oder klinische Deskription. Unter
den verschiedenen Selbstbeurteilungsmethoden sind manche durchaus
bewidhrte Skalen (Beck, Kerekjarto u.a.) im Hinblick auf wiederholte
Untersuchungen eingeschrankt, da sie durch Verwendung des multiple-
choice-Systems von Motivation, Leistungs- und Entscheidungsschwierig-
keiten des Depressiven stirker beeinflubt werden. Diese Skalen haben
auBerdem den Nachteil, dal sie den Zeitpunkt, auf den sich die Fragen
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beziehen, nicht genau festlegen. Da Symptome, die sich nur langsam
verindern (z. B. Gewichtsverlust), miterfat werden, ist eine wiederholte
Anwendung in kurzen Zeitabstdnden nicht moglich. Auch zahlreiche
Eigenschaftsworterlisten — z.B. die von Lubin untersuchten — beriick-
sichtigen bei sonstigen Vorteilen nicht ausreichend den notwendigen
Bezug auf die aktuelle Befindlichkeit. Demgegeniiber bietet die von
v. Zerssen entwickelte Befindlichkeitsskala den Vorteil hiufiger Wieder-
holbarkeit. Da zwei einander entsprechende Parallelformen (Korrelation
r = 0,96; s. v. Zerssen, 1970) vorliegen, ist diese Skala fiir Langsschnitt-
untersuchungen besonders geeignet.

Bei der Befindlichkeitsskala (BS) handelt es sich um eine Liste von
Eigenschaftspaaren. Sie wurde bereits an verschiedenen klinischen und
normalen Kontrollgruppen tiberprift. Die Skala differenziert zwischen
psychisch Kranken und gesunden Kontrollgruppen, zwischen Aufnahme-
und Entlassungsbefund. Die interne Validitdt wurde durch Korrelation
mit der Beck- und Zung-Skala nachgewiesen. Die Korrelation mit einem
verbalen Intelligenztest reicht an Null. Faktorenanalytisch besteht Hin-
dimensionalitdt (v. Zerssen, 1970).

Die vorliegende Arbeit enthélt Beitrige zur Validierung der Skala an
Aufllenkriterien bei einer Gruppe depressiver Patienten und bei Patienten
mit Hypertonie. Der weitgespannte Anwendungsbereich der Methode
wird an Verlaufsuntersuchungen (I), der Priifung psychischer Neben-
wirkungen von Medikamenten, die in der inneren Medizin Anwendung
finden (IT), Effektivititsuntersuchungen psychiatrischer Therapieformen
und der quantifizierenden Erfassung von Verlaufskriterien bei endogenen
Depressionen (I1I) dargestellt.

L

Um die Eignung der Skala fiir die Erfassung depressiver Befindlich-
keitsschwankungen zu verschiedenen Zeitpunkten im Erkrankungs-
verlauf endogener Depressionen zu tiberprifen, filhrten wir parallel zur
Selbstbeurteilung der Befindlichkeitsskala eine drztliche Einschitzung
der Depressivitit durch und tiberpriiften damit gleichzeitig die Befind-
lichkeitsskala an einem weiteren Auflenkriterium.

Methodik

Alle in die Untersuchung einbezogenen Patienten erhielten zur gleichen Tages-
zeit (9 Uhr) die Befindlichkeitsskala. Die beiden Parallelformen wurden dabei nach
Zufall susgewihlt. Anschlieend wurde die Befindlichkeit an Hand einer Schiitzskala
von 9 Werten (0—8) von einem #rztlichen Beurteiler bewertet. Die beiden Extrem-
werte der Schitzskala (0 bzw. 8) sind als extreme Auslenkungen der Stimmungs-
lage (Manie auf der einen, schwerste Depression auf der anderen Seite) definiert,
bei denen eine Selbstbeurteilung nicht mehr durchfithrbar war. Fiir den Vergleich
der drztlichen Schétzwerte mit den Werten aus der Befindlichkeitsskale standen
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Tabelle 1. Beziehung zwischen Fremd- und Selbstbeurteilung der Befindlichkeit

0—8 Kommentar in Stichworten 0-—56

Score im Beurteilung Score des Selfrating
drztlichen (Befindlichkeits-
Rating skala)

0 Manie ohne Bewertung im Selfrating

1 hypomanisch bis manisch 0— 8

2 normal, gut gestimmt 9—16

3 normal, gedriickt 17—24

4 leicht depressiv 25—32

5 deutlich depressiv 33—40

6 erheblich depressiv 41—48

7 schwere Depression 49—56

8 schwerste Depression ohne Bewertung

im Selfrating

somit 7 Entscheidungsstufen zur Verfiigung, die ungefihr je 8 Punkten der Selbst-
beurteilungsskala (mit einem Gesamtscore von 56) entsprechen (s. Tab.1). Die Ein-
teilung und Zuordnung der Wertbereiche fir beide Skalen wurde dabei lediglich
operational definiert.

Untersucht wurden insgesamt 56 Patienten iiber den gesamten Verlauf der
stationdren Behandlung. Diagnostisch handelte es sich um 10 neurotische De-
pressionen, 30 endogene Depressionen und 16 Depressionen im Rahmen einer
schizophrenen Erkrankung.

Selbst- und Fremdbeurteilungen wurden in allen Fillen jeden 2.Tag erhoben.
Fiir jeden Patienten wurden damit zwei Reihen von Daten gewonnen. Die Aus-
wertung der Fragebogen erfolgte unabhingig vom #rztlichen Beurteiler, so daB
eine Beeinflussung der Untersuchers durch die Werte der Befindlichkeitsskala aus-
geschlossen war.

Ergebnisse

Die Ubereinstimmung von Fremd- und Selbstbeurteilung wurde zu-
néchst durch Bestimmung des Chi-Quadrat fiir die einzelnen Gruppen
tberpriift. Dabei ergaben sich in Ubereinstimmung mit den Unter-
suchungen von v. Zerssen u. Mitarb. fiir alle Gruppen hochsignifikante
Korrelationen (p<C0,01). Dieses Ergebnis gibt einen globalen Eindruck
von der Leistungsfihigkeit der Methode, gestattet aber noch keine Be-
urteilung iber die Konsistenz der Beziehungen zwischen Selbst- und
Fremdbeurteilung iiber den gesamten Krankheitsverlauf. Wir haben des-
wegen trotz gewisser formaler statistischer Bedenken zusitzlich eine
Berechnung des Spearmanschen Korrelationskoeffizienten aus den Ge-
samtwerten der beiden Datenreihen vorgenommen. Dabei ergab sich
nach Aufschliisselung in die verschiedenen diagnostischen Gruppen fir
die endogen-depressiven Patienten (n=30) eine unerwartet hohe Uber-
einstimmung mit Werten bis 0,98, wobei simtliche Koeffizienten tiber
0,5, die meisten Werte tiber 0,9 lagen (s. Abb.1).
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307 D(n=30) Sln=16) N(n=9)
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D=endogene Depression
S =depr.Verstimmung b.Schizophrenie
N=neurotische Depression
Abb.1. Verteilung des Spearmanschen Korrelationskoeffizienten verschiedener
Diagnosegruppen

Von zwei Ausnahmen abgesehen ergab die Priifung der Signifikanzen
durchweg Werte um p<0,01. In den Gruppen mit neurotischer und
schizophrener Depression fand sich eine wesentlich geringere Uberein-
stimmung, obwohl auch hier bei der Mehrzahl der Patienten ein Kor-
relationskoeffizient tiber 0,5 ermittelt werden konnte. Die Bedingung
p<<0,01 war in diesen beiden Gruppen nur in etwa der Hilfte der Fille
erfullt.

IL.

Im Rahmen einer Untersuchung tiber die depressiogene Wirkung
verschiedener antihypertensiver Substanzen (Michel et al.) dberpriiften
wir die Ubereinstimmung von Selbst- und Fremdbeurteilung der Befind-
lichkeit an einem groferen Kollektiv intern-medizinischer Patienten.

Methodik

Bei 180 Patienten, vorwiegend Hypertonikern, wurde die Befindlichkeit, gleich-
zeitig mit zwei verschiedenen Selbstbeurteilungsboégen (Befindlichkeitsskala nach
v. Zerssen, Depressionsskala nach Zimmermann und v. Zerssen) vor Behandlung
und 4 Wochen nach der Aufnahme der stationdren Behandlung untersucht. Die
beiden Selbstbeurteilungsskalen wurden untereinander und mit einer Fremd-
beurteilung (Hamilton-Rating-Scale) verglichen. Die Reihenfolge der Selbst- und
Fremdbewertung wurde dabei nach Zufall variiert.

Ergebnisse

Der Vergleich der verschiedenen Beurteilungsmethoden ergab Kor-
relationskoeffizienten zwischen 0,85 und 0,91 (Tab.2). Diese Ergebnisse
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Tabelle 2
Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson bei intern-medizinischen Paltenten
{n=180) vor und nach Behandlung ( Behandlungszeitraum £ Wochen) nach Michel

Hamilton- Depressions-  Befindlichkeits-

Skala skala gkala
Hamilton-Skala 1,00 0,89 0,85
Depressionsskala 0,91 1,00 0,90
Befindlichkeitsskala 0,86 0,98 1,00
Hamilton
30 ~o
25 1
20 - .., .:
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Abb. 2. Korrelation zwischen Fremd- und Selbstbeurteilung (Hamilton-Befindlich-
keitsskala) bei intern-medizinischen Patienten (n = 180, r=0,86)

sind hochsignifikant. Das Ergebnis ist um so beachtlicher, als bei dieser
Patientengruppe im allgemeinen keine klinischen Depressionen vorlagen,
sondern Auslenkungen der Stimmungslage, die im unteren Bereich der
Skala lagen (# fir Hamilton-Skala 10,7; fiir DS nach Zimmermann u.
v. Zerssen 18,4; fiir BS nach v. Zerssen 19,7). Die Beziehung zwischen
den bei Fremd- und Selbstbeurteilung gewonnenen Werten ist dabei,
wie aus Abb.2 ersichtlich, linear. Auch eine statistische Uberpriifung
auf mehrdimensionale Kurvilinearitit verlief negativ. Ahnlich hohe
lineare Korrelationen fanden sich fiir die Befindlichkeitsskala und De-
pressionsskala nach Zimmermann und v. Zerssen (Abb. 3). Nur am Rande
seil erwihnt, daB diese Untersuchungen signifikant hohere Depressions-
werte fiir die weiblichen als fiir die ménnlichen Patienten ergab (Tab.3).
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Abb. 3. Korrelation zwischen zwei verschiedenen Selbstbeurteilungsskalen (BS und
DS) bei internmedizinischen Patienten (n= 180, r=0,91)

Tabelle 3. Vergleich der Depressivitdtsscores fiir weibliche (n=90)
und mdnnliche (n=90) intern-medizinische Patienten

? 3
Hamilton-Skala k7 12,3 74
8 5,2 3,6
Depressionsskala & 21,5 12,8
s 11,1 7.7
Befindlichkeitsskala & 22,6 14,4
] 9,6 7,2
1.

Um den Anwendungsbereich der Befindlichkeitsskala zu demon-
strieren, soll schon hier auf die vorldufigen Ergebnisse aus zwei Unter-
suchungen hingewiesen werden, obwohl eine statistische Sicherung der
Ergebnisse bisher noch aussteht.

In der ersten Untersuchung wurde die therapeutische Effektivitit
von drei verschiedenen Behandlungsmethoden bei endogen depressiven
Patienten miteinander verglichen: Die Ergebnisse der Elektroschock-
behandlung, der i.v. Behandlung mit Chlorimipramin (Anafranil) und
der peroralen Behandlung mit Amitriptylin. Der Ausgangswert, d.h. das
Ausmall der Stimmungsauslenkung in Richtung der Depression, zeigte
bei allen drei Gruppen ungefihr gleiche Werte. Der Wirkungseintritt
wurde operational als Absinken des Depressivitatsscores um 259/, eine
deutliche Besserung als Absinken auf 509/, des Ausgangsscores definiert.
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Tabelle 4. Mittel fiir Anfangsscore, Endscore, Wirkungseintritt (25°/,)
deutliche Besserung (50°,) auf Grund der Befindlichkeitsskala nach v. Zerssen

Therapie n Anfangs- 25%/, 509/, Endscore
score Besserung  Besserung
n. Tagen n. Tagen
E-Schock 8 42 11,4 12,4 6
Anafranil i.v. 22 40,6 11,4 16,3 10,6
Amitript. p.o. 26 41,2 21,6 27,5 18,4

Der Vergleich zeigt, dall der Zeitpunkt des Wirkungseintritts unter
Elektroschock- und Chlorimipraminbehandlung im Mittel nach 11,4 Tagen
eintritt, unter peroraler Amitriptylinbehandlung erst nach 21,6 Tagen
(Tab.4).

Eine Differenzierung zwischen Elektroschock und Chlorimipramin-
behandlung ist erst nach Absinken des Depressivitdtsscores um 50°/, zu
beobachten. Auch die Remissionsquote unter i.v. Chlorimipraminbehand-
lung liegt deutlich iiber der bei peroraler Behandlung mit Amitriptylin.
Wieweit diese Ergebnisse auf die Applikationform (i.v./peroral) oder die
Substanz (Chlorimipramin/Amitriptylin) zuriickzufiihren sind, muf
weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. Das Ergebnis dieser
Untersuchung zeigt aber gute Ubereinstimmung mit psychophysio-
logischen Untersuchungen iiber die Habituation der Orientierungs-
reaktion (Schwarz u. Strian).

Bei der endogenen Depression sind Rhythmenbildungen nicht nur
im langfristigen Verlauf, sondern auch kurzfristiger in Form sog. Tages-
schwankungen bekannt. Mit Hilfe der Befindlichkeitsskala ist es moglich,
derartigen rhythmischen Verénderungen genauer und nicht nur quali-
tativ, sondern auch quantitativ nachzugehen. Unsere bisherigen Unter-
suchungen zeigen, dall phasische Abldufe offenbar nicht nur langfristig,
sondern auch mittelfristig, d.h. im Verlauf einer Phase und schlieBlich
auch kurzfristig (im Rahmen zirkadianer Abldufe) zu beobachten sind.
Erste Ergebnisse legen dabei die Vermutung nahe, daB neben dem be-
kannten 24 Std-Rhythmus auch andere phasische Abldufe eine Rolle
spielen (s. Abb.4). Derartige Untersuchungen sind natiirlich nur moglich,
wenn ein MeBinstrument zur Verfiigung steht, das, sei es auf Grund
seiner inneren Konstruktion, sei es auf Grund zur Verfiigung stehender
Parallelformen, wiederholte Anwendung innerhalb kiirzerer Zeitrdume
gestattet.

Diskussion

Die Selbst- und Fremdbeurteilungsskalen haben eine zunehmende
Bedeutung in der Quantifizierung psychopathologischer Grofen ge-
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Abb.4. Tagesrhythmik bei 3 Patienten mit endogener Depression

wonnen. Pichot hat drei Aspekte unterschieden, die durch derartige
Methoden erfafit werden kénnen:

1. Die quantitativ-globale Bewertung der Depression; 2. die Hervor-
hebung einer Dimension, die die endogene der exogenen Depression
gegeniiberstellt; 3. die Hervorbebung einer multidimensionalen Struktur
innerhalb der depressiven Symptomatologie. Je nach Fragestellung wird
man der einen oder anderen Methode groBeres Gewicht beimessen. Die
Befindlichkeitsskala nach v. Zerssen erméglicht eine quantitativ-globale
Bewertung der Depression. Diese Skala erfullt die ,,Anforderungen an
quantifizierende Methoden der Depressionsforschung®, die von Poldinger,
Blaser u. Gehring aufgestellt wurden, namlich Objektivitat, Validitit,
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Wiederholbarkeit, Priifung an einem AuBlenkriterium u.a. In Ergénzung
der von v. Zerssen durchgefiithrten Untersuchungen zeigen unsere Er-
gebnisse, daB die Befindlichkeitsskala eine hohe inhaltliche Validitédt auf-
weist. Sowohl die Uberpriifung an einer groben Schitzskala von ins-
gesamt neun Punkten als auch an einer differenzierteren Fremdbeurtei-
lung wie der Hamilton-Skala zeigte hohe Ubereinstimmungen. Der Ver-
gleich mit einer anderen Selbstbeurteilungsskala, die aus dem verldB-
lichsten Jtems verschiedener anderer Skalen, z.B. von Beck, Zung u.a.
gewonnen wurde (DS nach Zimmermann u. v. Zerssen) ergab hohe
Korrelationen. Von besonderer Bedeutung scheint uns dabei, daBl diese
Ubereinstimmung auch in den unteren Skalenbereichen, die lediglich
subdepressive Befindlichkeitsschwankungen erfassen, erhalten blieb. Die
Untersuchungen von v. Zerssen werden durch unsere Ergebnisse an zwei
weiteren AuBenkriterien erhirtet.

Die Befindlichkeitsskala stellt nach den vorliegenden Untersuchungen
eine Methode dar, die geeignet ist, einen bestimmten Verhaltenspara-
meter (Befindlichkeit) objektiv zu beurteilen. Das gilt sowohl fiir psych-
iatrische Patienten als auch fiir Patienten mit inneren Erkrankungen.
Bei psychiatrischen Patienten gestattet die Methode einen quantitativen
Vergleich mit anderen Grofien, die durch physiologische, psychologische
und psychopharmakologische Untersuchungen gewonnen werden. Dar-
iiber hinaus vermag sie zur Entwicklung und Uberpriifung bestimmter
Hypothesen beizutragen. Ein Beispiel dafiir bieten unsere Untersuchun-
gen zur Frage der rhythmischen Abliufe bei der endogenen Depression.
Auf die Bedeutung der Verlaufstypik und der Tagesschwankungen fiir
die Klassifizierung depressiver Symptome haben u.a. Bergener, Bender
und Flegel hingewiesen. Untersuchungen iiber tagesrhythmische Be-
findlichkeitsschwankungen wurden beim gesunden Menschen von Hampp
und bei endogenen Depressionen von Middelhoff durchgefiihrt. Beide
Untersuchungen stiitzten sich auf retrospektive Betrachtungen und be-
riicksichtigten lediglich Verénderungen innerhalb des 24 Std-Rhythmus.
Aus unseren Untersuchungen mit der Befindlichkeitsskala ergeben sich
Anhaltspunkte dafiir, daB zirkadiane Ablidufe der Befindlichkeit nicht
nur 24stindigen, sondern auch anderen, z.B. 36stiindigen Rhythmen
folgen kénnen.

Ein anderes Beispiel fiir den Anwendungsbereich der Befindlichkeits-
skala stellt die Untersuchung geschlechtsspezifischer Verhaltenspara-
meter dar. Auf geschlechtsabhingige Unterschiede der Befindlichkeit hat
bereits Mittelsten-Scheid hingewiesen. Im Rahmen seiner Arbeit kommt
er zu der Frage, ,,0b an Depression erkrankte Frauen eher zu einem
schwereren Krankheitsbild neigen, als Mdnner*. Unsere Untersuchungen
haben, gewissermaBen als Nebenprodukt, gezeigt, dal der Depressivitats-
score auch im unteren Skalenbereich bei weiblichen Patienten héher
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liegt als bei mannlichen (s. Tab.3). Diese Ergebnisse sollten zu weiteren
Untersuchungen iiber den Anteil biologischer bzw. soziologischer Fak-
toren bei der Ausprigung der depressiven Symptomatik anregen.

Abgesehen von den psychiatrischen Untersuchungen tiber depressive
Verstimmungen bietet die Befindlichkeitsskala die Moglichkeit, an
grofleren Kollektiven, sei es bei Felduntersuchungen, sei es bei nicht-
psychiatrischen Erkrankungen, quantitative Aspekte der Befindlichkeit
zu erfassen. Derartige Untersuchungen konnen, wie die von Michel v.a.
dazu beitragen, schwer erfallbare medikamentdse Nebenwirkungen auf-
zudecken.

Die Befindlichkeitsskala nach v. Zerssen stellt sicher eine globale und
relativ unspezifische Methode dar. Sie ist besonders zur Erfassung de-
pressiver Stimmungsschwankungen auch im subliminalen Bereich ge-
eignet. Sie ersetzt damit nicht Methoden zur Untersuchung der Faktoren-
struktur depressiver Stérungen. Dennoch ergeben sich, wie wir gezeigt
haben, aus einer derartigen Methode Moglichkeiten zur Entwicklung und
Erprobung gezielter Hypothesen. Die Entwicklung von Selbstbeurtei-
lungsskalen, die sich auf andere Dimensionen, wie z.B. Aktivitat, Labili-
tat, Angstbereitschaft usw. richten, stellt ein wesentliches Forschungs-
feld psychometrischer Untersuchungen dar und wird zu einer gezielteren
quantitativen Erfassung relevanter psychischer Dimensionen beitragen.
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