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Frequency  of Symptoms  in Psychiat r ic  Illnesses 

A Comparative Investigation with Two Rating Scales 
(IMPS and AMP-Scale)--Psychological-Pathological Findings 

Summary. The present state of 454 consecutive psychiatric admissions was 
rated with two rating scales: the IMPS (Inpatient Multidimensional Psychiatric 
Scale) by Lorr, Klett, MeNair, and Lasky) and the psychopathological scales of 
the AMP-documentation system (Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Doku- 
mentation in der Psychiatric). The average percentages of the items were compared 
for 6 diagnostic groups (organic psychoses, schizophrenia and schizophrenia-like 
psychoses, depressions, manic states, neuroses as well as personality disorders, and 
non-psychotic organic states). The most conspicuous result was the overlapping of 
symptoms between all diagostie groups, which made it impossible to differentiate 
between them on the basis of symptoms alone. We compared equivalent 
items of both scales and found that for the same patients the percentages of the 
AMP items were consistently lower than those of the IMPS items. Judging from 
our work, the reason for this result lies in the technical structure of the AMP scale. 
Thus, in our opinion, even equivalent items from different scales cannot be com- 
pared directly in frequency but only in their respective rank order. Because of 
factors of selection--interviewer behaviour and the structure of the rating scale--it 
would not be meaningful if we gave norms (absolute or in percentages) for psycho- 
pathological symptoms. I t  is meaningful, however, to compare the results of different 
psychiatric rating scales on the basis of rank order. 

Key words: Psychiatric Rating Scales--Psychopathological Symptoms-- 
Percentages of Psychiatric Symptoms. 

Zusammen[assung. Der Aufnahmebefund yon 454 psyehiatrischen Patienten 
wurde mit zwei psyehopathologischen Sch~itzskalen, der Inpatient Multidimensional 
Psychiatric Scale (IMPS) yon Lorr, Klett, McNair und Lasky und den BSgen ftir 
den psychischen Befund aus dem ANP-Dokumentationssystem, festgehalten. Fiir 
6 gr6gere diagnostisehe Gruppen (organische Psychosen, Schizophrenic u.~., 
Depressionen, Manien, Neurosen u.g., organische Wesensgndertmgen) wurden die 
durehsetmittliehen Prozenttdiufigkeiten pro Item vergleiehend gegentibergestellt. 
AuffS~llig bei den Ergebnissen war die groBe Symptomiibersehneidung zwisehen 
den einzelnen I)iagnosen, die eine differentialdiagnostisehe Trennung auf Grund 
nut yon Prozenthgufigkeiten nieht ermSglichte. -- Bei einer Gegeniiberstellung 



134 W. Mombour 

sinngem~fl gleicher Items aus beiden Skalen zeigte sich, dab bei den gleichen 
Patienten die Prozentzahlen fiir die AMP-Items meist niedriger lagen als fiir die 
entsprechenden IMPS-Items. Die Ursachen hierffir kSnnen auf die technische 
Anordnung der AMP-Skalen zuriickgefiihrt werden. In der J)iskussion wird aus- 
geffihrt, dal3 auch gleichlautende, aus verschiedenen Skalen stammende Items 
nicht direkt, sondern nur in ihrer Rangordnung miteinander verglichen werden 
sollten. Auf Grund zahlreicher Selektionsfaktoren bei der Erhebung psychopatho- 
logischer I)aten, auf Grund des Untersucherverhaltens und der Skaleneigentiimlich- 
keiten erscheint die Angabe yon Normwerten (ob absolut oder prozentual) wenig 
sinnvoll; ein Vergleich mehrerer Skalenuntersuchungen auf der Grundlage yon 
l~angordnungen dfirfte dagegen fiir psychiatrische Fragestellungen angepaBter sein. 

SchliisselwSrter: Psychiatrische Schiitzskalen--Psychopathologisehe Sympto- 
me -- Psychiatrische Symp~omhgufigkeiten. 

A. Einleitung 

Bei einer Durchsicht dcr im deutschen Sprachraum am meisten 
verbreiteten psychiatrischen Werke (Bleuler, 1972; tIoff, 1956; Jaspers, 
1965; Kloos, 1972; Kolle, 1961; Kraepelin, 1909--1915; K. Schneider, 
1967; Schulte u. T611e, 1971; Spoerri, 1970; Weitbrecht, 1973) fiel uns 
auf, dab die einzelnen psychiatrischen Erkrankungen in bczug auf ihre 
Symptome und Syndrome zwar genau beschrieben wurden, dab sich 
aber keine empirischen I-I/~ufigkeits~ufz/ihlungen fanden, aus denen man 
genaue Angaben fiber H/iufigkeit oder Spezifitit  eines Symptoms oder 
Syndroms ablesen konnte. Lediglich yon wenigen Autoren werden ffir 
einzelne Erkrankungen It/~ufigkeitsangaben in Prozent gemacht, so z.B. 
yon Wieck (1967) ffir die k6rperlich begrfindbaren Syndrome oder yon 
C. Schneider (1930) fiir die Schizophrenie, eine vergleichende Gegen- 
fiberstellung finder sich jedoch nicht. Auch die Durchsicht einiger 
Standardlehrbficher aus den USA (Freedman and Kaplan, 1967; Kolb, 
1973) und aus der franz6sischsprachigen Psychiatrie (Ey et al., 1967; 
Bobon, 1972) bestiitigen das oben Gesagte. 

In  den letzten Jahren sind zahlreiche empirische Arbeiten erschie- 
nen, die detaillierte Angaben enthalten fiber Symptomh/iufigkeiten 
bei einzelnen psychiatrischen Krankheiten,  ffir best immte Diagnosen 
tyl~ische Syndrombilder, vergleichende Morbidititsziffern in verschiede- 
hen Landern etc. Alle Erhebungen wurden mit  Hilfe yon Sch/~tzskalen 
(vgl. ~]bersichtsreferat Mombour, 1972), durchgeffihrt. Aus der Ffille 
der Arbeiten m6chten wir nur zwei charakteristische Beispiele anffihren : 
Lorr und Mitarbeiter (Loft et al., 1963; Lorr und Klett ,  1967, Lorr, 1966) 
und Wit tenborn (1955) (Wittenborn und I-Iolzberg, 1951) untersuchten 
mit  den yon ihnen entwickelten Sch/itzskalen mehrere Tausende yon 
Patienten. Sie waren vor allem an der Heraus~rbeitung yon Symptom- 
gruppierungen bei Einzelpatienten und Diagnosegruppen interessiert. 
Diese Gruppierungen wurden auf Grund yon Faktoren- und Cluster- 
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analysen der zahlreichen Einzelsymptome berechnet 1. Mit einem 
graphiseh aufgezeichneten Syndrom ( ~  Faktoren)-Profil gelingt es sehr 
gut, Patientengruppierungen zu unterseheiden. 

Man sollte sieher nicht in die Versuehung fallen, die verSffentlichten 
Angaben fiber Symptomh~ufigkeit und Syndromverteilung pro Diagnose 
zu wSrtlich zu nehmen. Die meisten Untersuchungen k6nnen nicht als 
repr/isentative Stiehproben aus dem Gesamtkollektiv aller psychiseh 
Kranken oder aus de1 Grundgesamtheit einer Diagnosegruppe auf- 
gefaBt werden. Die Erhebungen beruhen meist auf luufenden Aufnahmen 
einer Klinik mit entspreehenden Selektionsfaktoren, oder es wurden 
nur einzelne Diagnosegruppen untersucht. Art und Ausprs 
des psychopathologisehen Befundes hs auch sehr stark davon ab, 
in welchem Stadium der Erkrankung ein Patient aufgenommen und 
untersueht wurde. Die klinische Erfahrung zeigt auBerdem, dab eine 
Reihe yon Symptomen zwar selten vorkommen, diese uber, wenn sie 
auftreten, f/Jr bestimmte Krankheiten spezifisch sind. Dagegen sind 
hs vorkommende Symptome oft sehr unspezifiseh, du sie sich bei 
vielen Kr~nkheitsbildern finden. Aus all diesen Grfinden kann es ffir 
den psychopathologisehen Befund keine starren ,,Normenwerte" pro 
Diagnose geben. Ein Vergleieh mehrerer Arbeiten offenbart jedoeh 
fibereinstimmende Grundtendenzen. Bei Verwendung der gleichen oder 
gleichartiger Sch/~tzskalen ist es auBerdem mSglieh, die Ergebnisse ver- 
sehiedener Kliniken zusammen auszuwerten und dadureh die Aussagen 
auf ein gr6Beres Untersuehungsgut zu stfitzen. 

Solche Untersuchungen mittels Sch&tzskalen lassen sich nicht nur 
zur empirischen Ermittlung yon Symptom- und Syndromverteflungen 
verwenden, sondern ~uch zur Uberprtifung einer Sehs Als 
Kriterium kann dann das Psychiater-Urteil (sog. logische Validit/it 
oder Expertenvalidit/it) und/oder eine andere bereits validierte Skal~ 
(sog. ~)bereinstimmungs-Validits Parallel-Validit/~t) gelten (Lienert, 
1967). 

Die eigenen Untersuchungen zielen darauf ab, zwei im deutschen 
Sprachraum eingef~hrte Seh~tzskalen zur vergleichenden Beschreibung 
psychiatrischer Krankheitsbilder zu verwenden. Sie sollen als Beitrag 
dazu dienen, die Aussagen der Lehrbficher fiber Symptome und Syn- 
drome bei einzelnen Krankheitsgruppen auf eine st/~rker quantitativ- 
empirische Grundlage zu stellen und durch einen Vergleieh ihre relative 
Bedeutung f/ir die einzelnen Krankheitsbilder besser herauszarbeiten. 
In der vorliegenden Arbeit mSehten wir unsere Ergebnisse auf der 

1 Bei Faktoren- und Clusteranalysen handelt es sich um korrelationsstatistische 
Verfahren, die eine Aussage dariiber erlauben, welche Items geh~iuft zusammen 
mit anderen auftreten. Ein Item einer psychopathologischen Skala entspricht 
meist einem Symptom oder dem Teilaspekt eines Symptoms. 
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Ebene  der  S y m p t o m e  dars te l len.  I n  einer sp~teren Arbe i t  so]len durch  
eine de ta i l l ie r te  S y n d r o m a n a l y s e  die einzelnen psych ia t r i schen  K r a n k -  
he i t sb i lder  m i t e inande r  vergl ichen werden (Mombour  et al . ,  in Vorberei-  
tung) .  

B. Methodik 
Unsere Untersuchungen wurden mit zwei Sehiitzskalen fiir den psyehopatho- 

logischen Befund durchgeffihrt, mit der ,,Inpatient Multidimensional Psychiatric 
Scale" (IMPS) yon Lorr, Klett, McNair und Lasky und der Skala ffir den psychi- 
sehen Befund des AMP-Dokumentationssystems, ergiinzt dutch die ersten 31 Items 
des somatisehen Befundes (in der Folge abgekfirzt AMP-Skala genannt). 

Lorr, Xlett, McNair und Lasky verSffentlichten 1962 nach zahlreiehen Vor- 
studien und ?Jberprfifung an mehreren tausend Patienten (mitvor allem endogenen 
Psyehosen) ihre IMPS. Eine genaue Darstellung der Entwicklung und Prfifung 
dieser Skala finder sich bei Lorr et al., 1963 (hier auch eine ausfiihrliche Biblio- 
graphie zur IMPS). Die Originalfassung der IPMS besteht aus 75 Items, die psycho- 
pathologisehe Symptome in Si~tzen der Umgangssprache beschreibt. Wir ver- 
wendeten die deutsche ~bersetzung yon Flegel und M~der, Diisseldorf, die 15 er- 
g~nzende, fiberwiegend auf depressive Symptome bezogene Items enthglt. Die 
einzelnen Items miissen im AnschluB an ein freies Interview teils in einer achtfach 
quantitativ abgestuften Form von ,,nieht vorhanden" ( ~  0) bis ,,extrem stark 
ausgepr~gt" ( =  8) beurteilt werden, teils in einer vierfach quantitativ abgestuften 
Form, tells rein alternativ als ,,nicht vorhanden" oder ,,vorhanden". 

Durch wiederholte faktorenanalytische Untersuchungen konnten Lorr und 
seine Mitarbeiter die 75 Items der Originalfassung zehn Faktoren zuordnen, die 
sich auch bei Prfifungen der Skala im deutsehen Sprachraum fanden (Behrends 
et al., 1971). Anch bei unseren Untersuehungen zur IPMS konnten wir diese Ergeb- 
nisse best~tigen, eine weitgehende Entsprechung zwischen den Faktoren der IMPS 
und der AMP-Skala aufzeigen und darauf hinweisen, dab die Faktoren inhaltlich 
bekannten psychiatrischen Syndromen entsprechen (Mombour et al., 1973). 

1965 konstituierte sich die deutsch-schweizerisch-Ssterreichische ,,Arbeits- 
gemeinschaft ffir Methodik und Dokumentation in der Psyehiatrie" (AMP) (Angst, 
Ziirich; Battegay, Basel; Bente, Erlangen; Berner, Wien; Broeren, Homburg/ 
Saar; Cornu, Bern; Dick, Genf; Engelmeier, Essen; Heimann, Lausanne; Heinrich, 
Mainz; Helmchen, Berlin; Hippius, Miinchen; PSldinger, Basel; Schmidlin, Basel; 
Schmitt, Homburg/Saar; Weis, Basel), die ein gemeinsames Dokumentations- 
system erarbeiteten (Angst et al., 1967; Angst et al., 1968; Scharfetter, 1972). Die 
deutsche und die Sehweizer Gruppe hatten vorher schon unabhEngig voneinander 
mit psyehopathologischen Erhebungsb6gen im Rahmen psychopharmakologischer 
Projekte gearbeitet (Bente et al., 1961 ; Bente et al., 1962; Bente et al., 1966; Angst 
et al., 1964; Weis und Schmidlin, 1964). ~ber  statistische Auswertungsmethoden 
zum AMP-System berichteten Bente und Feder (1971), Bente et al. (1970) und 
Heimann (1970), fiber erste klinische Auswertungen zur Untersucherfiberein- 
stimmung Gebhard und Helmchen (in Vorbereitung), fiber Symptome bei der 
Sehizophrenie Helmehen (im Druck) und bei organischen Syndromen Meyendorf 
(in Vorbereitung). 

Aus dem AMP-Dokumentationssystem verwendeten wir die 123 Items ffir den 
psychischen Befund sowie die 31 Items des somatischen Befundes, die sich auf 
Schlafst6rungen, AppetenzstSrungen und vegetative Symptome beziehen. Die 
Begriffe sind in der psychiatrischen Fachsprache formuliert und zu Gruppen nach 
StSrungen psychischer ,,Teilfunktionen" geordnet (wie z.B. OrientierungsstSrungen, 
formale DenkstSrungen etc.). Sie kSnnen als ,,nicht vorhanden", ,,nicht beurteil- 
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bar", ,,fraglich vorhanden" (----0) und als ,,leicht-" ( =  1), ,,mittel-" (=2)  oder 
,,schwer-(= 3) ausgepr~gt" beurteflt werden. Die Items sowie die Urteilskategorien 
sind auf optischen AblesebSgen angebracht, die nach dem Ausffillen ohne weitere 
Aufbereitung in datenverarbeitende NIaschinen eingegeben werden kSrmen. Er- 
w~hnenswert an der Anordnung ist, dab fiir das Urteil ,,nicht vorhanden" keine 
Eintragung erfolgt, w~hrend fiir alle anderen Urteile ein Bleistfftvermerk in vor- 
gesehene K~stehen zu machen ist; auf diese Besonderheit der Eintragung werden 
wir bei der Darstellung der Ergebnisse noeh einmal zuriickkommen. 

Mit diesen beiden Skalen wurde der Aufnahmebefund aller vom 1.1.69 bis 
1.12. 70 auf der psychiatrisehen Abteilung aufgenommenen Patienten festgehalten. 
Um den Antefl der Patienten mit chronisehen psychisehen StSrungen zu vergrSBern, 
wurden zus~tzlich 80 Patienten in anderen psyehiatrischen Krankenh~usern 
Miinchens und Umgebung mit den gleichen Skalen untersucht 2. Die Eintragungen 
in die Skalen erfolgte nach einer freien Exploration yon mindestens 1/2-bis 
3/4stiindiger Dauer pro Patient. 28 Arzte nahmen an der Untersuchung teil. 

Insgesamt wurden 454 Patienten untersucht. Ihre Entlassungsdiagnosen, die 
auf Grund des Diagnosensehlfissels und Glossars psychiatriseher Krankheiten 
(ICD 8. Revision, siehe Degkwitz et al. 1973) gestellt wurden, waren (in Klammern 
die ICD-Nummern): 

152 Sehizophrenien und schizophrenie~hnliche Psychosen (295,0--295,9; 
297,0--297,9; 298,2; 298,3; 298,9). 

125 Depressionen, wobei --  wegen der ~mlichkeit  des psyehopathologischen 
Erscheinungsbildes --  im Rahmen dieser rein symptom-orientierten Untersuchung 
auf eine Trennung zwisehen endogenen und neurotisehen Depressionen verzichtet 
wurde (296,0; 296,2; 298,0 und 300,4). 

118 andere I~eurosen und PersSnlichkeitsstSrungen (300,0--308 aul3er 300,4). 
36 organisehe Psychosen im Sinne der ICD, im wesentlichen ehronisehe or- 

ganische Psychosyndrome (290,0--294,9) . 
15 organisehe Wesens~nderungen (309,0--309,9). 
6 Manien {296,1 und 298,1) 
sowie 
2 andere Diagnosen (296,3 und 310--315). 

C. Ergebnisse 
Die Ergebnisse  unserer  Un te r suehungen  mi t  der  I M P S  a n d  der  

AMP-Ska l a  sollen a n h a n d  yon  Tabel len  beschr ieben werden.  Dabe i  
werden  wir  uns i m m e r  a u f  die 6 oben angegebenen  Diagnosegruppen  
beziehen.  Die I t e m s  der  IMPS  werden aus  P la t zg r i inden  in einer  abge-  
ki i rz ten,  yore  A u t o r  gew~hlten F o r m  wiedergegeben;  bei  der  E n t -  
seheidung,  welchen I t e m s  der  AMP-Ska la  sie inhal t l ieh  en tsprechen  
(Tab. 4 - -6 ) ,  wurde  jedoch  der  vol ls t~ndige Tex t  ber i ieksieht igt .  

Tab.  1 g ib t  Auskunf t  dar i iber ,  wieviele I t e m s  in be iden  Skalen yon  
den  Un te r suehe rn  sel ten zur  Charakter i s ie rung yon  P a t i e n t e n  be nu t z t  
warden .  En t sp r eehend  den  R e g e l n  der  Tes tkons t ruk t i on  (Lienert ,  
1967) be t r ach t en  wir  I t e m s  m i t  einer H~uf igke i t  yon  un te r  10~ als 

2 Wir danken den Diroktoren and Kollogen der Universitgts-Nervenklinik 
Miinchen, des Hirnverletztenheims Miinehen und der Nervenkrankenh~user t taar,  
Gfinzburg und Kaufbeuren fiir die Erm6glichung dieser Untersuehung. 

10 Arch. Psyehiat. Nervenkr., Bd. 219 
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Tabelle 1. Anzahl der selten angekreuzten Items bei Lorr und AMP, H~ufigkeit 
unter 10~ 

IMPS AMP 

psych, somat, ges. 

Alle Pat. n ~ 454 29 
Schizophren~ n = 152 20 
DepresSionen n ~ 125 40 
Organ. Psychos. n = 3 6  31 
~Teurosenetc. n =  118 , 36 
Manien n = 6  53 

7i 31 i02 
63 33 96 
89 28 117 
77 28 105 
83 27 110 
91 37 128 

Gesamt-Itemzahl pro Skala 90 123 44 167 

selten. Die Tabelle zeigt, da~ beide Skalen zahlreiehe I tems enthalten, 
die selten verwendet werden. Diese Tendenz ist jedoch ausgepr~gter bei 
der AM-P-Skala als bei der IMPS und gilt sowohl ftir die Besehreibung 
aller Pat ienten wie einzelner diagnostischer Gruppen .  W~hrend mehr 
ais die H~lfte aller I t e m s  der AMP:Skala selten benutzt  wurden, liegt 
die Anzahl der selten verwandten IMPS-I tems wesentlieh niedriger. 

Dies k6nnte zun~ehst als ttinweis aufgefa]3t werden, dal~ die AMP- 
Skala yon Vornherein viel umfangreieher and  auf den Gesamtbereich 
alier psyehischen StSrungen hin konzipiert wurde, wi~hrend die IMPS 
vor allem auf Grund yon empirisehen Untersuchungen an hospitalisierten 
endogenen Psychosen entwickelt wurde. Man h~tte dann sozusagen einen 
grSl3eren Ballast an selteneren, abet  fiir best immte Zustandsbilder doch 
eharakteristischen I tems  mitau~genommen. Wir werden auf die Frage 
der selten benutzten I tems  der AMP-Skala sparer noeh einmal zuriiek- 
kommen mfissen. 

Die durehschnittlichen Prozenths pro I t e m  und diagno- 
stische Gruppe zeigen Tab. 2 fiir die IMPS und Tab. 3 fiir die AMP- 
Skala 3. 

Dabei wurde der Auspr~gungsgrad eines Symptoms nicht beriick- 
sichtigt, sondern nur, ob es ~orhanden odei' nicht vorhanden war. Eine 
genaue Betrachtung der beiden Tabellen widerlegt sehr raseh die Hoff- 
hung, dal~ eine Kranl~heitsgruppe dureh Symptome beschrieben werden 
kann, die bei ihr h~ufig und bei den anderen Gruppen selten sind oder 
fehlen. Diese Erwartung best~tigt sich hSehstens ftir wenige I tems.  

Dagegen kommen die meisten Symptome bei zwei oder mehr Dis- 
gnosen in nieht klar voneinander abgesetzter H~ufigkeit vor;  oder sie 

3 Leider kSnnen aus Pla~zgriinden hier jeweils nur die ersten Items der beiden 
Skalen abgedruckt werden. Die vollst~indigen Tabellen sind auf Anforderung beim 
Autor erh~ltlieh. 
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sind bei allen Gruppen selten. Zwischen den Diagnosen zeigen sich 
flieBende Uberg/~nge in der tt/iufigkeit eines Symptoms. Ffir die gleiehen 
Symptome schwankt die GrSBe der Prozentzahlen oft um mehrere 
Zehner-Einheiten yon Gruppe zu Gruppe, ein Intervall (Trennpunkt 

cut-off point) tritt abet nirgends klar horror, das durch einen grSBeren 
Abstand doutlich zwischen seltenem oder h/iufigem Vorkommen unter- 
scheiden wiirde. Nicht fiberseheh werden sollte, dab eine tL~ufigkeit yon 
20~ 250/0 oder 50~ nur besagt, dab ein Symptom bei jedem 5., jedem 
4. odor jedom 2. Patienten cinor Diagnose vorkam. Es erscheint kaum 
berechtigt, auf Grund solcher Unterschiede zu differenzieren. Nirgends 
findet sieh eine H/~ufigkeitsverteilung, bei der ein Symptom in einer 
Gruppe etwa bei jedem 2. Patienten (500/0) auftritt, w/~hrend es bei 
den anderen Gruppen nur boi jedem 10. (10~ vorhanden ist. 

Bei den verschiedenen Versuchen, auf Grund der prozentualen 
H/iufigkeitsverteilung zwischen den diagnostischen Gruppen zu unter- 
scheiden, sind wir immer wieder auf das Problem des willkfirlieh zu 
w/ihlenden Trennpunktes gostoBen, der zwisehen h/iufigen und seltenen 
Items zu unterscheiden h/itte. Bei einem willk/irlich gesetzten Trenn- 
punkt yon 300/0 war es z.B. grosso modo mSglich, die groBen diagnosti- 
schen Gruppen dureh die h/iufiger vorkommenden Items zu charakte- 
risieren (siehe hierzu aueh Tab. 4--6). Es ersehien jedoch sehr willkfirlieh, 
dabei Items mit einer H~ufigkeit yon -- z.B. -- 33~ einzubeziehen, 
w~hrend solche yon 280/0 ausgesehlossen wurden. 

Trotz mehrfaeher Unterschiede entsproehen sich zahlreiche Items in 
der IMPS und der AMP-Skala sinngemiB (Synonyma odor einsehlieBende 
Oberbegriffe). Da mit beiden Skalen die gleichen Pationten untersueht 
wurden, kann man aueh die einander entsprechendon Items hinsichtlich 
ihrer H~ufigkeit, mit der sie in der IMPS und dor AI~P angekreuzt 
wurden, vergleichen. Die folgenden Tab. (4--6) zeigon diese Aufstellung 
ffir gleiehlautende Items aus beiden Skalen fiir die 6 Diagnosegruppen 4. 
Dabei w u r d e n -  aus Vereinfachungsgriinden- nur die Items auf- 
genommen, die in der IMPS in einer H~ufigkeit yon fiber 300/0 auftraten, 
(was etwa dem oberon Quartil der Verteilung entspraeh); sic wurden 
mit den entsprechenden AMP-Items vergliehen. Dabei f~llt sofort auf, 
dab durehweg die Items der AMP-Skala seltener angekreuzt wurden 
als die sinngem/iB gleiehen IMPS-Items. Diese Tendcnz ist erstaunlich, 
da die gleichen Patienten mit den Skalen untersucht wurden; beide 
Skalen wurden unmittelbar im AnschluB an das Interview vom selben 
Untersucher ausgefiillt. Man muB also annehmcn, dab der die Ein- 
tragung vornehmende Arzt ein Symptom beim Patienten zwar wahr- 

Aus Platzgrfinden konnten teider die Tabellen ftir die organischen Psychosen, 
die organischen WesensEnderungen und die Manic nicht abgedruckt werden; sic 
werden jedoch vom Autor auf Anforderung vorsandt. 
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Tabelle 4. Neurosen, Psychopathien etc. 
n = 118 

IMPS 

Nr. Item 

10 Gesparmtheit 
85 KonzentrationsstSrungen 
86 SehlafstSrungen 

21 definierte ~mgste 
87 Miidigkeit, ErschSpfung, 

Energiemangel 

29 deprimiert 
4 vom Thema abschweffend 
7 unkontrollierb 

25 Reizbarkeit 
39 Mangel an Einsicht 
5 ~uBert feindseligc Geffihle 

27 Minderwertigkeitsgeffihle 
28 beschuldigt andere 
32 verbittert 
36 mii3trauisch 
40 suicidal 

9 hastige Sprechweise 
78 hoffnungslos 
81 Libidoverlust 
26 iiberaktiv 
89 gastrointest. Symptome 
83 Appetitverlust 
88 undefi somat. Symptome 

76 sprieht m. tiefem Gefiihl 
84 Unf~higkeit, etw. zu Wege zu 

bringen 
17 Dramatisierung 
35 Rededrang 
37 dominierend 
90 Interessenverlust 
13 starrer Gesichtsausdruck 

% % 
66 47 
61 42 
56 44 

54 32 

54 30 

51 48 
47 18 
45 18 

I 4 
42 30 
42 18 
38 27 
37 33 
37 27 

34 14 
I 8 

33 20 
31 23 
28 25 
28 20 
27 22 
23 28 
42 33 

25 
20 

54 

52 
46 
32 
32 
32 
31 

48 
43 
42 
31 
25 
24 

AMP 

Item I~r. 

gesparmt 72 
KonzentrationsstSrungen 11 
EinsehlafstSrungen 124 
DurchschlafstSrungen 125 
Verkiirzung d. Schlafdauer 126 
~ngstlich 68 

i~Iiidigkeit 128 
St6rung d. Vitalgefiihle 65 
antriebsarm 87 
deprimiert/traurig 66 
umstgndlieh (im Denken) 20 
affektlabil 83 
affektinkontinent 84 
miirriseh gereizt/dysphoriseh 70 
1VIangel a. Krankheitseins. 107 
miBtrauiseh/feindselig 71 
Insuflizienzgefiihl 77 
mil~trauisch/feindselig 71 

Suieidtendenzen 109 
Suieidhandlungen 110 
motoriseh unruhig 92 
hoffnungslos/verzweifelt 67 
Sexualitgt vermindert 115 
motoriseh unruhig 92 
Obstipation 142 
Appetit vermindert 131 
Sehwitzen 148 
,,Kopfdruck" o. i~. 150 
Herzsensationen 151 
Schwindel 152 

innerlieh unruhig 73 
Krankheitsgefiihl 105 
Kontakt vermindert 103 
klagsam/jammerig 74 
ratlos 62 
Hypoohondrie/nieht wahnhaft 27 
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Tabelle 5. Schizophrenie 
n = 152 

IMPS 

Nr. Item 

10 Gesparm~heit 
36 miBtrauisch 
44 wahnhaft 

39 Mangel an Einsieht 
4 vom Thema abschweifend 
5 ~iuflert feinselige Geffihle 

13 starter Gesichtsausdruck 
1 verlangsamte Sprache 

29 deprimiert 
85 KonzentrationsstSrungen 
21 definierte _~;mgste 
16 verlangsamte Bewegungen 
7 unkontrolliert 

23 Apathie 
59 Beziehungesideen 
86 SchlafstSrungen 

38 antwortet nicht o. einsilbig 
87 Energiemangel 
8 gleichgfiltig gegeniiber eigener 

Zukunft 
84 Unf~higkeit, etwas zu Wege zu 

bringen 
18 feindselige Haltung 
28 besehuldigt andere 
32 verbittert 
22 stockt beim Sprechen 
30 ungepflegt 
60 Verfolgungsideen 

2 Vorbeireden 
3 sprachlich verwirrt 

33 fliisternde Sprechweise 
90 Interessenverlust 
25 Reizbarkeit 

76 spricht mit tiefem Gefiihl 
26 fiberaktiv 
24 unbestimmte ~ngste 
34 NSrgelel 
87 Energiemangel 
88 undef, somat. Symptome 
83 Appetitverlust 

AMP 

% % Item 

63 41 gespannt 
61 39 mil3trauisch/feindselig 
62 35 Wahneinfall/-gedanken 

21 Wahnwahrnehmung 
19 system. Wahn 

57 51 Mangel a. Krankheitseins. 
56 26 umst~ndlich (im Denken) 
52 39 miBtrauisch/feindselig 
51 
50 31 verlangsamt 
48 34 deprimiert/traurig 
48 47 KonzentrationsstSrungen 
46 29 ~ngstlich 
43 31 verlangsamt 
45 8 affektlabil 

2 affektinkontinent 
43 44 antriebsarm 
43 36 Beziehungswatm 
43 38 DurehschlafstSrungen 

31 EinschlafstSrungen 
41 9 mutistisch 
41 44 antriebsarm 

41 

39 
39 39 miBtrauisch/feindselig 
38 37-1 
37 15 GedankenabreiBen 
36 
35 34 Beeintr~chtigungs- u. Ver- 

folgungswahn 
34 28 Vorbeireden 
22 27 inkoh~rent/zerfahren 
33 
33 
32 24 mfirrischgereizt/ 

dysphorisch 
32 
32 23 motorischunruhig 
32 
32 
41 24 Mfidigkeit 
30 20 ,,Kopfdruck" o.g. 
24 28 Appetitvermindert 

Nr. 

72 
71 
36 
35 
38 

107 
20 
71 

18 
66 
11 
68 
18 
83 
84 
87 
43 

125 
124 
9O 
87 

71 

25 

44 
23 
24 

7O 

92 

128 
150 
131 
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Tabello 5 (Fortsetzung) 
n = 152 

IMPS 

Nr. Item O/o 

45 hSrt Stimmen 28 
53 hSrt anklagende Stimmen 16 
55 hSrt drohende Stimmen 7 
56 hSrt befehlende Stimmen 13 
81 Libidoverlust 22 

46 l~ppiseh 23 

AMP 

~ Item Nr. 

22 StimmenhSren 48 

24 Sexualit~t vermindert 115 
59 Kontakt vermindert 103 
44 Krankheitsgeffihl 105 
38 eingeengt 19 
38 gefdhlsverarmt/affektarm 63 
37 innerlieh unruhig 73 
34 Mangel a. Krankheitsgeffihl 106 
26 Wahndynamik 37 
24 Wahnstimmung 34 
24 Ablehnung d. Behandlung 108 
22 affektiv inadaequat 82 
21 affektstarr 85 
20 ratlos 62 

Tabelle 6. Depression 
n = 125 

IMPS AMP 

Nr. Item ~ ~ Item Nr. 

86 82 
78 62 

76 39 
I---54 

73 57 
67 42 
58 40 
L--20 

58 63 
55 37 
52 50 
50 22 
49 50 
49 24 
44__3 
46 38 

29 deprimiert 
86 Sehlafstbrungen 

87 Energiemangel 

21 definierte Angste 
85 KonzentrationsstSrung 
40 suicidol 

78 hoffnungslos 
10. Gespanntheit 
27 Minderwer tigkeitsgeffihle 
14 Selbstbeschuldigungen 
83 Appetitverlust 
16 verlangsamte Bewegungea 

1 verlangsamte Sprechweise 
81 Libidoverlust 

deprimiert/traurig 66 
EinsehlafstSrungen 124 
Durehschlafst6rtmgen 125 
Verkfirzung d. Sehlafdauer 126 
antriebsarm 87 
StSrung d. Vitalgefdhle 65 
~ngstlich 68 
KonzentrationsstSrung 11 
Suicidtendenzen 109 
Suicidhandlungen 110 
hoffnungslos/verzweffelt 67 
gespannt 72 

Insuffizienzgefiihl 77 
Schuldgeffihl 79 
Appetit vermindert 131 
verlangsamt 18 

Sexualit~i$ vermindert 115 
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Tab. 6 (Fortsetzung) 
n -- 125 

147 

IMPS AMP 

Nr. Item o/o o/o Item Nr. 

88 under, somat. Symptome 41 somatische Symptome: 

I 
45 Mtidigkeit 128 
34 Obstipation 142 
28 Schwitzen 148 
27 Herzsensation 151 
26 Schwindel 152 
23 ,,Kopfdruck" o.~. 150 

31 Schuldgefiihl 35 22 Schuldgeffihl (w. oben) 79 
4 yore Thema abschweifend 31 15 umst~ndlich (im Denken) 20 
7 unkontrolliert 29 22 affektlabil 83 

84 Unf~higkeit, etw. zu Wege zu 
bringen 74 

90 Interessenverlust 67 
76 spricht mit tiefem Gefiihl 66 
13 starrer Gesichtsausdruck 43 
24 unbestimm~ ~ngste 41 
33 flfisternde Sprechweise 33 
82 Gewichtsverlust 30 

58 Krankheitsgeffihl 105 
58 irmerlich unruhig 73 
44 Kontakt vermindert 103 
40 abends besser 99 
34 ratlos 62 
23 klagsam/jammerig 74 

nahm, es aber h~ufig nur in die IMPS und nicht auch in die AMP.Skala 
eintrug. Wir glauben, den Grund hierzu in der technischen Anordnung 
der AMP-Skala zu sehen. W~hrend bei der IMPS eine Eintragung auch 
dann zu machen ist, wenn ein Symptom als fehlend beurteilt wird ( ~  0), 
entf~llt hierffir bei der AMP-Skala der entsprechende Eintrag, da die 
Belege in optische Ablesemaschinen eingegeben werden, die eine feh- 
]ende Eintragung Ms ,,Symptom nicht vorhanden" registrieren. Durch 
diese ,,Arbeitsersparnis" wird aber der Arzt offenbar verffihrt, fiber 
zahlreiche AMP-Items rasch ,,hinwegzuhuschen", w~hrend er bei der 
IMPS jede Entscheidung fiber Vorkommen oder Fehlen eines Symptoms 
einzutragen hat. 

Eine weitere Fehlerquelle stellt mSglicherweise die Tatsache dar, 
dab das optische Ableseger~t nur sehr stark markierte Bleistiftstriche 
liest., ws schw~chere Einzeichnungen als ~Tull gelesen werden, ein 
sparer nicht mehr zu kontrollierender Fehler. Auch die Anordnung der 
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Symptome auf den BSgen entsprieht nieht der Reihenfolge, wie sie yon 
der Maschine abgelesen wird. 

Bei der praktisehen Arbeit mit den Skalen muBten h~ufig AMP- 
BSgen zurfiekgegeben werden wegen erkennbarer Eintragungsfehler 
in die dem Arzt offenb~r ungewohnten optischen AblesebSgen s, IMPS- 
BSgen dagegen praktisch nie. Diese teehnischen Einw~nde kSnnten 
mSglicherweise such die auff~lligen Ergebnisse der Tab. 1 besser er- 
kl~tren, we uns aufilel, dal~ fiber die H~lfte aller AMP-Items selten zur 
Charakterisierung der Patienten verwendet wurde. 

Auf Grund dieser Ergebnisse erscheint uns die AMP-Skala in ihrer 
teehnisehen Anordnung revisionsbedfirftig. 

D. Diskussion 

Wir haben versucht, an Hand yon zwei Sch~zskalen ffir den psy- 
chischen Befund, der IMPS yon Lorr und Mitarbeitern und der AMP- 
Skala, eine psychopathologische Beschreibung und Differenzierung yon 
sechs grSl3eren psychiatrisehen Diagnosegruppen zu geben und uns 
gleichzeitig ein Urtefl fiber die klinisehe Brauehbarkeit der beiden 
Skalen zu bilden. Wir haben dazu die Beschreibung auf Grund der 
durchschnittliehen Prozenth~ufigkeiten yon Einzelsymptomen gew~hlt. 
Diese Methode ist einfaeh, yon jedem kliniseh t~ttigen Psychiater bei 
Verwendung der genannten Skalen jederzeit naehprfifbar und benStigt 
keine zus~tzliehen komplizierten statistischen Berechnungen. Auf der 
Ebene yon Einzelsymptomen gel~ng eine Differenzierung zwischen 
einzelnen Diagnosegruppen nur sehr sehlecht, da die meisten psycho- 
pathologischen Symptome die Tendenz hatten, bei den meisten Diagnose- 
gruppen in ~hnlicher H~ufigkeit oder Seltenheit aufzutreten. H~ufigkeit 
oder Seltenheit des Auftretens eines Symptoms differenzierte hier also 
nicht zwischen verschiedenen Diagnosen ~. In einer frfiheren VerSffent- 
lichung hatten wir jedoeh auf  die MSgliehkeit aufmerksam gemacht, 
auf der Ebene der Faktoren mit beiden Skalen grSl~ere di~gnostische 
Gruppen zu unterscheiden (Mombour et al., 1973). 

Bei der Untersuchung gleichlautender Symptome in beiden Skalen 
sind wir auf die interessante Tatsache gestol~en, dab sie bei den gleiehen 
Patienten in anterschiedlicher tt~ufigkeit des Vorkommens eingetragen 
wurden. Gleichlautende oder gleichartige Symptome wurden in der 
AMP-Skala durchweg seltener angekreuzt als in der IMPS. Wir haben 

5 _~hnliches berichten Katschnig und Poustka (1973) aus der Wiener Psychiatri- 
schen Universit~tsklinik. 

6 Fiir die beiden durchgefiihrten Diskriminanzanalysen liegen noch keine 
Kreuzvalidierungen vor, weshalb die Ergebnisse mi~ Vorbehal~ zu werten sind. 
Erst wenn eine Kreuzvalidierung vorliegt, sollen die Ergebnisse zusammenfassend 
d~rgcstellt werden. 
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weiter oben auf Unvollkommenheiten in der teclmischen Anordnung 
dieser Skala hingewiesen, die unserer Meinung nach den Grund ffir diese 
I)iskrepanz gegenfiber der IMPS darstellen. Dieses Ergebnis unserer 
Untersuchung weist aber auch darauf hin, wie vorsichtig man mit 
Aussagen fiber die Hgufigkeit yon Symptomen auf Grund der Erhebung 
einer Sehgtzskala sein muB. Mit anderen Skalen erhi~lt man unter Um- 
st~nden anderere I{~ufigkeiten; diese dfirfen dann nieht als tatsgch]iche 
Unterschiede zwischen Patienten mi~deutet werden, sondern kSnnen 
auf eine Verschiedenheit im Aufban der Skala oder im Untersucherver- 
halten hinweisen. Da bei unseren Untersuehungen dieselben Patienten 
zur gleichen Zeit mit beiden Skalen untersucht wurden, liegt hier diese 
Interpretation nahe. H~tten wir aber z.B. eine Gruppe yon Sehizo- 
phrenen mit der IMPS, eine andere Gruppe mit der AMP-Skala unter- 
sucht und dieselben, frfiher berichteten Unterschiede in der Symptom- 
h~ufigkeit gefunden, so hgtte man dies mSglichweise als echte Gruppen- 
verschiedenheit gedeutet. 

Wir mSchten aus dieser Untersuchung folgende Konsequenz ziehen: 
Innerhalb einer Diagnosegruppe sind gleichlautende oder gleiehsinnige 
Items aus verschiedenen Skalen in ihrer absoluten oder relativen (= pro- 
zentualen) H~ufigkeit nicht direkt miteinander vergleichbar; vergleichbar 
ist nur die Rangordnung der Items, wie sie sich innerhalb jeder Skala 
auf Grund der Prozenth~ufigkeit ergibt. Die Items, die in einer Skala 
etwa im oberen Quartil der Verteilung liegen, kSnnen verglichen werden 
mit den Items der anderen Skala, die im gleichen Quartil liegen, un- 
abhgngig davon, wie groB die Untersehiede in der relativen H~ufigkeit 
waren. Bei einem solchen Vorgehen kSnnen skalenbedingte Unterschiede 
bezfiglich der relativen I{~ufigkeit korrigiert werden. Diese Methode 
enthebt aber nieht yon der Korrektur erkannter M~ngel an einer 
Skala. 

Die Ergebnisse zeigen, dab nicht nur eine qualitative, sondern auch 
eine quantitative Psychopathologie, die mit der Anwendung yon Skalen 
arbeitet, zu Untersehieden in der psychiatrischen Urteilsbildung ffihren 
kann, und wie vorsichtig man bei der Interpretation der Ergebnisse sein 
muG. Es nimmt nicht wunder, dal~ bei der starken Uberschneidung 
der Symptome bei den einzelnen Krankheitsbildern und bei weitgehender 
Unkenntnis fiber ihre _~tiologie und Pathogenese weltweit immer wieder 
auf erhebliche Widersprfiche in der psychiatrisehen Diagnostik hinge- 
wiesen wird (vgl. Mombour, im Druek). Trotzdem erseheint uns eine 
quantitative Psyehopathologie bei gebfihrender Berficksichtigung der 
Selektionsfaktoren und der zwar nicht direkten, aber doch relativen 
Vergleichbarkeit der Skalen wesentlich zuverlgssiger als eine qualitative 
Psychopathologie, die auf das mensehliehe Gedgehtnis und den rfick- 
schauenden klinisehen Eindruck baut. ErfahrungsgemgB lassen sich 
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auch Wert  und Zuverls jeder Skala durch ein vorausgehendes 
intensives Training erheblich steigern. 
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