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Syndromes  in Psych ia t r i c  I l lnesses  

A Comparative Investigation with Two l~ating Scales 
(IMPS and AMP-Scale) 

Summary. Factor analyses of items of psychiatric rating scales found in the 
literature reveal factors corresponding to known clinical syndromes. The syndrome 
profiles, which can be represented by the factors of the IMPS (by Lorr et al.) and the 
AMP-scale, give a good description and differentiation of 14 diagnostic groups from 
the ICD. Standardization of diagnosis by such syndrome profiles is considerated a 
step toward better comparison of psychiatric nosology. 

Key words: Psychopathology --  Rating Scales --  Diagnosis --  Syndromes --  
AMP-Scale --  IMPS. 

Zusammen]assung. Die bei Faktorenanalyscn psychiatrischer Sch~tzskalen ge- 
fundenen und in der Literatur publiziertcn Faktoren entsprechen inhaltlich be- 
kannten klinischen Syndromen. Mit den Syndromprofilcn, die sich dureh die Fak- 
toren der IMPS (yon Lorr et al.) sowie der AMP-Skala darstcllen lassen, konnten 
14 diagnostische Gruppen der ICD gut besehrieben und differenziert voneinander 
unterschieden werdcn. Eine Formalisierung der Diagnoscn durch Syndromprofile 
wird als ein Schritt zu einer bessercn Vergleichbarkeit der nosologischen Diagnostik 
in der Psychiatric angesehen. 

Schli~sselwSrter: Psychopathologic --  Sch~tzskalen -- Diagnose -- Syndrome --  
AMP-Skala --  IMPS. 

1. Einle i tung 

Es geh6r t  zum Bes t r eben  einer  modernen ,  wissenschaft l ich orien- 
t i e r t en  Psychia t r ic ,  ihrc Untersuchungsergebnisse  n icht  nur  qua l i t a t iv ,  
sondern  such  q u a n t i t a t i v  darzus te l len .  E ine  der  diesem Ziele d ienenden  
Methoden  is t  die Verwendnng  yon  Sch/~tzskalen (rat ing scales), die in den  
versch iedens ten  Bere ichen e ingese tz t  werden  k6nnen.  I n  e inem ~ b e r -  
s ich ts refera t  h a b e n  wir  B e d e u t u n g  u n d  A u f b a u  dieser  Skalen  in der  
Psych ia t r i e  da rges te l l t  nnd  die gegenw~rt ig  am meis ten  ve rb re i t e t en  
beschr ieben  (vgl. Mombour ,  1972). 
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332 W. Mombour 

Bei unseren eigenen Versuchen, den psychopathologischen Befund 
quantitativ zu erfassen, haben wir in den vergangenen Jahren vor allem 
mit zwei Skalen gearbeitet: der im anglo-amerikanischen Spraehraum 
welt verbreiteten und gut iiberpriiften ,,Inpatient Multidimensional 
Psychiatric Scale" (IMPS) yon Lorr et al. (Lorr et al., 1963a; Lorr et al., 
1963 b; Lorr, 1966, hier auch weitere Literatur) und den B6gen fiir den 
psychopatho]ogischen und somatischen Befund aus dem AMP-Doku- 
mentationssystem (AMP ~ Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und 
Dokumentation in der Psychiatric; vgl. Angst et al., 1968; Scharfetter, 
1972). ]~ei dem AMP-System handelt es sich um ein in den drei deutsch- 
sprachigen Lgndern Sehweiz, Bundesrepublik Deutschland und 0sterr- 
reich entwickeltes und noch in l~berpriifung befindliches Dokumen- 
tationssystem. Die mit beiden Schs gewonnenen Untersuchungs- 
ergebnisse liegen sich teilweise miteinander vergleichen, mittels multi- 
variater statistischer Analysen (Faktoren- und Cluster-Analysen) konnten 
Syndrome herausgearbeitet werden, die den yon der klassischen Psych- 
iatrie beschriebenen Syndromen weitgehend cntsprachen (Mombour 
et al., 1973) und die die Autoren der einen Skala schon friiher in einer 
ganz ~hnlichen Form gefunden hatten (Lorr et al., 1963a). Die Dar- 
stellung der Durchschnittswerte der einzelnen Faktoren (=  Syndrome) 
fiir Patientengruppen, die nach diagnostisehen Kategorien unterteilt 
waren, ergab deutliche Untersehiede, ffir die in unserer friiheren Ar- 
belt (Mombour etal . ,  1973) representative Beispiele gebracht werden 
konnten. 

In einer weiteren Arbeit (Mombour, 1974) versuchten wir, die Grup- 
pen an Hand einzelner, nieht aufsummierter Items (=  Einzelsymptome) 
zu differenzieren. Dabei zeigte sich, dab wegen der groBen Symptom- 
iiberschneidungen zwischen den Diagnosegruppen eine differential- 
diagnostische Trennung auf Grund der Prozenth~ufigkeiten allein nicht 
mSglich war. Eine Kombination yon Items dagegen spielt nicht nur bei 
den Aussagen fiber das (empirisch verifizierte)Vorkommen yon Syn- 
dromen eine Rolle, sondern kann bei Anwendung bestimmter stati- 
stischer Verfahren aueh einer maximalen Differenzierung diagnostischer 
Gruppen dienen, wie dies Baumann (1974) mit Itilfe der linearen und 
nieht-linearen Diskriminanzanalyse ffir die AMP-Skala nachgewiesen 
hat. Wie bereits in unserer ersten Arbeit ausgefiihrt (Mombour et al., 
1973), zeigte aber auch bereits die Zusammenfassung der Items zu 
Syndromen auf rein deskriptive Weise deutliche Unterschiede zwischen 
den Diagnosegruppen an. Diese Unterschiede sollen hier ausfiihrlicher 
und fiir yon uns untersuchte Gruppen und Untergruppen mit Itilfe der 
IMPS und der AMP-Skala besehrieben werden. Als Syndrome fassen 
wir hicrbei die Faktoren (bzw. Cluster) auf, die sieh bei der Faktoren- 
analyse (Clusteranalyse) der Items der beiden Skalen ergaben. 
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Unter Syndrom versteht man das fiberzuf~llig hEufig gemeinsame Auftreten 
yon Einzelsymptomen. Der Syndrombegriff ist in der gesamten Medizin verbreite~ 
(vgl. Leiber u. Olbricht, 1972). Wieviele Syndrome es in der Psychiatrie gibt, wird 
yon den verschiedenen Autoren untersehiedlich angegeben, in einer gewissen ge- 
meinsamen Anzahl yon etwa 10--15 stimmen aber die meisten fiberein (vgl. v. 
Zerssen, 1973). Dabei muB sicher berficksichtigt werden, dab untersehiedliche An- 
gaben einzelner Autoren nicht ulternativ, sondern komplementEr zu betrachten 
sind, d~ viele Psyehiater ausw~hlend nur fiber die Patientengruppen berichteten, 
denen sie ihr besonderes Interesse zuwandten. So fEllt z. B. auf, dab die Syndrom- 
besehreibungen der klassischen deutsehen Psychiatric (vgl. Kraepelin, 1909-- 1915) ; 
Jaspers, 1965; K. Schneider, 1967; Kloos, 1972) sich fiberwiegend auf psychotische 
Patienten beziehen und neurotische Patienten unberficksichtigt blieben. Die in den 
psyehiatrischen Lehrbfichern beschriebenen Syndrome sind auf Grund des kli- 
nischen Eindrucks, der Erfahrung, der zusammenfassenden 1%fickschau aufgestellt 
worden. Die Anwendung yon neueren korrelationsstatistischen Verfahren wie 
Faktoren- und Clusteranalyse ermSglichen eine nicht nur auf Eindruck, sondern auf 
Bereehnung beruhende Aussage dariiber, welche Items (=  Symptome) gehEuft 
zusummen mit anderen auftreten. Cluster sind Gruppen besonders eng miteinander 
verquickter Einzelsymptome, sie entsprEchen ihrer formalen Konzeption nach 
Syndromen im klinischen Sinne; Faktoren dagegen werden als Dimensionen auf- 
gefaBt, entlang denen Symptome ihrem Auspr~gungsgrad nach variieren. Betrachtet 
man aber die bei Untersuchungen yon SchEtzskalen ffir den psyehiatrisehen Befund 
empirisch gefundenen Cluster und Faktoren, so kSnnen nieht nur die Cluster, 
sondern auch die Faktoren inhaltlich meist als (bekannte) psyehopathologisehe 
Syndrome interpretiert werden. Viele mit SchEtzskalen arbeitende Forscher, wie 
z.B. Lorr et al. (1963a), Wittenborn et al. (1953) oder Overall u. Klet t  (1972), 
vertreten, gestfitzt auf die Ergebnisse ihrer experimentellen Arbeiten, die Ansieht 
yon der UniversalitEt psychiatriseher Syndrome, die mit jeder nur einigermaBen 
umfassend angelegten Skala zu verifizieren seien. 

Die fiir die be iden  Ska len  ge fundenen  F a k t o r e n  s ind in  Tabel le  1 
aufgef i ihr t  und  en t sp reehend  e inander  gegenfibergestel l t .  

Es  f anden  sieh fiir  d ie  AMP-Ska l a  zwei zus/~tzliche F a k t o r e n  (pho- 
b isch-anakas t i sches  S y n d r o m  u n d  hypochondr i sches  Syndrom) ,  die bei  
de r  IMPS  feh]en. (In einer  sp&teren , , revised f o r m "  der  IMPS  mi t  89 
I t e m s  s ind jedoch  neben  erg~nzenden  depress iven  S y m p t o m e n  auch noch 
zus~tzl iche I t e m s  aus  dem vege t a t i ven  und  somat i schen  Bereich auf- 
g e n o m m e n  worden  (Lorr  et al . ,  1966), die we i tgehend  den  I t e m s  des 
, , somat ischen Befundes"  der  AMP-Ska]a  entsprechen.  I m  Zusammen-  
hang  h ie rmi t  g ib t  Lor r  noch zwei zus/~tzliche sog . , , expe r imen ta l  fac to rs"  
an,  e inen , ,obsessive-compuls ive f ac to r "  und  einen vor  a l lem die vege- 
t a t i v e n  und  depress iven  I t e m s  umfassenden ,  als , ,depressive m o o d "  be- 
ze ichneten  F a k t o r .  Bei  den  fo lgenden A n g a b e n  f inden jedoch  nur  die au f  
den  75 I t e m s  der  Originalfassung be ruhenden  10 I P M S - F a k t o r e n  Ver- 
wendung,  da  wir  wegen der  besseren Verg le ichbarke i t  unserer  Ergeb-  
nisse mi t  denen  yon  Lor r  yon  der  yon  ihm publ iz ie r ten  F a k t o r e n s t r u k t u r  
ausgingen.)  E in  kl inisch schwer zu in t e rp re t i e r ende r  A M P - F a k t o r ,  den 
wir  vorl/iufig mi t  , ,Pf legebedi i r f t igkei t"  beze ichnet  haben  u n d  der  vor  
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allem selten vorkommende  I t ems  umfal~t, bleibt  im folgenden unberi ick-  

siehtigt. Unsere  Resul ta te  beziiglich der IMPS - F a k t o r e ns t r uk t u r  s tehen 
in  Ubere ins t immung  mi t  den Ergebnissen zahlreieher anderer  Autoren  
(vgl. hierzu die Dars te l lung in  Lorr et al., 1963a), u. a. aueh mi t  neueren  
U n t e r s u c h u n g e n  aus dem deutsehen Sprachraum (vgl. Behrends et al. ,  
1971; Jacobi,  1974; Bender,  1974). Die mi t  der IMPS erfaSte Fak toren-  
s t ruk tu r  diirfte zu den bes tval id ier ten  Untersuehungsergebnissen  einer 

quan t i t a t i ven  Psychopathologic geh5ren. 

2. Methodik 

Die Untersuchung wurde mit der IMPS yon Lorr et al. sowie der AMP-Skala 
durchgefiihrt. Von der AMP-Skala verwendeten wir die 123 Items fiir den psychi- 
schen Befund sowie die ersten 31 Items des somatischen Befundes, die sich auf 
SchlafstSrungen, AppetenzstSrungen und vegetative Symptome beziehen. Eine 
genaue Besehreibung beider Skalcn finder sich in den bisher erw~hnten Publikatio- 
nen. Mit diesen beiden Skalen wurde dcr Aufnahmebefund aller Patienten festge- 
halten, die vom 1.1. 1969--1.12. 1970 auf der psychiatrischen Abteilung des Max- 
Planck-Institutes ffir Psychiatrie aufgenommen wurden (ergiinzt um 80 Patienten 
mit chronischen psychischen StSrungen aus anderen psychiatrisehen Kranken- 
hausern Mfinchens und Umgebung). Die insgesamt 454 Patienten teilen sich diag- 
nostisch auf folgende Gruppen auf [in Klammern die ICD-Nummern (siehe Degk- 
witz et al., 1973)] : 

152 Schizophrenien und schizophrenie/~hnliche Psyehosen (295.0--295.9; 
297,0--297,9; 298,2; 298,3; 298,9). 

125 Depressionen, wobei -- wegen der J~hnlichkeit des psychopathologischen 
Erscheinungsbildes -- im Rahmen dieser syndromorientierten Untersuehung auf 
eine Trennung zwischcn endogenen und neurotischen Depressionen verzichtet 
wurde (296,0; 296,2; 298,0 und 300,4) 

118 andere Neurosen und Pers5nlichkeitsst5rungen (300,0--308 auBer 300,4) 
36 organischc Psychosen im Sinne dcr ICD, im wesentlichen chronische or- 

ganische Psychosyndrome (290,0--294,9) 
15 organische Wesensanderungen (309,0--309,9) 
6 Manien (296,1 und 298,1) 
sowie 
2 andere Diagnosen (296,3 und 310--315). 

Die einzelnen diagnostischen Gruppen sollen im folgenden an Hand ihrer 
Syndromprofile beschrieben werden. Wir beniitzen dabei die in Tabelle 1 aufge- 
fiihrten Syndrome (Fakteren) ffir beide Skalen und haben die Darstellung in Form 
yon S~ulendiagrammen gew/~hlt. Jede S~ule entspricht dem numerischen Wert eines 
Faktors. Dieser Wert wird als Summenprozent-Scorc (~ Prozentsatz des maximal 
mSglichen Faktoren-Scores), berechnet auf den Durchschnitt der Gruppe, ange- 
geben. Dadurch lassen sich die einzelnen Fakteren, die eine unterschiedliche An- 
zahl yon Items (und dadurch auch einen unterschiedlichen Maxlmalscore, der durch 
Addition aus den Scores der Einzelitems errechnet wird) haben, ansehaulicher mit- 
einander vergleichen. Auf die Berechnung yon z-Werten haben wir verzichtet, da die 
Skalenwerte nicht normal verteilt sind. [Zur Berechnung des durchschnittliehen 
Summenprozent-Scorcs (engl. average percentage score) siehe auch WHO 1973. 
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Beispiel: Hat ein Patien~ in einem Faktor einen Summenwert yon 20 erhalten und 
ist der maximal mSgliche Wert in diesem Faktor 80, dann ist der Summenprozent- 
Score 25o/0; ffir die diagnostische Gruppe wird dann das arithmetische lY[ittel tiber 
alle Patienten errechnet.] 

3. Ergebnisse 

Die Ergebnisse sollen in den folgenden Abbildungen 1--8 an Hand  
yon Si~ulendiagrammen ffir die einzelnen Diagnosegruppen (sowie ftir 
einige ihrer Untergruppen) aufgezeigt werden. Aus Platzgriinden kSnnen 
hier leider nur 8 Abbildungen gebracht werden. Die Summenprozent-  
werte fiir die nicht abgebildeten Diagnosegrnppen (organische Psychosen, 
organische Wesensanderungen und die vier Untergruppen der Schizo- 
phrenie) geben wit in den Tabellen 2 und 3 wieder. 

Betrachtet  man bei den graphischen Darstellungen die HShe der als 
S~ulen dargestellten Syndromwerte und ihre Beziehungen zueinander, 
so kommt  man zu der folgenden Charakterisierung der einzelnen Dia- 
gnosegruppen. 

Manie (ICD-No. 296,1 und 298,1): In  den beiden Skalen liegen die 
Werte  fiir das ,,manische Syndrom" und das Syndrom ffir ,,aggressive 
Gereiztheit" am hSehsten; bei der IMPS k o m m t  noch ein erhShter Wef t  

50 
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Abb. 1. Summen-Prozent-Scores. Manie (n = 6) 
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FAKTOREN: YAKTOREN: 

Abb.4. Summen-Prozent-Scores. Neurosen (n = 118) 

im Faktor X (,,Formale Denkst6rung", ,,conceptual disorganization") 
hinzu. Dies ist vor allem durch das I tem 4 der IMPS (,,yore Thema ab- 
schweifend" -- ,,rambling") bedingt, w/~hrend das entsprechende I tem 22 
der AMP-Skala (,,besehleunigt/ideenflfichtig") zum Faktor ,,manisches 
Syndrom" geh6rt. 

Die Werte fiir das ,,manisehe Syndrom" liegen fiber denen flit ,,ag- 
gresive Gereiztheit". Die Werte fiir alle anderen Faktoren liegen unter 
10~ . 

Beide Skalen beschreiben das Krankheitsbild der Manie gleich gut. 

Ffir die graphische Darstellung der Faktoren der IMPS ist eine bestimmte 
l~eihenfolge vorgeschrieben. -- Zur Erleichterung der optischen Erinnerung nnd um 
die ,,Gestalt" des graphisches Brides besser herauszuheben, kann man die Spitzen 
der S~ulen miteinander verbinden. Dadureh erh~lt man charakteristisehe Kurven 
fiir die einzelnen Diagnosen. Bei der Manie entsteht so eine L-fSrmige Linie mit 
aufsteigendem Anteil des waagerechten L-Balkens. 

Depressionen (ICD-No.: 296,0; 296,2; 298,0; 300,4): Die hSchsten 
Werte haben in beiden Skalen die Faktoren ,,depressives Syndrom" und 
,,~pathisches Syndrom", bei der AMP-Skala tr/~gt zus~tzlich das ,,hy- 
poehondrische Syndrom" zur Differenzierung der Depressionen bei. Die 
Werte ffir das ,,depressive Syndrom" ]iegen deutlieh h6her als die ffir 
alas ,,apathische Syndrom", Verh~ltnisse, die umgekehrt sind wie bei 
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Abb.5. Summen-Prozent-Seores. Zwangsneurosen (n = 12) 

den Schizophrenien und den organischen St6rungen. Die graphischen 
Darstellungen ftir Patienten mit Involutionsdepression (296,0), endogener 
Depression (296,2) und neurotischer Depression (300,4) zeigten keine 
Untersehiede, wit verzichten deshalb auf die Wiedergabe. Alle anderen 
Faktoren lagen unter 10~ 

Die AMP-Skala seheint bei diesen Kranken wegen des zus/~tzlichen 
,,hypoehondrisehen Syndroms" eine differenziertere Besehreibung zu 
liefern als die IMPS. 

Verbindet man fiir die IlV[PS die Spitzen der Sgulen, so erhs man eine urn- 
gekehrte V-fSrmige Linie. 

Schizophrenien und 8chizophrenieniihnliche Psychosen (ICD-No.: 
295,0--295,9; 297,0--297,9; 298,2; 298,3; 298,9): Beide Skalen zeigen 
deutlieh hohe Werte fiir die Faktoren :,,paranoides Syndrom", ,  ,aggressive 
Gereiztheit", ,,depressives" und ,,apathisches Syndrom", hinzukommen 
bei der IMPS hohe Werte fiir das , ,katatone Syndrom". Die Werte fiir 
das ,,apathisehe Syndrom" liegen -- umgekehrt wie bei den Depressionen 
und Neurosen -- hSher oder gleieh wie fiir das ,,depressive Syndrom". 
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Abb.6. Summen-Prozent-Scores. Phobien (n = 16) 

Das Bild der Sehizophrenie scheint in der IMPS deutlicher herauszu- 
kommen, vor allem durch die Akzentuierung des paranoiden und des 
katatonen Faktors. 

Verbindet man fiir die IMPS die Spitzen der Siiulen mit einer Linie, so erhglt 
man das Bild eines dreigipfligen ,,Bergmassives" mit einem mittleren abgeflachten 
Gipfel; die Gipfel l iegen bei III/II, VII/VI und IX (u. X), der hSchste bei Faktor III. 

Interessant ist nun zu sehen, wie sich das graphische Bild ffir einzelne 
Untergruppen der Sehizophrenien (Zahl der Fs in Tabellen 2 und 3) 
vergndert. 

Wir beschreiben zun~chst die Verh~ltnisse ffir die IMPS: 
Bei allen Untergruppen bleibt die ffir die Schizophrenie beschrie- 

bene Tendenz zur Dreigipfligkeit bestehen, aber die HShe dieser Gipfel 
zueinander s sieh; auBerdem treten -- im Unterschied zur Dar- 
stellung der Gesamtgruppe -- weitere Faktoren mit Werten fiber 10~ 
deutlich hervor. 

Die Untergruppe der ~aranoid-halluzinatorischen Schizophrenie 
(ICD-No. 295,3) zeigt die grSBte ~_hnliehkeit mit der Gesamtgruppe, 
was darauf hinweist, dab sie deren graphische Darstellung stark beein- 
fluBte. Zus~tzlich liegen die Werte ffir den Faktor  V (halluzinatorisches 
Syndrom) fiber 10~ . 
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Abb.7. Summen-Prozent-Scores. Hysterien (n = 26) 

Bei der Hebephrenie {ICD-No. 295,1) haben sich die drei Gipfel in 
ihrer HShe einander angen/~hert, es gibt kein besonders herausragendes 
Syndrom wie etwa Faktor I I I  bei der paranoid-halluzinatorischen Unter- 
gruppe. Zus~tzlich liegen die Faktoren I (manische Syndrom) und IV 
(GrSBenwahn) etwa auf der gleichen ,mitt leren" H6he wie die anderen 
ffir Schizophrenie typischen Faktoren. 

Beim schizophrenen De]ekt (ICD-No. 295,6) sind alle Werte unter 
10% abgesunken, die Dreigipfligkeit ist nut  noch schwach sichtbar. 

Die Darstellung der schizo-aHektiven Psychose (ICD-No. 295~7)1 zeigt 
auf den ersten Blick groBe Ahnlichkeit mit dem Bild der Gesamtgruppe. 
Es f~llt jedoch auf, dab sich das GrSBenverh~ltnis der Faktoren VI und 
VII  zueinander umgekehrt hat;  wie bei den Depressionen hat  der F~ktor 
VI hShere Werte als VII,  Verh/~ltnisse, die umgekehrt liegen als bei den 
anderen Schizophrenieformen der ICD. Hinzu kommen h6here Werte im 

1 Es ist ein Vorteil der ICD-Diagnostik gegenfiber anderen Diagnose-Schemata, 
dab die schizo-affektive Psychose als eigene Krankheitsgruppe aufgeffihrt wird. 
Allerdings w~re es u. E. gfinstiger, sie nieht als Unterform der Schizophrenie zu 
rubrizieren, sondern sie als eigene Kategorie zwischen Schizophrenie und affck- 
rive Psychosen zu stellen; denn nur so lieBe sich eine klassifikatorische Neutralit~Lt 
im Streit der Schulmeinungen fiber die Zugeh6rigkeit der schizo-affektiven Psy- 
chosen zum Formenkreis der Schizophrenie bzw. manisch-depressiven Psychosen 
wahren. 
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Abb. 8. Summen-Prozent-Scores. Angstneurosen (n = 13) 

Faktor I. Die drei Gipfel haben unterschiedliche H6he, der erste ist der 
hSchste, der dritte der niedrigste; er ist knapp unter 10~ abgesunken. 

Ffir die AMP-Skala gelten analoge Verhgltnisse ffir das manische, 
dysphorisehe, depressive und paranoid-hallizinatorische Syndrom. Auch 
bier tritt  bei der schizo-affektiven Psychose das depressive Syndrom 
wesent]ieh starker ausgepri~gt auf als das apathische Syndrom, ws 
bei den fibrigen Unterformen der Schizophrenie beide Syndrome unge- 
fs die gleichen Werte zeigen. Das Verhi~ltnis der beiden Syndrome zu- 
einander zeigt bei dieser Untergruppe das gleiche Bild wie bei den De- 
pressionen und nicht wie bei den fibrigen Schizophrenien. Der schizo- 
phrene Defekt wird bei der AMP-Skala besonders durch das hypochon- 
drisehe Syndrom charakterisiert. 

Organische Psychosen (ICD-No. : 290--294): Es finden sich fiir die 
IMPS hShere, gegenfiber den anderen Faktoren jedoch nicht sehr aus- 
gepr~gte Werte im ,,depressiven", ,,apathischen", ,,katatonen Syndrom" 
und ffir die ,,formalen Denkst6rungen". Die Werte ffir das ,,apathisehe 
Syndrom" liegen fiber denen ffir das ,,depressive Syndrom". Bei der 
AMP-Skala zeigen die Werte das ,,depressive" und vor allem das ,,or- 
ganische Syndrom" deutlieher an, nieht jedoch das ,,apathische Syn- 
drom". Mit beiden Skalen erhglt man ein wenig ausgepri~gtes, ver- 
strichenes Profil. 
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Verbindet man ffir die IMPS die Spitzen der S~ulen, so erh~lt man eine drei- 
gipflige, flache Wellenlinie mit den Gipfeln bei den Faktoren I/II /III ,  VII]VI mud 
X/IX. 

Organische Wesens~nderungen (ICD-No. 309): Fiir die IMPS finden 
sieh wie bei den organisehen Psyehosen nur - -  im Vergleieh mit  den 
anderen Syndromen --  leieht hShere Werte  in den Faktoren I (,,ma- 
nisehes Syndrom"),  I I  ( ,aggressive Gereiztheit"), VI  (,,depressives 
Syndrom"),  V I I  (,,apathisehes Syndrom"),  V I I I  {,,Orientierungsst6- 
rungen")  und X (,,formale DenkstSrungen").  

Das Profil ffir die organisehen Wesens~nderungen bei AMP unter- 
seheidet sieh nieht yon dem fiir die organisehen Psyehosen. 

Verbindet man fiir die IMPS die Spitzen der S~ulen, so erh~lt man eine flache 
dreigipf]ige Wellenlinie mit den Gipfeln bei I/II,  VI/VII/VIII und X. 

Neurosen und Pers6nlichl~eitsst6rungen (ICD-No.: 300,0--308 aul~er 
300.4): In  der IMPS ergibt sich praktisch das gleiehe Bild wie f'tir die 
Depressionen mit  einer geringen Tendenz, in den Faktoren I,  I I  und I X  
etwas hShere und im Faktor  VI  etwas niedrigere Werte  zu haben als die 
Depressionen. Eine deutliche Unterscheidung zwischen beiden Krank-  
heitsgruppen l~l~t sich aber an Hand  der IMPS nieht gewinnen. Anders 
liegen die Verhs bei der AMP-Skala. Hier  sind bei den Neurosen 
die Werte  fiir das ,,depressive Syndrom" nur etwa halb so grog wie bei 
den Depressionen; au~erdem differenziert das ,phobisch-anankastisehe 
Syndrom" deutlieh gegenfiber den Depressionen. Die iibrigen Verhs 
nisse sind wie bei den depressiven Erkrankungen,  auch darin, dab die 
Werte fiir das ,,depressive Syndrom" hSher liegen als fiir das ,,apathisehe 
Syndrom".  

Fiir die Besehreibung der Neurosen und der PersSnlichkeitsstSrungen 
seheint uns die AMP-Skala der Lorr-Skala fiberlegen. 

Trotz einer kleinen Fallzahl interessierte uns, ob fiir einzelne Untergruppen der 
Neurosen eine differenziertere Darstellung gelingen wfirde. Hierfiir wurden zus~tz- 
lich noch die Ergebnisse von 11 Patienten (mit Phobien) aus sp~teren Untersu- 
chungen hinzugenommen. 

Zwangsneurosen (ICD-No. 300,3): In  der IMPS werden die Zwangs- 
neurosen dureh das depressive und etwas sehws dureh das manisehe 
Syndrom eharakterisiert, alle anderen Syndromwerte liegen unter  10~ 

Die AMP-Skala beschreibt diese Krankhei tsgruppe mit  dem pho- 
biseh-anankastischen und - -  etwas schw~eher - -  mit  dem depressiven 
Syndrom, was der gewohnten klinisehen Schilderung besser entsprieht. 

Phobien (ICD-No. 300,2): In  der IMPS zeigt praktiseh nur das de- 
pressive Syndrom an, alle anderen Werte liegen unter  10~ 

Die AMP-Skala eharakterisiert  diese St6rungen am st~rksten durch 
das phobiseh-anankastisehe und etwas schw~eher dureh das depressive 

24 Arch. Psychia~. Nervenkr., Bd. 219 
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und hypochondrisehe Syndrom. Die Beschreibung ist differenzierter als 
in der IMPS. 

Hysterien (ICD-No. : 300,1 und 301,5) : In der IMPS finden sieh deut- 
liche Werte im depressiven, apathischen und manisehen Syndrom sowie 
dem Syndrom ffir aggressive Gereiztheit. 

J~hnlich beschreibt die AMP-Skala diese Gruppe yon StSrungen dureh 
das depressive, hypochondrische, dysphorische und apathische Syndrom. 

Angstneurosen (ICD-!qo. 300,0): Aueh bei dieser Gruppe zeigen in 
beiden Skalen zahlreiehe Syndrome deutliche Werte. In der IMPS das 
depressive, apathisehe und katatone Syndrom sowie das Syndrom fiir 
aggressive Gereiztheit. Die Reihenfolge der Aufz~hlung entspricht der 
GrSBenordnung der Werte dieser Syndrome. 

Die AMP-Skala zeigt deutliche Werte im depressiven, hypoehon- 
drisehen, phobiseh-anankastisehen, apathisehen und dysphorischen 
Syndrom (Reihenfolge ebenfalls entspreehend der relativen GrSl3enord- 
hung). 

Bei der Beschreibung der einzelnen Neurosenformen zeigt sieh, dal~ 
die AMP-Skala durch das phobiseh-anankastische und das hypo- 
ehondrisehe Syndrom, die in der IMPS fehlen, mehr MSglichkeiten zu 
einer differenzierteren Beschreibung dieser StSrungen bietet als die 
IMPS, bei der zudem typiseh ,,psychotisehe Syndrome" wie das ma- 
nische und das katatone zur Charakterisierung neurotischer Krankheits- 
bilder verwendet werden mfissen. 

4. Diskussion 

Mit der vorliegenden Arbeit haben wir versucht, nosologische Grup- 
pen auf der Ebene ihrer Syndrome differenziert zu besehreiben und von- 
einander abzugrenzen. Als Syndrome haben wir die Faktoren zweier 
Schi~tzskalen, der IMPS und der AMP-Skala, verwendet; die nosologisehe 
Klassifikation war die der WI-IO. 

Bei der numerischen und graphischen Darstellung ergab sich jeweils 
pro Diagnose ein eharakteristisches Bild, das vor allem dadurch gepr~gt 
wurde, dab ein oder mehrere typisehe Syndrome gegenfiber anderen, 
schw~eher ausgepr~gten dominierten. 

Mit beiden Skalen wird das Bild der Manie und der Depression am 
prs und am eindeutigsten beschrieben; hierffir genfigen wenige 
Syndrome. Aueh das Bild der Sehizophrenie und einiger ihrer Unter- 
gruppen tritt deutlich hervor, benStigt zu seiner Darstellung aber die 
grSBte Anzahl der gegebenen Syndrome. Hier seheint die IMPS gegen- 
fiber der AMP-Skala ein pr~gnanteres Bild zu geben. Fiir die Diagnosen- 
gruppen Manie, Depression und Schizophrenie stimmen unsere Profile 
mit den yon Lorr fiir die IMPS angegebenen iiberein (Lorr u. Klett, 1967). 
Die niedrigsten Werte bei gleichzeitig groI3er Zahl yon eharakteristisehen 
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Syndromen haben die organisehen V~esens~nderungen und organischen 
Psychosen. Die MSglichkeit, diese beiden Gruppen dureh die Skalen zu 
trennen, erscheint fraglich. Der Grund liegt wohl darin, da~ bei unserem 
Untersuchungsmaterial die organisehen Psyehosen vor allem ehronische 
organisehe Psyehosyndrome von Hirnverletzten betrafen, die naeh ICD 
sehon beim Vorliegen deutlicher Geds unter die Num- 
morn 290--294 (~  organische Psyehosen) einzuordnen sind, sich aber 
nieht qualitativ, sondern h5chstens graduall yon den organisehen 
Wesenss unterseheiden. Die Neurosen und PersSnliehkeits- 
stSrungen als Gesamtgruppe lassen sich in der IMPS kaum yon den 
Depressionen unterscheiden; hier differenziert die AMP-Skala etwas 
besser. Ffir die einzelnen Untergruppen der Neurosen liefert die AMP- 
Skala eine wesentlich differenziertere Beschreibung als die IMPS, was 
vor allem bedingt ist dureh die zus~tzliehen Syndrome (hypochondrisches 
und phobisch-anankastisches Syndrom), die diese Skala gegeniiber der 
ursprfingliehen Fassung der IMPS, auf die wir bei unseren Auswertungen 
zuriickgriffen, besitzt. Da die sps entwickelte ,,revised form" der 
IMPS ein phobisch-anankastisehes Syndrom kennt (dos in der Original- 
IMPS noch im depressiven Syndrom aufgeht) und vegetativ-somatische 
Items hinzuffigt hat, diirfte dieser Unterschied zwischen den beiden 
Skalen bei Verwendung der revidierten IMPS wegfullen. Die Unter. 
suehungsergebnisse zeigen aber ouch die Wichtigkeit vegetativ-soma- 
tischer Items (wie Sehl~fstSrungen, AppetitstSrungen etc.) in der Psy- 
ehopathologie, auf die die AMP-Skala yon Anfang an mit ihrem ,,so- 
matisehen Bogen" aufmerksam gemaeht hat. Hs wir nut den Bogen 
fiir den ,,psyehisehen Befund" des AMP-Systems mit' der IMPS ver- 
glichen, so ws die weitere DifferenzierungsmSglichkeit durch dos 
,,hypochondrische Syndrom", dos iiberwiegend diese vegetativ-soma- 
tischen Items enths weggefallen. Die Wiehtigkeit des phobisch-anan- 
kastisehen Syndroms in der Neurosenpsyehologie ist evident nnd bedarf 
keiner weiteren Begriindung. Beide Skalen geben uns so Syndrome an 
die Hand, mit denen eine detaillierte Beschreibung und Abgrenzung 
nosologischer Gruppen gut m5glieh ist. Zur Charakterisierung der Neu- 
rosen reieht aber die Original-IMPS mit nur 75 Items ebensowenig aus 
wie der ,,psychische Befund" der AMP-Skala allein. Wir mSehten daher 
ffir diese Diagnosengruppe die ,,revised form" der IMPS bzw. die Mit- 
verwendung des ,,somatisehen Bogens" der AMP-Skala empfehlen. Die 
mit beiden Skalen gewonnenen Ergebnisse beziiglich der Neurosen sollter~ 
an einer grSl~eren Patientenzahl nachgepriift werden; die meisten der bis- 
her publizierten Untersuchungen mit beiden Skalen bezogen sieh iiber- 
wiegend auf psychotische Patienten. 

Erw~hnenswert erscheinen uns noch die zwei folgenden Beobach. 
tungen: Das depressive Syndrom zeigt bei allen Gruppen aul~er der Manie 

24.  
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deutlich erhShte Werte;  es handelt  sich offenbar um ein diagnostisch 
sehr sensibles, wenn auch nur wenig spezifisches Krankheitssyndrom. 
Bei den Depressionen und lqeurosen iiberwiegt das depressive Syndrom 
deutlich im Vergleieh zum apathisehen Syndrom, bei den Schizophrenien 
und organischen StSrungen sind beide Syndrome gleich ausgepri~gt oder 
es k o m m t  zu einem l~berwiegen des apathisehen Syndroms. Wenn hier 
yon Syndromen gesprochen wird, handelt  es sich selbstverst~ndlich 
immer um Syndrome im Sinne der IMPS oder der AMP-Skala. 

In  vereinfachender Weise und unter  Verzicht auf  andere Aus- 
schSpfungsmSglichkeiten der Profile lassen sich die Syndrome ihrem 
Auspr~gungsgrad nach in einer Rangreihe anordnen, wobci Syndrom- 
werte unter  10~ nicht beriicksichtigt werden sollen. Auf  diese Weise 
lassen sich die diagnostischen Gruppen durch eine , ,Syndromformel" 
beschreiben (siehe Tab. 4). 

Es wi~re sicher ein bedeutender Fortschrit t  fiir nationale und inter- 
nationale Vergleichbarkeit psyehiatrischer Untersuchungen, wenn Diag- 
nosen (dutch eine Art , ,Syndromformel")  zusi~tzlich standardisiert  werden 
kSnnten, ~hnlich wie in] bekannten MMPI-Atlas (Marks and Seeman, 
1963), in dem Profile und Formeln fiir abnorme PersSnlichkeiten ge- 
geben werden. Die praktische Anwendung dieses Verfahrens bei Be- 
nutzen der beiden Skalen in der klinischen T~tigkeit ist einfach und ver- 
langt keine zus~tzliehen statistischen Berechnungen. 
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