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Syndrome bei psychiatrischen Erkrankungen

Eine vergleichende Untersuchung mit Hilfe von zwei Schitzskalen
fiir den psychopathologischen Befund (IMPS und AMP-Skala)
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Syndromes in Psychiatric Ilinesses
A Comparative Investigation with Two Rating Scales
(IMPS and AMP-Scale)

Swmmary. 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 ef 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.

Zusammenfassung. Die bel Faktorenanalysen psychiatrischer Schiitzskalen ge-
fundenen und in der Literatur publizierten Faktoren entsprechen inhaltlich be-
kannten klinischen Syndromen. Mit den Syndromprofilen, die sich durch die Fak-
toren der IMPS (von Lorr et al.) sowie der AMP-Skala darstellen lassen, konnten
14 diagnostische Gruppen der ICD gut beschrieben und differenziert voneinander
unterschieden werden. Eine Formalisierung der Diagnosen durch Syndromprofile
wird als ein Schritt zu einer besseren Vergleichbarkeit der nosologischen Diagnostik
in der Psychiatrie angesehen.

Schlitsselworter : Psychopathologie — Schétzskalen — Diagnose — Syndrome —
AMP-Skala — IMPS.

1. Einleitung

Es gehort zum Bestreben einer modernen, wissenschaftlich orien-
tierten Psychiatrie, ihre Untersuchungsergebnisse nicht nur qualitativ,
sondern auch quantitativ darzustellen. Eine der diesem Ziele dienenden
Methoden ist die Verwendung von Schétzskalen (rating scales), die in den
verschiedensten Bereichen eingesetzt werden konnen. In einem Uber-
sichtsreferat haben wir Bedeutung und Aufbau dieser Skalen in der
Psychiatrie dargestellt und die gegenwirtig am meisten verbreiteten
beschrieben (vgl. Mombour, 1972).
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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 Sprachraum
weit verbreiteten und gut iiberpriiften ,Inpatient Multidimensional
Psychiatric Scale* (IMPS) von Lorr ef al. (Lorr ef al., 1963 a; Lorr ef ol.,
1963 b; Lorr, 1966, hier auch weitere Literatur) und den Bégen fiir den
psychopathologischen und somatischen Befund aus dem AMP-Doku-
mentationssystem (AMP = Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und
Dokumentation in der Psychiatrie; vgl. Angst ef al., 1968; Scharfetter,
1972). Bei dem AMP-System handelt es sich um ein in den drei deutsch-
sprachigen Landern Schweiz, Bundesrepublik Deutschland und Osterr-
reich entwickeltes und noch in Uberpriifung befindliches Dokumen-
tationssystem. Die mit beiden Schétzskalen gewonnenen Untersuchungs-
ergebnisse liefen sich teilweise miteinander vergleichen, mittels multi-
variater statistischer Analysen (Faktoren- und Cluster-Analysen) konnten
Syndrome herausgearbeitet werden, die den von der klassischen Psych-
iatrie beschriebenen Syndromen weitgehend entsprachen (Mombour
et al., 1973) und die die Autoren der einen Skala schon frither in einer
ganz dhnlichen Form gefunden hatten (Lorr ef al., 1963a). Die Dar-
stellung der Durchschnittswerte der einzelnen Faktoren (= Syndrome)
fiir Patientengruppen, die nach diagnostischen Kategorien unterteilt
waren, ergab deutliche Unterschiede, fiir die in unserer fritheren Ar-
beit (Mombour efal., 1973) reprisentative Beispiele gebracht werden
konnten.

In einer weiteren Arbeit (Mombour, 1974) versuchten wir, die Grup-
pen an Hand einzelner, nicht aufsummierter Items (= Einzelsymptome)
zu differenzieren. Dabei zeigte sich, dall wegen der groflen Symptom-
iiberschneidungen zwischen den Diagnosegruppen eine differential-
diagnostische Trennung auf Grund der Prozenthéufigkeiten allein nicht
moglich war. Eine Kombination von Items dagegen spielt nicht nur bei
den Aussagen iiber das (empirisch verifizierte) Vorkommen von Syn-
dromen eine Rolle, sondern kann bei Anwendung bestimmter stati-
stischer Verfahren auch einer maximalen Differenzierung diagnostischer
Gruppen dienen, wie dies Baumann (1974) mit Hilfe der linearen und
nicht-linearen Diskriminanzanalyse fiir die AMP-Skala nachgewiesen
hat. Wie bereits in unserer ersten Arbeit ausgefithrt (Mombour et al.,
1973), zeigte aber auch bereits die Zusammenfassung der Ttems zu
Syndromen auf rein deskriptive Weise deutliche Unterschiede zwischen
den Diagnosegruppen an. Diese Unterschiede sollen hier ausfiihrlicher
und fiir von uns untersuchte Gruppen und Untergruppen mit Hilfe der
IMPS und der AMP-Skala beschrieben werden. Als Syndrome fassen
wir hierbei die Faktoren (bzw. Cluster) auf, die sich bei der Faktoren-
analyse (Clusteranalyse) der Items der beiden Skalen ergaben.
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Unter Syndrom versteht man das tiberzufillig hiufig gemeinsame Auftreten
von Einzelsymptomen. Der Syndrombegriff ist in der gesamten Medizin verbreitet
(vgl. Leiber u. Olbricht, 1972). Wieviele Syndrome es in der Psychiatrie gibt, wird
von den verschiedenen Autoren unterschiedlich angegeben, in einer gewissen ge-
meinsamen Anzahl von etwa 10—15 stimmen aber die meisten berein (vgl. v.
Zerssen, 1973). Dabei muB sicher beriicksichtigt werden, daB unterschiedliche An-
gaben einzelner Autoren nicht alternativ, sondern komplementir zu betrachten
sind, da viele Psychiater auswihlend nur fiber die Patientengruppen berichteten,
denen sie ihr besonderes Interesse zuwandten. So féllt z. B. auf, daB die Syndrom-
beschreibungen der klassischen deutschen Psychiatrie (vgl. Kraepelin, 1909—1915);
Jaspers, 1965; K. Schneider, 1967; Kloos, 1972) sich {iberwiegend auf psychotische
Patienten beziehen und neurotische Patienten unberiicksichtigt blieben. Die in den
psychiatrischen Lehrbiichern beschriebenen Syndrome sind auf Grund des kli-
nischen Eindrucks, der Erfahrung, der zusammenfassenden Riickschau aufgestellt
worden. Die Anwendung von neueren korrelationsstatistischen Verfahren wie
Faktoren- und Clusteranalyse ermdglichen eine nicht nur auf Eindruck, sondern auf
Berechnung beruhende Aussage dariiber, welche Items (= Symptome) gehduft
zusammen mit anderen auftreten. Cluster sind Gruppen besonders eng miteinander
verquickter Einzelsymptome, sie entspridchen ihrer formalen Konzeption nach
Syndromen im klinischen Sinne; Faktoren dagegen werden als Dimensionen auf-
gefaBt, entlang denen Symptome ihrem Ausprigungsgrad nach variieren. Betrachtet
man aber die bei Untersuchungen von Schétzskalen fiir den psychiatrischen Befund
empirisch gefundenen Cluster und Faktoren, so koénnen nicht nur die Cluster,
sondern auch die Faktoren inhaltlich meist als (bekannte) psychopathologische
Syndrome interpretiert werden. Viele mit Schitzskalen arbeitende Forscher, wie
z. B. Lorr ef al. (1963a), Wittenborn ef al. (1953) oder Overall u. Klett (1972),
vertreten, gestiitzt auf die Ergebnisse ihrer experimentellen Arbeiten, die Ansicht
von der Universalitit psychiatrischer Syndrome, die mit jeder nur einigermaflen
umfassend angelegten Skala zu verifizieren seien.

Die fiir die beiden Skalen gefundenen Faktoren sind in Tabelle 1
aufgefiithrt und entsprechend einander gegeniibergestellt.

Es fanden sich fiir die AMP-Skala zwei zusétzliche Faktoren (pho-
bisch-anakastisches Syndrom und hypochondrisches Syndrom), die bei
der IMPS fehlen. (In einer spiteren ,,revised form* der IMPS mit 89
Items sind jedoch neben ergénzenden depressiven Symptomen auch noch
zusitzliche Items aus dem vegetativen und somatischen Bereich auf-
genommen worden (Lorr ef al., 1966), die weitgehend den Items des
,,somatischen Befundes der AMP-Skala entsprechen. Im Zusammen-
hang hiermit gibt Lorr noch zwei zusitzliche sog. ,,experimental factors”
an, einen ,,obsessive-compulsive factor’ und einen vor allem die vege-
tativen und depressiven Items umfassenden, als ,,depressive mood‘ be-
zeichneten Faktor. Bei den folgenden Angaben finden jedoch nur die auf
den 75 Jtems der Originalfassung beruhenden 10 IPMS-Faktoren Ver-
wendung, da wir wegen der besseren Vergleichbarkeit unserer Ergeb-
nisse mit denen von Lorr von der von ihm publizierten Faktorenstruktur
ausgingen.) Ein klinisch schwer zu interpretierender AMP-Faktor, den
wir vorldufig mit ,,Pflegebediirftigkeit* bezeichnet haben und der vor



W. Mombour

334

(v1em81yzmpaqesoy )

dAH woIpuAg seyostpuopod A —
OHdJ TIOIPUAY SOYOSIISBHURUR-YOSIOYJ —
— (uroIpudg seuoyeyey) 0UBqINGSI(] J0JO X1
S (oBunseyia stouio) woermiiond fmidoneo
vav woIpuAg soyostyjedy {(worpudg soyosrypede) Aypedy pueuoneprejeyy  ITA
JHA woIpudg searsseado( (woapudg searsseadep) sseusiryrundorguy snorxuwy IA
(moxpudg seypostIojeuIzZn[feY) UOIIONSI(T [enydeors A
avd WOoIpUAY SOYOSLIO)RUIZI[[RY-PIOURIeJ (uyeMURgOIn)) SsoULAISURIX]] SNOTPURIY) Al
! (woapudy seprouered) uonoelorg prouereg 11T
SAd 161} ZI0I0Y) SAISSIISEY (y1eT[3Z1a10Y) 0ATS82155) 900UAIOSI[Of] OISO 1T
NVI WOIPUAS SoYOSTURTY (worpudg SeYoSTURTL) JUOTIS}IOX] I
dNV SdINT

ANV pun ST 109 (Ue103se]) owoIpuky *(JI01Z4TPOUI ‘¢LET “I0 9 INOQUIOTY §1%) T df[qr],



Syndrome bei psychiatrischen Erkrankungen 335

allem selten vorkommende Items umfaft, bleibt im folgenden unberiick-
sichtigt. Unsere Resultate beziiglich der IMPS-Faktorenstruktur stehen
in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen zahlreicher anderer Autoren
(vgl. hierzu die Darstellung in Lorr ef al., 1963a), u. a. auch mit neueren
Untersuchungen aus dem deutschen Sprachraum (vgl. Behrends ef al.,
1971 ; Jacobi, 1974 ; Bender, 1974). Die mit der IMPS erfalte Faktoren-
struktur diirfte zu den bestvalidierten Untersuchungsergebnissen einer
quantitativen Psychopathologie gehéren.

2. Methodik

Die Untersuchung wurde mit der IMPS von Lorr et al. sowie der AMP-Skala,
durchgefithrt. 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
Schlafstérungen, Appetenzstérungen und vegetative Symptome beziehen. Eine
genaue Beschreibung beider Skalen findet sich in den bisher erwihnten Publikatio-
nen. Mit diesen beiden Skalen wurde der Aufnahmebefund aller Patienten festge-
halten, die vom 1. 1. 1969—1. 12. 1970 auf der psychiatrischen Abteilung des Max-
Planck-Institutes fiir Psychiatrie aufgenommen wurden (ergéinzt um 80 Patienten
mit chronischen psychischen Storungen aus anderen psychiatrischen Kranken-
hiusern Miinchens und Umgebung). Die insgesamt 454 Patienten teilen sich diag-
nostisch auf folgende Gruppen auf [in Klammern die ICD-Nummern (siehe Degk-
witz ef al., 1973)]:

152 Schizophrenien und schizophreniedhnliche Psychosen (295.0—295.9;
297,0—297,9; 298,2; 298,3; 298,9).

125 Depressionen, wobei — wegen der Ahnlichkeit des psychopathologischen
Erscheinungsbildes — im Rahmen dieser syndromorientierten Untersuchung auf
eine Trennung zwischen endogenen und neurotischen Depressionen verzichtet
wurde (296,05 296,2; 298,0 und 300,4)

118 andere Neurosen und Personlichkeitsstérungen (300,0—308 auler 300,4)

36 organische Psychosen im Sinne der ICD, im wesentlichen chronische or-
ganische Psychosyndrome (200,0—294,9)

15 organische Wesenséinderungen (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-
fithrten Syndrome (Faktoren) fir beide Skalen und haben die Darstellung in Form
von Siulendiagrammen gewihlt. Jede Siule entspricht dem numerischen Wert eines
Faktors. Dieser Wert wird als Summenprozent-Score (= Prozentsatz des maximal
moglichen Faktoren-Scores), berechnet auf den Durchschnitt der Gruppe, ange-
geben. Dadurch lassen sich die einzelnen Faktoren, die eine unterschiedliche An-
zahl von Items (und dadurch auch einen unterschiedlichen Maximalscore, der durch
Addition aus den Scores der Einzelitems errechnet wird) haben, anschaulicher mit-
einander vergleichen. Auf die Berechnung von z-Werten haben wir verzichtet, da die
Skalenwerte nicht normal verteilt sind. [Zur Berechnung des durchschnittlichen
Summenprozent-Scores (engl. average percentage score) siche auch WHO 1973.
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Beispiel: Hat ein Patient in einem Faktor einen Summenwert von 20 erhalten und
ist der maximal mégliche Wert in diesem Faktor 80, dann ist der Summenprozent-
Score 259/,; fiir die diagnostische Gruppe wird dann das arithmetische Mittel tiber
alle Patienten errechnet.]

3. Ergebnisse

Die Ergebnisse sollen in den folgenden Abbildungen 1—8 an Hand
von Sdulendiagrammen fiir die einzelnen Diagnosegruppen (sowie fiir
einige ihrer Untergruppen) aufgezeigt werden. Aus Platzgriinden kénnen
hier leider nur 8 Abbildungen gebracht werden, Die Summenprozent-
werte fiir die nicht abgebildeten Diagnosegruppen (organische Psychosen,
organische Wesensdnderungen und die vier Untergruppen der Schizo-
phrenie) geben wir in den Tabellen 2 und 3 wieder.

Betrachtet man bei den graphischen Darstellungen die Hohe der als
Sédulen 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 fiir ,,aggressive
Gereiztheit* am hoéchsten; bei der IMPS kommt noch ein erhéhter Wert

IMPS
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Abb. 1. Summen-Prozent-Scores. Manie (n = 6)
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Abb.4. Summen-Prozent-Scores. Neurosen (n = 118)

im Faktor X (,,Formale Denkstérung®, ,,conceptual disorganization‘)
hinzu. Dies ist vor allem durch das Item 4 der IMPS (,,vom Thema ab-
schweifend*‘ = ,,rambling*‘) bedingt, wihrend das entsprechende Item 22
der AMP-Skala (,,beschleunigt/ideenfliichtig®) zum Faktor ,,manisches
Syndrom* gehort.

Die Werte fiir das ,,manische Syndrom* liegen iiber denen fiir ,,ag-
gresive Gereiztheit”. Die Werte fiir alle anderen Faktoren liegen unter
109/,

Beide Skalen beschreiben das Krankheitsbild der Manie gleich gut.

Fiir die graphische Darstellung der Faktoren der IMPS ist eine bestimmte
Reihenfolge vorgeschrieben. — Zur Erleichterung der optischen Erinnerung und um
die ,,Gestalt” des graphisches Bildes besser herauszuheben, kann man die Spitzen
der Sdulen miteinander verbinden. Dadurch erhidlt man charakteristische Kurven
fir die einzelnen Diagnosen. Bei der Manie entsteht so eine L-férmige Linie mit
aufsteigendem Anteil des waagerechten L-Balkens.

Depressionen (1CD-No.: 296,0; 296,2; 298,0; 300,4): Die héchsten
Werte haben in beiden Skalen die Faktoren ,,depressives Syndrom‘ und
»apathisches Syndrom®, bei der AMP-Skala trigt zusédtzlich das ,,hy-
pochondrische Syndrom* zur Differenzierung der Depressionen bei. Die
Werte fiir das ,,depressive Syndrom* liegen deutlich hoher als die fiir
das ,,apathische Syndrom®, Verhiltnisse, die umgekehrt sind wie bei
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Abb.5. Summen-Prozent-Scores. Zwangsneurosen (n = 12)

den Schizophrenien und den organischen Stérungen. Die graphischen
Darstellungen fiir Patienten mit Involutionsdepression (296,0), endogener
Depression (296,2) und neurotischer Depression (300,4) zeigten keine
Unterschiede, wir verzichten deshalb auf die Wiedergabe. Alle anderen
Faktoren lagen unter 109/,.

Die AMP-Skala scheint bei diesen Kranken wegen des zusétzlichen

,;hypochondrischen Syndroms® eine differenziertere Beschreibung zu
liefern als die IMPS.

Verbindet man fiir die IMPS die Spitzen der Sdulen, so erhilt man eine um-
gekehrte V-formige Linie.

Schizophrenten und schizophreniendhnliche Psychosen (ICD-No.:
295,0—295,9; 297,0—297,9; 298,2; 298,3; 298,9): Beide Skalen zeigen
deutlich 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 ,,apathische Syndrom liegen — umgekehrt wie bei den Depressionen .
und Neurosen — hdoher oder gleich wie fiir das ,,depressive Syndrom®.
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Abb.6. Summen-Prozent-Scores. Phobien (n = 16)

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

Verbindet man fir die IMPS die Spitzen der Sdulen mit einer Linie, so erhilt
man das Bild eines dreigipfligen ,,Bergmassives mit einem mittleren abgeflachten
Gipfel; die Gipfel liegen bei ITI/II, VII/VI und IX (u.X), der hochste bei Faktor ITI.

Interessant ist nun zu sehen, wie sich das graphische Bild fiir einzelne
Untergruppen der Schizophrenien (Zahl der Fille in Tabellen 2 und 3)
verdndert.

‘Wir beschreiben zunéchst die Verhéaltnisse fir die IMPS:

Bei allen Untergruppen bleibt die fiir die Schizophrenie beschrie-
bene Tendenz zur Dreigipfligkeit bestehen, aber die Hohe dieser Gipfel
zueinander dndert sich; auBerdem treten — im Unterschied zur Dar-
stellung der Gesamtgruppe — weitere Faktoren mit Werten tiber 109/,
deutlich hervor.

Die TUntergruppe der paranoid-halluzinatorischen Schizophrenie
(ICD-No. 295,3) zeigt die groBte Ahnlichkeit mit der Gesamtgruppe,
was darauf hinweist, da8 sie deren graphische Darstellung stark beein-
fluBte. Zusitzlich liegen die Werte fiir den Faktor V (halluzinatorisches
Syndrom) tiber 109/,.
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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 Hohe einander angenihert, es gibt kein besonders herausragendes
Syndrom wie etwa Faktor I11 bei der paranoid-halluzinatorischen Unter-
gruppe. Zusétzlich liegen die Faktoren I (manische Syndrom) und IV
(GréBenwahn) etwa auf der gleichen ,,mittleren‘ Hohe wie die anderen
fiir Schizophrenie typischen Faktoren.

Beim schizophrenen Defekt (ICD-No. 295,6) sind alle Werte unter
109/, abgesunken, die Dreigipfligkeit ist nur noch schwach sichtbar.

Die Darstellung der schizo-affektiven Psychose (ICD-No. 295,7)1 zeigt
auf den ersten Blick groBe Ahnlichkeit mit dem Bild der Gesamtgruppe.
Es fillt jedoch auf, daBl sich das GroBenverhiltnis der Faktoren VI und
VII zueinander umgekehrt hat ; wie bei den Depressionen hat der Faktor
VI hohere Werte als VII, Verhéltnisse, die umgekehrt liegen als bei den
anderen Schizophrenieformen der ICD. Hinzu kommen hghere Werte im

1 Es ist ein Vorteil der ICD-Diagnostik gegeniiber anderen Diagnose-Schemata,
daB die schizo-affektive Psychose als eigene Krankheitsgruppe aufgefiihrt wird.
Allerdings wire es u. E. giinstiger, sie nicht als Unterform der Schizophrenie zu
rubrizieren, sondern sie als eigene Kategorie zwischen Schizophrenie und affek-
tive Psychosen zu stellen; denn nur so lieBe sich eine klassifikatorische Neutralitit
im Streit der Schulmeinungen tiber die Zugehérigkeit 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 Hohe, der erste ist der
héchste, der dritte der niedrigste; er ist knapp unter 10°/, abgesunken.

Fiir die AMP-Skala gelten analoge Verhéaltnisse fiir das manische,
dysphorische, depressive und paranoid-hallizinatorische Syndrom. Auch
hier tritt bei der schizo-affektiven Psychose das depressive Syndrom
wesentlich starker ausgeprigt auf als das apathische Syndrom, wéhrend
bei den iibrigen Unterformen der Schizophrenie beide Syndrome unge-
fihr die gleichen Werte zeigen. Das Verhéltnis der beiden Syndrome zu-
einander zeigt bei dieser Untergruppe das gleiche Bild wie bei den De-
pressionen und nicht wie bei den iibrigen Schizophrenien. Der schizo-
phrene Defekt wird bei der AMP-Skala besonders durch das hypochon-
drische Syndrom charakterisiert.

Organische Psychosen (ICD-No.: 290—294): Es finden sich fiir die
IMPS héhere, gegeniiber den anderen Faktoren jedoch nicht sehr aus-
gepragte Werte im ,,depressiven®, ,,apathischen’, , katatonen Syndrom*
und fiir die ,,formalen Denkstorungen‘‘. Die Werte fiir das ,,apathische
Syndrom® liegen iiber denen fiir das ,,depressive Syndrom®. Bei der
AMP-Skala zeigen die Werte das ,,depressive’” und vor allem das ,,or-
ganische Syndrom‘ deutlicher an, nicht jedoch das ,,apathische Syn-
drom‘. Mit beiden Skalen erhilt man ein wenig ausgeprégtes, ver-
strichenes Profil.
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Verbindet man fiir die IMPS die Spitzen der Siulen, so erhilt man eine drei-
gipflige, flache Wellenlinie mit den Gipfeln bei den Faktoren I/IT/III, VII/VI und
X/IX.

Organische Wesensdnderungen (ICD-No. 309): Fiir die IMPS finden
sich wie bei den organischen Psychosen nur — im Vergleich mit den
anderen Syndromen -— leicht héhere Werte in den Faktoren I (,,ma-
nisches Syndrom*), II (,,aggressive Gereiztheit’’), VI (,,depressives
Syndrom*), VIL (,,apathisches Syndrom®), VIII (,,Orientierungssté-
rungen®) und X (,,formale Denkstérungen‘‘).

Das Profil fiir die organischen Wesensinderungen bei AMP unter-
scheidet sich nicht von dem fiir die organischen Psychosen.

Verbindet man fiir die IMPS die Spitzen der Saulen, so erhélt man eine flache
dreigipflige Wellenlinie mit den Gipfeln bei I/II, VI/VII/VIII und X.

Neurosen und Personlichkeitsstorungen (ICD-No.: 300,0—308 auBer
300.4): In der IMPS ergibt sich praktisch das gleiche Bild wie fiir die
Depressionen mit einer geringen Tendenz, in den Faktoren I, IT und IX
etwas héhere und im Faktor VI etwas niedrigere Werte zu haben als die
Depressionen. Eine deutliche Unterscheidung zwischen beiden Krank-
heitsgruppen laBt sich aber an Hand der IMPS nicht gewinnen. Anders
liegen die Verhéaltnisse bei der AMP-Skala. Hier sind bei den Neurosen
die Werte fiir das ,,depressive Syndrom‘ nur etwa halb so groB3 wie bei
den Depressionen; auBerdem differenziert das ,,phobisch-anankastische
Syndrom* deutlich gegeniiber den Depressionen. Die iibrigen Verhalt-
nisse sind wie bei den depressiven Erkrankungen, auch darin, daB die
Werte fiir das ,,depressive Syndrom‘ hoher liegen als fiir das ,,apathische
Syndrom*.

Fiir die Beschreibung der Neurosen und der Personlichkeitsstérungen
scheint uns die AMP-Skala der Lorr-Skala iiberlegen.

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

Zwangsneurosen (ICD-No. 300,3): In der IMPS werden die Zwangs-
neurosen durch das depressive und etwas schwicher durch das manische
Syndrom charakterisiert, alle anderen Syndromwerte liegen unter 109/,

Die AMP-Skala beschreibt diese Krankheitsgruppe mit dem pho-
bisch-anankastischen und — etwas schwicher — mit dem depressiven
Syndrom, was der gewohnten klinischen Schilderung besser entspricht.

Phobien (1CD-No. 300,2): In der IMPS zeigt praktisch nur das de-
pressive Syndrom an, alle anderen Werte liegen unter 109/,.

Die AMP-Skala charakterisiert diese Storungen am stirksten durch
das phobisch-anankastische und etwas schwicher durch das depressive

24 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 219
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und hypochondrische Syndrom. Die Beschreibung ist differenzierter als
in der IMPS.

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

Ahnlich beschreibt die AMP-Skala diese Gruppe von Stérungen durch
das depressive, hypochondrische, dysphorische und apathische Syndrom.

Angstneurosen (ICD-No. 300,0): Auch bei dieser Gruppe zeigen in
beiden Skalen zahlreiche Syndrome deutliche Werte. In der IMPS das
depressive, apathische und katatone Syndrom sowie das Syndrom fiir
aggressive Gereiztheit. Die Reihenfolge der Aufzéhlung entspricht der
Grofenordnung der Werte dieser Syndrome.

Die AMP-Skala zeigt deutliche Werte im depressiven, hypochon-
drischen, phobisch-anankastischen, apathischen und dysphorischen
Syndrom {Reihenfolge ebenfalls entsprechend der relativen GréBenord-
nung).

Bei der Beschreibung der einzelnen Neurosenformen zeigt sich, daf3
die AMP-Skala durch das phobisch-anankastische und das hypo-
chondrische Syndrom, die in der IMPS fehlen, mehr Moglichkeiten zu
einer differenzierteren Beschreibung dieser Stérungen bietet als die
IMPS, bei der zudem typisch ,,psychotische Syndrome‘ wie das ma-
nische und das katatone zur Charakterisierung neurotischer Krankheits-
bilder verwendet werden miissen.

4. Diskussion

Mit der vorliegenden Arbeit haben wir versucht, nosologische Grup-
pen auf der Ebene ihrer Syndrome differenziert zu beschreiben und von-
einander abzugrenzen. Als Syndrome haben wir die Faktoren zweier
Schatzskalen, der IMPS und der AMP-Skala, verwendet; die nosologische
Klassifikation war die der WHO.

Bei der numerischen und graphischen Darstellung ergab sich jeweils
pro Diagnose ein charakteristisches Bild, das vor allem dadurch geprégt
wurde, daB ein oder mehrere typische Syndrome gegeniiber anderen,
schwicher ausgeprigten dominierten.

Mit beiden Skalen wird das Bild der Manie und der Depression am
priagnantesten und am eindeutigsten beschrieben ; hierfiir geniigen wenige
Syndrome. Auch das Bild der Schizophrenie und einiger ihrer Unter-
gruppen tritt deutlich hervor, benétigt zu seiner Darstellung aber die
groBte Anzahl der gegebenen Syndrome. Hier scheint die IMPS gegen-
iiber der AMP-Skala ein pragnanteres Bild zu geben. Fiir die Diagnosen-
gruppen Manie, Depression und Schizophrenie stimmen unsere Profile
mit den von Lorr fiir die IMPS angegebenen iiberein (Lorr u. Klett, 1967).
Die niedrigsten Werte bei gleichzeitig groSer Zahl von charakteristischen
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Syndromen haben die organischen Wesensinderungen und organischen
Psychosen. Die Moglichkeit, diese beiden Gruppen durch die Skalen zu
trennen, erscheint fraglich. Der Grund liegt wohl darin, daB bei unserem
Untersuchungsmaterial die organischen Psychosen vor allem chronische
organische Psychosyndrome von Hirnverletzten betrafen, die nach ICD
schon beim Vorliegen deutlicher Gedichtnisstérungen unter die Num-
mern 290—294 (= organische Psychosen) einzuordnen sind, sich aber
nicht qualitativ, sondern hochstens graduall von den organischen
Wesensinderungen unterscheiden. Die Neurosen und Personlichkeits-
storungen als Gesamtgruppe lassen sich in der IMPS kaum von den
Depressionen unterscheiden; hier differenziert die AMP-Skala etwas
besser. Fiir die einzelnen Untergruppen der Neurosen liefert die AMP-
Skala eine wesentlich differenziertere Beschreibung als die IMPS, was
vor allem bedingt ist durch die zusétzlichen Syndrome (hypochondrisches
und phobisch-anankastisches Syndrom), die diese Skala gegeniiber der
urspriinglichen Fassung der IMPS, auf die wir bei unseren Auswertungen
zuriickgriffen, besitzt. Da die spiter entwickelte ,revised form® der
IMPS ein phobisch-anankastisches Syndrom kennt (das in der Original-
IMPS noch im depressiven Syndrom aufgeht) und vegetativ-somatische
Ttems hinzufiigt hat, diirfte dieser Unterschied zwischen den beiden
Skalen bei Verwendung der revidierten IMPS wegfallen. Die Unter-
suchungsergebnisse zeigen aber auch die Wichtigkeit vegetativ-soma-
tischer Items (wie Schlafstérungen, Appetitstorungen ete.) in der Psy-
chopathologie, auf die die AMP-Skala von Anfang an mit ihrem ,,30-
matischen Bogen* aufmerksam gemacht hat. Hatten wir nur den Boger
fir den ,,psychischen Befund* des AMP-Systems mit der IMPS ver-
glichen, so wire die weitere Differenzierungsmdéglichkeit durch das
,-hypochondrische Syndrom®, das iiberwiegend diese vegetativ-soma-
tischen Items enthélt, weggefallen. Die Wichtigkeit des phobisch-anan-
kastischen Syndroms in der Neurosenpsychologie ist evident und bedarf
keiner weiteren Begriindung. Beide Skalen geben uns so Syndrome an
die Hand, mit denen eine detaillierte Beschreibung und Abgrenzung
nosologischer Gruppen gut mdglich ist. Zur Charakterisierung der Neu-
rosen reicht aber die Original-IMPS mit nur 75 Items ebensowenig aus
wie der ,,psychische Befund* der AMP-Skala allein. Wir méchten daher
fiir diese Diagnosengruppe die ,,revised form‘* der IMPS bzw. die Mit-
verwendung des ,,somatischen Bogens* der AMP-Skala empfehlen. Die
mit beiden Skalen gewonnenen Ergebnisse beziiglich der Neurosen sollten
an einer groferen Patientenzahl nachgepriift werden; die meisten der bis-
her publizierten Untersuchungen mit beiden Skalen bezogen sich iiber-
wiegend auf psychotische Patienten.

Erwihnenswert erscheinen uns noch die zwei folgenden Beobach-
tungen: Das depressive Syndrom zeigt bei allen Gruppen auBer der Manie.

24*
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deutlich erhhte Werte; es handelt sich offenbar um ein diagnostisch
sehr sensibles, wenn auch nur wenig spezifisches Krankheitssyndrom,
Bei den Depressionen und Neurosen iiberwiegt das depressive Syndrom
deutlich im Vergleich zum apathischen Syndrom, bei den Schizophrenien
und organischen Stérungen sind beide Syndrome gleich ausgeprigt oder
es kommt zu einem Uberwiegen des apathischen Syndroms. Wenn hier
von Syndromen gesprochen wird, handelt es sich selbstverstindlich
immer um Syndrome im Sinne der IMPS oder der AMP-Skala.

In vereinfachender Weise und unter Verzicht auf andere Aus-
schépfungsmoglichkeiten der Profile lassen sich die Syndrome ihrem
Auspriagungsgrad nach in einer Rangreihe anordnen, wobei Syndrom-
werte unter 109/, nicht beriicksichtigt werden sollen. Auf diese Weise
lassen sich die diagnostischen Gruppen durch eine ,,Syndromformel®
beschreiben (siehe Tab. 4).

Es ware sicher ein bedeutender Fortschritt fiir nationale und inter-
nationale Vergleichbarkeit psychiatrischer Untersuchungen, wenn Diag-
nosen (durch eine Art ,,Syndromformel*‘) zusdtzlich standardisiert werden
kénnten, dhnlich wie im bekannten MMPI-Atlas (Marks and Seeman,
1963), in dem Profile und Formeln fiir abnorme Persénlichkeiten ge-
geben werden. Die praktische Anwendung dieses Verfahrens bei Be-
nutzen der beiden Skalen in der klinischen Tétigkeit ist einfach und ver-
langt keine zusétzlichen statistischen Berechnungen.
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