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ATTEMPTS AT A NOSOLOGICAL CLASSIFICATION WITH 
TWO STANDARDIZED PSYCHIATRIC RATING SCALES 

SUMMARY. Three different procedures for classification of psychiatric 
patients, a modified form of Q factor analysis, the classical discriminant 
analysis and a simple procedure based on clinical concepts, were compared 
empirically. On the basis of the psychopathological state rated by means 
of the Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale (IMPS) and psychopatho- 
logical and somatic scales of the AMP documentation system (AMP scale), 
the three procedures were applied in order to reproduce the psychiatric 
diagnosis. The classification was made by paired comparison of the follow- 
ing four diagnoses: schizophrenia, paranoid form (n = 45), schizophrenia, 
unspecified form (n = 47), depressive psychosis (n = 44), and depressive 
neurosis (n = 53). The procedures were evaluated according to their cross- 
validation results. The mean percentages of correct classification were 
the following: 83% for the modified form of Q factor analysis, 77% for the 
classical discriminant analysis, 73% for the simple procedure based on cli- 
nical concepts using the IMPS, and 79% for the same procedure,but using 
the AMP scale, all three procedures reaching about the same level of valid- 
ity. 

KEY WORDS: Classification by Means of Discrirninant Analysis - Q Factor 
Analysis - Nonlinear Discrirninant Analysis - Psychiatric Rating Scales - 
Algorithmic Diagnosis. 

ZUSAMMENFASSUNG. Drei verschiedene diskriminanzanalytische Verfah- 
ren, die diskrirninanzanalytische Anwendung der Q-Faktorenanalyse, die 
klassische Diskriminanzanalyse und ein einfaches, klinisch konzipiertes 
Trennverfahren, wurden an einem psychiatrischen Klassifikationsproblem 
miteinander verglichen. Alle drei Verfahren sollten aufgrund des psycho- 
pathologischen Befundes, erfa~t nit der Inpatient Multidimensional Psychia- 
tric Scale (IMPS) und den BSgen fiir den psychischen und somatischen Befund 
des AMP-Dokumentationssystems (AMP-Skala), die psychiatrische Diag- 
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gnose m6glichst gut reproduzieren. Vier Diagnosegruppen sollten jeweils 
paarweise voneinander getrennt werden. Aus einer gr6I~eren Stichprobe wur- 
den die Gruppen Schizophrenie, paranoide Form (n = 45), Schizophrenie, 
nieht n~her bezeichnete Form (n = 47), Depression irn Rahmen einer affek- 
riven Psychose (n = 44) und depressive Neurose (n = 53) ausgew~hlt. Die zu 
vergleichenden Verfahren wurden naeh ihren Ergebnissen in der Kreuzva- 
lidierung beurteilt. Durch diskriminanzanalytische Anwendung der Q-Fak- 
torenanalyse wurden im Mittel 83%, dureh die klassische Diskriminanzana- 
lyse 77% und dutch das einfache klinische Verfahren mit der IMPS 73% bzw. 
miider AMP-Skala 79% der Patienten richtig klassifiziert, so da2 die drei 
Verfahren etwa gleichwertig erseheinen. 

SCHLUSSELWC)RTER: Diskriminanzanalytische Klassifikation - Q-Faktoren- 
analyse - Nichtlineare Diskriminanzanalyse - Psychiatrische Sch~tzskalen - 
Algorithmische Diagno silk. 

A. EINLEITUNG UND AUFGABENSTELLUNG 

Im folgenden sollen drei Verfahren der algorithmischen Diagnostik an ei- 
nero klinisehen Klassifikationsproblem mileinander verglichen werden. 

Mit der diskriminanzanalytischen Anwendung der Q-Faktorenanalyse, 
wie sie yon Holley (1973) vorgesehlagen wurde, haben wir bereits einen Ver- 
such zur differenlialdiagnostischen Klass~ifikation yon psychiatrischen Pa- 
tienten unternommen (Schub6 et al., 19"15). Ausgehend vom psychopatholo- 
gischen Aufnahmebefund, erfaI~t mii den p sychiatrischen Seh~tzskalen IMPS 
(Lorr et al., 1962; Lorr et al., 1963; Lorr & Klett, 1967) und der AMP- 
Skala (Angst et al., 1967, 1969; Scharfetter, 1972), wurde ein operaliona- 
lisierles Zuordnungsverfahren konstruiert, das die konkrete psychiatrisehe 
Diagnose m6glichst gul reproduzieren sollle. 

Insgesamt wurden die nach dem Schliissel der ICD (International Clas- 
sification of Diseases, Psychiatrischer Teil, 8. Rev., Deutsche Ausgabe 
yon Degkwitz et al., 1975) definierten folgenden vier Diagnosegruppen heran- 
gezogen: Schizophrenie, paranoide Form; Schizophrenie, nicht n~iher bezeieh- 
nete Form; Depression im Rahmen ether affektiven Psychose; depressive 
Neurose. 

Um die Zuordnungsaufgabe zu vereinfachen, wurde jedoch die Zuord- 
nung differentialdiagnostiseh jeweils nur paarweise zu einer yon zwei mSg- 
lichen Diagnosegruppen vorgenommen. Die Gesamtstichprobe war so aufge- 
teilt worden, daI~ eine Priifung der Zuordnungsslrategie an einer unabhiingigen 
Validierungsstiehprobe m6glich war. Fiir diese Validierungsstichprobe er- 
gaben sich ira Mittel 33% richtige Zuordnungen. 

Urn einen brauchbaren MaI~stab zu erhalten, an dem die Gfite dieses 
Zuordnungsverfahrens abgeseh~tzt werden kann, sollen hier der diskrimi- 
nanzanalytisehen Anwendung der Q-Faktorenanalyse einmal die klassische 
Diskriminanzanalyse und zurn anderen ein klinisch konzipierter, einfacher 
Ansaiz gegenfibergestelli werden. 

Bet allen drei Ans~tzen wird letztlich mit den erfa~ten Items eine Zu- 
ordnungsfunktion so konstruieri, da~ fiir jede Person anhand ihres Wertes 
in der Zuordnungsfunktion entschieden werden kann, zu welcher von zwei in 
Frage kommenden diagnostischen Gruppen sie geh6rt. Wie gut das mit ether 
speziellen Zuordnungsfunktion gebildete Zuordnungsverfahren isi, soll dureh 
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den Vergleich der Zuordnung mit der konkreten Diagnose fiir die Patienten 

der Validierungsstichprobe beurteilt werden. Anhand der hier vorgestellten 
Anwendungsbeispiele kann selbstverst&ndlich keine endgiiltige Beweriung 
der drei Ans~tze zur Konstruktion diagnostischer Zuordnungsvorschriften 
erfolgen. Dazu mti~ien sie erst an weiteren Anwendungsbeispielen - evil. 
erg~nzt durch Plasmodenstudien (Cattell & Sullivan, 1962) bzw. Monte-Carlo- 
Studien - rniieinander verglichen werden. 

B. METHODIK 

i. Datenerhebung 

In der vorliegenden Uniersuehung wurde der rail der IMPS und der AMP- 
Skala ermittelte psychopathologische Befund derselben 454 Patienten 
wie bei Schub5 et al. (1975) verwendet. Dort ist auch die Datenerhebung 
n~her beschrieben. Die hier zur Klassifikation verwendeten Untergrup- 
pen umfassen wiederurn 
45 F~lle yon Schizophrenie, paranoide Form (ICD-Nr. 295. 3) 
47 F~lle von Schizophrenie, nicht n~her bezeichnete Form 
(ICD-Nr. 295.9) 
44 F~lle yon Depression im Rahmen einer affektiven Psychose 
(ICD-Nr. 296.2) 
53 F~lle von depressiver Ikleurose (ICD-Nr. 300.4). 

2. Das klinisch konzipierte, einfache Trennverfahren 

Klinische Beurteilungsskalen sind entwickelt worden, urn die psychia- 
trische Erhebung des psychopathologischen Befundes zu standardisie- 
ren. Bei der Diagnosestellung beriicksichtigt der Kliniker jedoch die 
Skalenwerte eines Patienten im allgerneinen nicht oder nur in einem 
mehr eindrucksm~igen Sinne, in dern er etwa das Syndromprofil eines 
Patienten rnit den fi~r verschiedene Diagnosegruppen typischen Syn- 
dromprofilen (Mombour, 1974) vergleieht. Komplexere operationali- 
sierte Auswertungstechniken bleiben im allgemeinen der in Computer- 
programmen realisierten algorithrnischen Diagnostik (Lange, 1971) 
vorbehalten. 

Fiir den praktisch t~tigen Kliniker w~re es natiirlich wiinschenswert, 
aufgrund eines einfachen standardisierten Verfahrens mit einem oder 
evil. zwei Skalenwerten Patienien differentialdiagnostisch zuverl~ssig 
beurteilen zu k6nnen, ohne gro~e Berechnungen durchffihren bzw. einen 
Computer benutzen zu miissen. 

Das Entscheidungskriierium fiir die Zuordnung eines Patienten nach 
dem klinischen Ansatz wurde von uns in zwei Sehritten festgelegt und 
durch eine Trennfunktion oder einen Trennwert definiert. Irn ersten 
Schritt haben erfahrene Kliniker fiir jedes Diagnosenpaar jeweils die- 
jenigen Dimensionen getrennt aus IMPS und AMP-Skala ausgew~hlt, 
die nach ihrer Meinung am besten geeignet waren, zwischen den zwei 
Diagnosen zu unterscheiden I. Die verwendeten Dimensionen sind bei 

An dieser Stelle sei Herrn Dr. Pir~e fiir seine Mitarbeit sehr herz- 
lich gedankt. 
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Lorr et al. (1967) bzw. Mombour et al. (1973) beschrieben. Es war 
auch zugelassen, als Alternative zur Verwendung einfacher Dimensio- 
nen mehrere additive 14ombinationen yon Dimensionen ffir ein differen- 
tialdiagnostisehes Problem vorzuschlagen. 

Irn zweiten Schritt wurden fiir jede Alternative die Werte fiir die Pa- 
tienten aus der /knalysestichprobe in einem XY-Achsenkreuz eingezeich- 
net und eine die be �9 Gruppen mSglichst gul trennende Gerade gew~ihlt. 
Wenn a die Steigung und b der Achsenabschnitt der Geraden sind, er- 
gibt sieh so die Zuordnungsregel: Patienl wird der einen Diagnosegrup- 
pe zugeordnet, wenn 

Y > a X + b ;  

�9 st h i n g e g e n  

Y < a X + b ,  

w i r d  e r  d e r  a n d e r e n  D i a g n o s e g r u p p e  z u g e o r d n e t .  F i l r  d ie  m e i s t e n  Z u -  
o r d n u n g s p r o b l e m e  v e r e i n f a c h t e  s i c h  die  Z u o r d n u n g s r e g e l  auf  Y >  b bzw. 
Y < b, so da~ n u r  e in  T r e n n p u n k t  auf  e i n e r  D i m e n s i o n  zu w~h len  w a r .  
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Abb. i. Das einfache, klinisch konzipierte Trennverfahren, dargestelli 
am Be �9 der Diagnosen Schizophrenie, nieht n~her bezeichnete Form 
(A) und Depression im Rahmen einer affektiven Psychose (o) mit der 
Trenngeraden DEP = a PAR + b 
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Das Vorgehen soll an einem konkreten Beispiel erl~utert werden. 
Wir w~hlen dazu den Trennungsversueh der Diagnosegruppen Schizo- 
phrenie, paranoide Form und Depression im Rahmen einer affektiven 
Psychose mit der AMP-Skala. Dabei lagen als Vorschllige fiir die zu 
verwendenden Dimensionen vor: 

i) X = PAR, Y = DEP und alternativ dazu 
2) X = PAR +MAN +DYS, Y = DEP. 

Die Werte der Patienten in den Variablen X und Y wurden fiir die Ana- 
lysestichprobe fiir beide Vorschl~ge in je einem Achsenkreuz einge- 
zeichnet, und es wurde, da der zweite, kompliziertere Vorschlag kei- 
ne besseren Zuordnungsergebnisse erbrachte, der erste Vorschlag 
mit der in Abbildung 1 eingezeichneten Trenngeraden gew~hlt. 

3. Die klassische Diskrirninanzanalyse 

Ein gutes Verfahren fiir die Zuordnung von F~llen zu vordefinierten 
Gruppen, das bet Erfiillung der Voraussetzungen (s. Cooley & Lohnes, 
1971; Sokal &Sneath, 1963; Victor, 1973) zu optimalen Zuordnungs- 
vorschriften fGhrt, ist die Fisher" sche Diskriminanzanalyse. Sie ge- 
hSrt zu den am meisten verwendeten Verfahren der klinischen Klassi- 
fikation (s. Rao & Slater, 1949; Payne & Hewlett, 1960; Hall et al., 
1971; Katz et al., 1971; Overall & Klett, 1972) und stellt deswegen 
eine Art Standard dar, rnit dem die diskriminanzanalylische Anwendung 
der Q-Faktorenanalyse verglichen werden muS. Obwohl IMPS und AMP- 
Skala zum grol~en Teil gleiehe psychopathologische Symptomenkomplexe 
erfassen und auch faktoriell im Prinzip weitgehend miteinander iiber- 
einstimmen (Mornbour et al., 1973), haben wir beide Skalen fGr die 
Diskriminanzanalyse herangezogen, um eine optimale Vergleichbar- 
keit der Ergebnisse mit denen der Q-Faktorenanalyse zu erreichen. 
Dabei ergab sich zun~chst das Problem, da~ die Art der Variablen 
sowie ihre im Verh~linis zum Stichprobenumfang (44~ n < 53) grofie 
Anzahl (90 IMPS + 167 AMP-Items) eine sinnvolle Anwendung der Dis- 
kriminanzanalyse auf Item-Ebene unm6glich rnache. 

a) R-Faktorenanalyse zur Reduktion der Variablenzahl. Um die in den 
beiden Sch~tzskalen erfa/~te Varianz durch einige wenige Dimensionen 
darzustellen, wurde filr die Gesamtstichprobe von 454 Patienten eine 
R-Faktorenanalyse nach dem Hauptkomponentenmodell (Gaensslen & 
Schub6, 1973; ~Tberla, 1968; Weber, 1974)durchgef~ihrt. 

In friiheren Untersuchungen wurden f~ir IMPS und AMP-Skala irn deut- 
schen Sprachraum insgesamt 13 Faktoren beschrieben (Behrends et al., 
1971; Jacobi, 1974; Bender, 1974; Mombour et al., 1973; Baumann, 1974); 
deswegen haben auch wir 13 Faktoren extrahiert, die insgesarnt 37% 
der Gesamt-Varianz erkl~irten. Zur besseren Interpretierbarkeit wur- 
den sie nach dem Varimax-Kriterium auf Einfachstruklur rotiert. Da- 
bet waren 12 Faktoren psychiatrisch sinnvoll zu interpretieren (Tabelle 
i), w~hrend der varianzschw~chste 13. Faktor als Artefakt eingesch~tzt 
und deswegen bet den Gruppenvergleichen nieht mit berflcksichtigt 
wurde. 
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Tabelle I. Kennzeichnung der 12 Varimax-Faktoren yon IMPS (90 Items) 
und AMP-Skala (i 67 Items) 

IMPS -Items AMP -Items 

1 Depressives Syndrom (5, 0%) a 

14 Selbstbe schuldigungen 
21 definierte Angste 
27 Minde rwe rtigk eit sge fiihle 
29 deprimiert 
31 Schuldgefiihl 
40 suizidal 
78 hoffnungslo s 
83 Appetitverhst 
84 Unf~higkeit, etw. fertigzubringen 
85 KonzentrationsstSrung 
86 SchlafstSrung 
87 Energiemangel 
90 Interessenverlust 

65 StSrung der Vitalgeffihle 
66 deprimiert/iraurig 
67 hoffnungslos/verzweifelt 
68 ~ngstlich 
77 In suffizienz gefiihl 
79 Schuldgeffihl 
$8 Appetit vermindert 

2 Dysphorischer Erregungszustand (4, 5%) a 

5 ~ufiert feindselige Geffihle 
7 unkontrolliert 
9 hastige Sprechweise 

ii sprichi mit Verachtung 
15 Selbstiibersch~tzung 
17 Dramatisierung 
18 feindselige Haltung 
20 laut 
25 Reizbarkeit 
28 beschuldigt andere 
32 verbittert 
34 NSrgelei 
35 Rededrang 
37 dorninierend 
39 Mangel an Einsicht 

70 miirrisch gereizt/dysphorisch 
71 miStrauisch/feindselig 
91 antriebsgesteigert 

112 Aggressionstendenzen 
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Tabelle i (Fortsetzung) 

IMPS-Items AMP -Items 

3 Paranoides Syndrom (3, 9%) a 

36 mi~trauisch 
44 wahnhaft 
59 Beziehungsideen 
61 h~It sich fiir Opfer einer Ver- 

schwSrung 
62 glaubt sieh von anderen 

kontrolliert 
63 glaubt sich von auSenstehenden 

Kr~iften kontrolliert 

35 Wahnwahrnehmung 
36 Wahneinfall/- gedanken 
37 Wahndynamik 
38 systernatisierter Wahn 
43 Beziehungswahn 
44 Beeintr~ichtigungs-/Verfolgungs- 

wahn 

4 Apathisches Syndrorn (3, i %)a 

1 verlangsamte Sprechweise 
8 gleichgiiltig gegenfiber eigener 
Zukunft 

13 starrer Gesiehtsausdruck 
16 verlangsamte Bewegungen 
23 Apathie 
33 fliisternde Sprechweise 
38 antwortet nicht oder einsilbig 

18 verlangsamt 
63 gefiihl sverarmt/affektarrn 
85 affekt start 
87 antriebsarm 

50rientierungsstSrungen (2, 9%) a 

Desorientiertheit beziiglich: 

70 Krankenhau sunt er bringung 
71 Stadt und Staat 
72 Klinikpersonal und Mitpatienten 
73 Jahreszeit 
74 Jahr 
75 eigenem Alter 

Orientierungsst5rungen: 

5 zeitlich 
6 5rtlich 
7 situativ 

6 Halluzinatorisches Syndrom (2, 7%) a 

45 h0rt Stimmen 
53 h6rt anklag~nde Stimmen 
54 hSrt Stimmen, d. ihn auszeichnen 
55 hSrt drohende Stimmen 
56 hSrt befehlende Stimnmen 
57 optische Halluzinationen 

48 Stimmenh6ren 
50 optische Halluzinationen 
59 Gedankeneingebung 
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T a b e l l e  1 (Fo r t se t zung)  

IMPS -Items AMP -Items 

7 Pflegebediirftigkeit (2, 6%) a 

6 Haltungs stereotypien 90 mutistisch 
117 Nahrungsablehnung 
118 i~t nicht selbst~ndig 
ii 9 unselbsi~ndig in K6rperpflege 
120 l~[~t unter sich 
122 bettl~gerig 
SI0 Durst vermehrt 

8 Verwirrtheitszustand (2, 5%) a 

2 Vorbeireden 
3 sprachlich verwirrt 

19 Mangel an Erinnerungsverm6gen 
51 fiihrt Selbstgespr~che 

4 andere Bewufitseinsst6rungen 
7 situative Orientierungsst6rung 

10 Auffassungsst6rungen 
11 Konzentrationsst6rungen 
12 Merkf~higkeitsst6rungen 
13 Ged~chtnisst6rungen 
14 Konfabulationen 
21 perseverierend 
23 Vorbeireden 
24 inkoh~rent/zerfahren 
25 Gedankenabrei[~en 
92 motorisch unruhig 

9 Hypochondrisehes (psychovegetatives) Syndrom (2, 2%) a 

88 undefinierte somatische 
Symptome 

89 gastro-intestinale Symptome 

27 Hypochondrie (nicht wahnhaft) 
S17 fJ~elkeit 
$27 "Kopfdruck" o. &. 
$28 Herzsensationen 
$29 Schwindel 
$30 Kollaps 
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Tabelle 1 (Fortsetzung) 

IMPS-Items AMP-Items 

I0 Katatones Syndrom (2, i%) a 

6 Haltungsstereotypien 
47 Grirnassieren 
48 manierierte K6rperbewegungen 
49 Neologismen 
50 stereotype Redewendungen 

55 andere Entfrerndungserlebnisse 
93 Parakine sen/Stereotypien 
95 manieriert 
96 Sprachzerfall/Neologismen 

ii Phobisch-anankastisches Syndrom (2, 0%) a 

41 Zwangsideen/-impulse 
42 Phobien 
43 Zwangshandlungen 

29 Zwangsdenken 
30 Zwangsimpulse 
31 Zwan gshandlungen 
32 Phobien 
33 andere i~ugste/Zw~nge 

12 Manisches/hebephrenes Syndrom (i, 9%) a 

4 vom Thema abschweifend 
12 Euphorie 
26 i~beraktiv 
35 Rededrang 
46 l~ppisch 
47 Grimassieren 

69 gehoben/euphorisch 
75 l~ppisch 
78 gesteigertes Selbstwertgef~hl 
82 affekiiv inad~quat 
91 antriebsgesteigert 

104 Kontakt vermehrt 

In Klammern ist der dutch den Faktor erklArte Varianzanteil bezogen auf 
die Gesamtvarianz angegeben. Fiir die Faktoren 1 bis 6 sind alle Items 
aufgefGhrt, deren Ladungsbetrag gr66er als 0, 50 ist; fiir die Faktoren 
7 bis ii ist die entsprechende Grenze 0, 40 und fiir den 12. Faktor 0, 30. 

S (bet AMP-Items)bedeutet : Somatischer Befund. Alle anderen AMP- 
Items entstammen dem psychischen Befund. 
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b) Ergebnisse zur klassischen Diskriminanzanalyse. Griinds~izlich 
w~re es mOglich, alle 12 Faktoren in die Diskriminanzanalysen ein- 
zubeziehen. Erfahrungsgem~i~ verringert sich mit wachsender Zahl 
yon Pr~idiktorvariablen die LIbertragbarkeit der Diskriminanzfunktio- 
hen auf andere Stichproben (Burket, 1964; Herzberg, 1967). Deswe- 
gen waren wit bemiiht, nur eine Mindestzahl yon Faktoren zur Grup- 
pentrennung heranzuziehen. 

Es gibt verschiedene Methoden, die trennsch~irfsten Faktoren auszu- 
w~hlen (Horton et al., 1968; Rao, 1965; Efroymsen, 1960; Anderson, 
1958). Wit haben hier fiir jedes Diagnosenpaar diejenige Faktoren- 
kornbination schrittweise ausgew~ihlt, die in einer multivariaten Va- 
rianzanalyse den Unterschied der Gruppen mit der kleinsten Irrturns- 
wahrscheinlichkeit sichern konnte. Wir verwendeten hierbei die Vari- 
anzanalyse nur instrumentell zur Auswahl der Faktoren, ohne eine 
Signifikanzaussage fiir die einzelnen Faktorenkombinationen anzustre- 
ben, so dal~ wir eine Verletzung der Durchfiihrungsbedingungen der 
Varianzanalyse in Kauf nehmen konnten. Die Ungleichheit der Kovari- 
anzmairizen der Diagnosegruppen hat uns abet im weiteren Vorgehen 
dazu bewogen, bet den Vergleichen aller Gruppenpaare die nichtlineare 
Diskriminanzanalyse (Victor, 1971; Victor & H6rmann, 1973) anzu- 
wenden. Gegen eine Verletzung der Bedingung der Multinormalverteilung 
hat sich die Diskriminanzanalyse dagegen als unempfindlich erwiesen 
(Koller et al., 1972), weswegen diese Voraussetzung nicht explizit ge- 
prGft wurde. 

4. Die diskriminanzanalytische Anwendung der Q-Faktorenanalyse 

Das faktorenanalylische Zuordnungsverfahren wurde anhand des auch 
hier verwendeten Datenmaterials bereits ausflihrlich beschrieben 
(Schub5 et al., 1975), weshalb wires hier nut kurz darstellen. Von 
allen Items der IMPS und der AMP-Skala wurden zun~chst mit Hilfe 
des D-Estimate (Holley & Risberg, 1972) die filr sich trennsch~irfsten 
Items (I D I>_ 0, i0) fiir die Gruppenpaare der Analysestichprobe aus- 
gew~hlt, dutch Stabilisatoren das Gruppenmittel akzentuiert, Zusam- 
menh~nge zwischen den Personen durch den G-Index (Holley & Guil- 
ford, 1964) beschrieben und in einer Q-Faktorenanalyse zwei Fakto- 
ren extrahiert. Die Faktoren wurden anschlie~end so rotiert, dab sie 
symmetrisch zu den Stabilisatoren lagen. Die Faktoren entsprechen 
danach den beiden Diagnosegruppen, so daft die Zuordnung nach dem 
Kriterium der h6chsten Ladung erfolgen kann. Um die Patienten der 
entsprechenden Validierungsstichprobe einer der beiden Diagnosegrup- 
pen zuzuordnen, wurden ihre Ladungen auf den beiden Faktoren ge- 
sch~tzt. Das Klassifikationsergebnis wird zurn Vergleich den anderen 
Verfahren gegeniiber ge stellt. 

C. ERGEBNISSE UND DISKUSSION 

Fiir die Beurteilung der hier verwendeten Verfahren ist neben der Gilte der 
Zuordnung, die sich aus dem prozentualen Anteil richtiger Zuordnungen er- 
gibt, auch der Aufwand zu bewerten, der zur Konstruktion der Zuordnungs- 

292 



vorschrift n6tig ist. In unserer Untersuchung wurden ffir alle Verfahren 
jeweils die Vorinformationen herangezogen, die ffir ihre Anwendung nfitzlieh 
bzw. noiwendig ersehienen. Natilrlich geh6rt das Beschaffen notwendiger 
Vorinformation im Grunde zum erforderlichen Aufwand, die Zuordnungs- 
vorsehrift zu erstellen. So baut der einfache klinische Ansatz in unserem 
Fall auf der Erfahrung mit inhaltlich vordefinierten Dimensionen auf. Auch 
filr die klassische Diskrirninanzanalyse konnte nur eine stark begrenzte 
Zahl von Dimensionen verwendet werden, die erst an ether gr6~eren Stich- 
probe ermitielt werden mu~te. Solche Vorinformationen werden ffir die dis- 
kriminanzanalytische Anwendung der Q-Faktorenanalyse nicht benStigt. Dies 
ist natfirlich als Vorteil anzusehen, als Nachteil dagegen, da~ sie ffir Unter- 
suchungen ungeeignet ist, bet denen nur wenige Variablen zur Verffigung 
stehen. 

Die von uns aufgrund des einfachen klinischen Ansatzes bestimmten 
Trennlinien bzw. Trennpunkte sind - ebenso wie die komplizierteren mathe- 
matischen Funktionen - an vergleichsweise kleinen Stichproben ermittelt wor- 
den und daher nicht ohne weiteres fiir eine klinische Anwendung geeignet. 
Wir geben daher in den Tabellen 2 und 3 neben den resuliierenden Zuord- 
nungen nur die verwendeten Variablenkombinationen wieder. Fiir die Diagno- 
segruppen "Depression im Rahmen einer affektiven Psychose" und "depres- 
sive Neurose" liel~en sich mit den vorgeschlagenen Dimensionen weder ffir 
die IMPS noch die AMP-Skala Trennlinien finden, die besser als eine Zuord- 
nung nach Zufall waren. 

Die Zahl der riehtigen und der falschen Zuordnungen aufgrund der nicht- 
linearen Diskriminanzanalyse filr Analyse- und Validierungssiichprobe sind 
in Tabelle 4 zusammen mit den verwendeten Faktorenkornbinationen darge- 
stellt. Eine zur Kontrolle durchgeffihrte lineare Diskriminanzanalyse er- 
brachte ffir die Analysestichprobe im Mittel genau das gleiche, fiir die Vali- 
dierungsstichprobe ein geringffigig besseres Ergebnis als die nichtlineare 
Diskriminanzanalyse. Eine derartige Beobachtung ist bet kleinen Stichproben 
deswegen nicht unbedingt fiberraschend, weil bet der nichtlinearen Diskrirni- 
nanzanalyse erheblich mehr mit Stichprobenfehlern behaftete Parametersch~t- 
zungen in das Zuordnungsverfahren eingehen. Verfeinerte Verfahren wie die 
nichtlineare Diskriminanzanalyse sind einfacheren Verfahren wohl erst dann 
deutlich fiberlegen, wenn die Parameter der Zuordnungsfunktion an einer sehr 
gro~en Stichprobe gesch~tzt werden kSnnen. 

Die schon in den frfiheren Arbeit (Schub5 ei al., 1975) mitgeteilten Er- 
gebnisse einer diskriminanzanalytischen Anwendung der Q-Faklorenanalyse 
sind in Tabelle 5 zusammengefa~t. Man sieht, da2 die Zuordnung in der Vali- 
dierungsstichprobe geringffigig besser ausf~llt als in der Analysestichprobe, 
was allerdings sicherlich auf Zufall beruht. 

Allgemein geht aus den in Tabelle 2-5 dargestellten Ergebnissen her- 
vor, da~ die Gruppen, die in ihrem klinischen Erscheinungsbild klar unter- 
seheidbar sind, sich mit Hilfe des standardisierten psychopathologischen Be- 
fundes durch die drei operationalisierten Klassifikationsverfahren zu etwa 
70 bis 90% richtig der psychiatrischen Diagnose zuordnen lassen. Ffir die 
differentialdiagnostische Unterscheidung yon endogen und neurotisch depres- 
siren Patienten bietet die psychopathologische Beschreibung allein nicht ge- 
nfigend Anhaltspunkte, was sich in der Zahl der Fehlklassifikationen bet al- 
len drei Verfahren deuilieh ausdriickt. Keines der Verfahren erreichte bet 
dieser Unterscheidung signifikant bessere Ergebnisse, als man dureh eine 
rein naeh Zufallsgesichtspunkten vorgenomrnene Klassifikation erhalten 
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h~itte (Prfifung mit dem Binomialtest). Die klinische Erwartnng bezfiglich der 
trennsch~irfsten Faktoren fiir die Trennung von paranoider und nicht n~her 
spezifizierter Schizophrenie weicht vonder mit der rnultivariate.n Varianz- 
analyse ermittelten besten Faktorenkombination deutlich ab. Ffir das ein- 
fache klinische Zuordnungsverfahren mit Hilfe der Dimension "paranoid pro- 
jection" der IMPS f~llt die Klassifikation auch in diesem Fall nicht signifi- 
kant verschieden von einer Zufallsklassifikation aus. Beim klinischen An- 
satz war anch in den anderen F~llen die AMP-Skala ffir die Trennung der Dia- 
gnosegruppen im allgemeinen besser als die IMPS. Dies k6nnte daran lie- 
gen, dab die Items der AMP-Skala inhaltlich und im Abstraktionsniveau der 

Diagnose n~her stehen als die Items der IMPS. 
Im Mittel wurden bet der Validierungsstichprobe richtig klassifiziert: 

73% der Patienten durch das klinische Zuordnnngsverfahren anhand ausge- 

w~hlter Teilskalen der IMPS, 
77% der Patienten dutch die nichtlineare Diskriminanzanalyse anhand der 

IMPS- und der AMP-Items, 
79% der Patienten durch das klinische Zuordnnngsverfahren anhand ausge- 

w~hlter Teilskalen der AMP-Skala, 
83% der Patienten dutch die diskriminanzanalytische Anwendung der Q-Fak- 
torenanalyse anhand der IMPS- nnd der AMP-Items. 

Selbst wenn man den fragwfirdigen Versuch zur Trennung yon endoge- 
ner nnd neurotischer Depression allein aufgrund des psychopathologischen 
Befundes auBer acht l~t, wird zwar die durchschnittliche H~ufigkeit yon 

richtigen Klassifikationen erh6ht, aber die Rangreihe der Verfahren nicht 
ver~zldert. Auch dann liegt die Gfite der Zuordnung bet allen drei Verfahren 

in der gleichen Gr0~enordnung. 
Auffallend ist, dab in der Analysestichprobe die klassische Diskrimi- 

nanzanalyse allen anderen Zuordnungsverfahren fiberlegen erscheint, dab 
abet dann in der Kreuzvalidierung die Gfite der Zuordnung vergleiehsweise 
am stiirksten abnimnmt. Dies kSnnte u.a. damit zusammenh~ngen, da~ sich 
die Zuordnung nicht - wie bet der Q-Faktorenanalyse - auf die trennsch~rf- 
sten Items stiitzte und da~ durch die ffir eine Diskriminanzanalyse geringen 
Stichprobenumf~nge ungfinstige Voraussetzungen ffir eine optirnale Pararne- 
terseh~itzung gegeben waren. Das einfache klinische Verfahren, das wir als 
MaI~stab ffir die Beurteilnng der mnltivariaten statistischen Verfahren he- 
ranziehen wollten, schneider in der Version, die sich ausschlieBlich auf die 
AIV[P-Skala stfitzte, fiberraschend gut ab. Es l~t keine Unterlegenheit gegen- 
fiber den aufwendigeren statistischen Verfahren erkennen. 

Man kann aus unserem Methodenvergleieh wohl den Schlu~ ziehen, da~ 
verschiedene Algorithrnen ffir eine standardisierte psychiatrische Klassifi- 
kation auf der Basis des psychopathologischen Befundes mit ann~hernd glei- 
chem Erfolg verwendet werden kSnnen. Die Auswahl einer Methode wird sich 
im konkreten Fall in erster Linie nach der Art und Verteilung der XZariablen, 
der Relation yon Fallzahl zu Variablenzahl nnd nach den vorhandenen tech- 
nischen und personellen MSglichkeiten der Datenverarbeitung zu richten ha- 
ben: Ist die Zahl der F~lle klein im Verh~Itnis zu der der Variablen, und 
sind diese rein qualitativ oder nnr ordinal skaliert bzw. stark anomal ver- 
teilt, so bietet die diskrirninanzanalytische Anwendung der Q-Faktorenana- 
lyse Vorteile gegenfiber der klassischen Diskriminanzanalyse. Diese ist nur 
bet Erffillung ihrer Modellvoraussetzungen oder - auch bet nicht normal ver- 
teilten Merkmalen - dann vorzuziehen, wenn die Zahl der Variablen klein 
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ist im Verh~itnis zur Fallzahl. Aber auch, wenn dem Kliniker kein Compu- 
ter bzw. keine geeigneten Rechenprogramme oder kompetenten Program- 
mierer zur Verfiigung stehen, kann er - gesiiitzt auf seine klinische Erfah- 
rung - mit Aussicht auf Erfolg ein Verfahren "von Hand" entwickeln, durch 
das diagnostische Entscheidungen operationalisiert und damit eindeutig fiber- 
prfifbar und vergleichbar gemacht werden. Daffir sollte man allerdings die 
diagnostische Entscheidungsprozedur in Teilschritte zerlegen, die auch ana- 
mnestische und andere Angaben (z. B. fiber das Ansprechen auf therapeutische 
MaBnahmen) berficksichtigen und zun~chst eine Vorentscheidung darfiber er- 
mSglichen, welche Diagnosenpaare letztlich ffir einen Vergleich in der yon 
uns erprobten Weise in Frage kommen. Wir hoffen, da6 unsere Ausfiihrun- 
gen einige Anregungen ffir derartige Versuche geben kSnnen. 
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