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Zur Stabilitit der Faktorstruktur der AMDP-Skala
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Stability of the Factor Structure in the AMDP-Scale

Summary. A factor analytic study of the Psychopathology Scale and the
Somatic Symptoms Scale of the AMDP System is reported. The random sample
was comprised of 1166 psychiatric inpatients, and the resulting factors are
compared with other factor analytic studies based on the AMDP System. The
study concluded that the AMDP scales have a stable factorial structure, but
more exact comparative methods of factorial structure should be applied in
future studies.

Key words: AMDP system — Psychiatric rating scales — Factor analysis —
Psychiatric classification.

Zusammenfassung. Die Symptomliste des psychischen und somatischen
Befundes des AMDP-Dokumentationssystems wurde {iber eine heterogene
Stichprobe von 1166 psychiatrischen Patienten faktorenanalysiert. Die resul-
tierende Faktorenstruktur wurde mit bisher veréffentlichten Faktorenana-
lysen des AMDP-Systems verglichen. Der Vergleich legt eine stabile Fak-
torenstruktur der AMDP-Symptomlisten nahe. Exakte Faktorstrukturver-
gleiche stehen noch aus.

Schliisselworter: AMDP-System - Psychopathologie-Skalen - Faktorenana-
Iyse — Psychiatrie-Klassifikation.

Einleitung

Das von der Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumentation in der
Psychiatrie (AMDP) herausgegebene System zur Dokumentation psychiatrischer
Befunde enthilt neben Katalogen zur allgemeinen und Krankheitsanamnese
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sowie einer Symptomliste zum somatischen Befund eine umfassende Sammlung
der wichtigsten psychopathologischen Symptome und erméglicht so eine detail-
lierte Beschreibung der Erkrankung ecines Patienten.

Aus vielerlei Griinden ist es hdufig aber erforderlich, von der umfassenden
Beschreibung des psychopathologischen Querschnitts abzusehen, um im Sinne
einer Datenreduktion die Symptome zu Syndromen zusammenfassen. Ge-
rade im Bereich von Verlaufsuntersuchungen sind Anderungen des psychopatho-
logischen Befundes deutlicher und auch valider auf der Syndrom- als auf der
Symptomebene zu beschreiben. Die Merkmale der Psychopathologieskala des
AMDP-Systems lassen sich entweder auf der Grundlage klinischer Uberlegungen
zu Syndromen zusammenfassen, oder es kann versucht werden, auf empirischer
Ebene eine vereinfachte Struktur zu finden, die den Merkmalssatz geniigend
genau reproduziert und erklart. Zum letzteren eignet sich die Faktorenanalyse,
wobei gerade auf dem Gebiet der Psychopathologie immer wieder gezeigt werden
konnte, daB derart empirisch gewonnene Faktoren gut mit den klinischen Syn-
dromen {ibereinstimmen. Ein Beispiel dafiir ist die bereits 1963 vorgestellte
Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale (IMPS) von Lorr, das angelsdchsi-
sche Pendant des AMDP-Dokumentationssystems. Es enthilt eine Liste von 90
Symptomen, denen in wiederholten Untersuchungen stets eine dhnliche 10-
faktorielle Struktur zugrunde gelegt werden konnte. Die Lorr-Skala gilt daher als
statistisch gut gesichert und stabil und wird auch im deutschen Sprachraum an-
gewendet.

Zum AMDP-System liegen inzwischen ebenfalls mehrere Faktorenanalysen
vor. Die dabei resultierenden Faktoren konnten sinnvoll klinisch interpretiert
werden (Baumann, 1974; Mombour et al., 1973; Hentschel et al., 1975; Schubé et
al., 1975; Wegscheider, 1977). Es stellt sich aber trotzdem die Frage, ob die
Merkmalszusammensetzung der Faktoren der verschiedenen Faktorenanalysen
dhnlich ist, in anderen Worten, ob die Faktorenstruktur von Studie zu Studie
stabil geblieben ist. Dabei hingt die Stabilitit der Faktorstruktur deutlich von
der diagnostischen Zusammensetzung der Untersuchungsstichprobe ab. Die vor-
liegende Arbeit méchte durch Vergleich einer eigenen Faktorenanalyse mit den
Ergebnissen fritherer Studien gerade dieses Problem der Stabilitdt der Faktor-
struktur und ihre Abhingigkeit von der untersuchten Stichprobe diskutieren.

Methodik

In die Stichprobe wurden alle Patienten der Nervenklinik der Universitdt Miinchen aufgenom-
men, deren AMDP-Dokumentationsbdgen folgende Kriterien erfiillten:

Stationdre Aufnahme zwischen Oktober 1975 und Juli 1977. Es mubten folgende Bgen
vollstandig und richtig ausgefiillt worden sein: a) Allgemeine Anamnese, Krankenanamnese,
b) Psychischer und somatischer Befund zum Zeitpunkt der stationdren Aufnahme, c) Psychi-
scher und somatischer Befund zum Zeitpunkt der Entlassung. Dies war bei 1498 Patienten der
Fall. Von diesen wurden alle in die Stichprobe aufgenommen, deren Muttersprache Deutsch
war, so daB letztlich die Daten von 1199 Patienten ausgewertet wurden. Davon waren 787
weiblichen (65,6%) und 412 ménnlichen (34,4%) Geschlechts. Der Altersbereich lag zwischen 15
und 86 Jahren, das durchschnittliche Alter war 41 Jahre.

Die Kriterien zur Aufnahme von Patienten in die Stichprobe waren bedeutsam fiir die
umfassendere Untersuchung von B.Sulz-Blume (1979), die einen Vergleich der depressiven
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Tabelle 1. Soziographische Merkmale im Vergleich mit der Ziiricher und der Berliner Stichprobe

Jetzige Ziirich Berlin
Stichprobe
Stichprobengrofie 1199 351 1066
Minnlich / weiblich 34%/66%  43%/57% 41%/59%
Alter 15 -86 15-79
Median 38 48 33
Arithmetisches Mittel 41.2
Zahl der fritheren abgrenzbaren Manifestationen 0-20 0-20
Median 2
Zahl der fritheren Hospitalisierungen 0-20 0-20
Median 1.4 3

Diagnosegruppen hinsichtlich anamnestischer Daten, Status und Verlauf der Symptomatik
durchfiihrte.

Fiir die vorliegende Arbeit, in die nur der Aufnahmebefund als Untersuchungsmaterial
einging, waren diese Kriterien nicht entscheidend.

Im Hinblick auf die Vergleichbarkeit mit fritheren Untersuchungen sollen an Hand einer
Tabelle die soziographischen Merkmale dieser Stichprobe der von Baumann (1974) beschriebe-
nen Ziiricher Stichprobe und der von Wegscheider (1977) beschriebenen Berliner Stichprobe
gegeniibergestellt werden (Tabelle 1).

Sowohl Alters- als auch Geschlechtsverteilung unterscheiden sich bei den verschiedenen
Kliniken deutlich, was beim spiter erfolgenden Vergleich der Ergebnisse beriicksichtigt werden
muf.

Ein Vergleich der relativen Héaufigkeiten der Diagnosen zeigt ebenfalls bedeutende Unter-
schiede.

Aus Tabelle 2 geht hervor, dal} die Ziiricher Stichprobe die weitaus homogenste darstellt.
Die unterschiedliche Heterogenitédt muf sich aber auf die Dimensionalitét des Faktorraumes bei
den in den einzelnen Untersuchungen durchgefithrten Faktorenanalysen auswirken (Uberla,
1968). Im Vergleich von Berlin und Miinchen fillt auf, dal} bei etwa gleicher Anzahl an
depressiven Erkrankungen insgesamt in Berlin dreimal soviel neurotische Depressionen dia-
gnostiziert wurden wie endogene und Involutionsdepressionen, wihrend in Miinchen alle drei
Diagnosen etwa gleich haufig gestellt wurden (Tabelle 3).

Wegen der vergleichsweise groBen Homogenitat der von Baumann (1974) untersuchten
Ziricher Stichprobe waren dort Symptome, die charakteristisch sind fiir nicht erfaffite Dia-
gnosegruppen, so selten, dafl sie nicht in die der Faktorenanalyse zugrundeliegenden Symptom-
liste aufgenommen wurden. So sind z. B. Patienten der Diagnosengruppe ,,Zwangsneurose” in
der Ziricher Stichprobe nicht enthalten. Bei den in dieser Stichprobe erfaliten Diagnosegruppen
kamen Zwangssymptome aber in weniger als 10% der Fille vor, so daf sie nicht in die der
Faktorenanalyse zugrundeliegenden Symptomliste eingingen.

Die Entfernung seltener Symptome hat den Vorteil, dafl die so erhaltene Faktorenstruktur
relativ invariant wird gegeniiber Verdnderungen der Stichprobenzusammensetzung. Damit wird
aber in Kauf genommen, dafl Merkmalsdimensionen, die sehr kleine Patientengruppen charak-
terisieren, verlorengehen. Werden z.B. die selten vorkommenden Zwangssymptome aus der
Symptomliste entfernt, so entfillt damit die Moglichkeit, dal die Faktorstruktur eine Dimen-
sion ,anankastisches Syndrom” enthilt. Die erhaltenen Faktoren k&nnen nicht beitragen zur
Differenzierung der betroffenen Diagnosegruppen von anderen Gruppen.

Bei Mombour et al. (1973, 1974), Hentschel et al. (1975), Schubé et al. (1975) und Weg-
scheider (1977) gingen die seltenen Symptome in die Faktorenanalyse ein. Daher kénnen bei
Faktorenanalysen von Stichproben mit anderer Zusammensetzung der Diagnosegruppen weni-
ger eindeutige Bestétigungen der von diesen Autoren erhaltenen Faktorstrukturen erwartet
werden.
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Tabelle 3. Relative Hiufigkeiten verschiedener depressiver Erkrankungen in Berlin und Miinchen
(jeweils in Prozent der GesamtstichprobengréBe N)

Miinchen Berlin
N=1199 N =1066
%% %
Involutionsdepression (ICD-Nr. 296.0) 10,2 5,0
Endogene Depression (ICD-Nr. 296.2) 8,1 4,0
Neurotische Depression (ICD-Nr. 300.4) 10,3 17,0
28,6 26,0

Ergebnisse

Faktorenstruktur

Fiir die Gesamtstichprobe (N =1199) wurde iiber 155 psychische und somatische
Symptome des Aufnahmebefundes eine R-Faktorenanalyse nach dem Haupt-
komponentenverfahren mit anschliefender Varimaxrotation gerechnet. Die Sym-
ptomliste setzte sich zusammen aus allen 123 Symptomen des ,Psychischen
Befundes” sowie die Symptomgruppen Schlafstorungen, Appetenzstorungen,
vegetative Stérungen und Menstruationsstérungen aus dem ,Somatischen Be-
fund“ des AMDP-Systems. Es wurden keine seltenen Symptome entfernt, so dafl
in bezug auf Mittelwerte und Varianz eine erhebliche Heterogenitét besteht.

Das Ergebnis soll im Vergleich mit den bisher vorliegenden faktorenanaly-
tischen Untersuchungen des AMDP-Systems berichtet werden. Sowohl bei
Mombour et al. (1973) als auch bei Baumann (1974) ergaben sich neun klinisch
interpretierbare Faktoren aus der psychischen und somatischen Befundliste des
AMDP-Systems. Bei den von v. Zerssen und Mitarbeitern (Hentschel et al., 1975;
Schubd et al., 1975) am Max-Planck-Institut fir Psychiatrie in Miinchen durch-
gefithrten gemeinsamen Faktorenanalysen von AMDP-Befundlisten und der
IMPS-Schitzskala (Lorr et al., 1963) wurden 13 Faktoren extrahiert. Dabei
wurde die Anzahl der extrahierten Faktoren einerseits beeinflufit durch die
Variablen der IMPS-Skala, andererseits wohl durch die bessere Vergleichbarkeit
mit fritheren faktorenanalytischen Studien der IMPS-Skala (Behrends et al.,
1971; Jacobi, 1974; Bender, 1974). Dabei waren allerdings nur 12 Faktoren
klinisch interpretierbar. Auf diese 12 Faktoren verteilten sich die analysierten
AMDP-Merkmale. Vier dieser 12 Faktoren erklarten weniger als je 2,5% der
Gesamtvarianz (=257). Eine Rotation iiber weniger Faktoren wire bei diesen
Untersuchungen ebenso angebracht gewesen.

Hierbei zeigt sich das Dilemma der Faktorenanalysen von so heterogenen
Variablensitzen. Ziel der Faktorenanalyse ist es, die im gesamten Variablensatz
enthaltene Information von Redundanz zu befreien durch Reduktion der Varia-
blenzahl. Wenn aber, wie in allen vorliegenden Faktorenanalysen des AMDP-
Systems, die iiberzufilligen Faktoren nicht einmal 40% der Gesamtvarianz er-
kldren, so kann keineswegs von einer Beseitigung der Redundanz bei Erhaltung
der Information gesprochen werden. Diese Faktoren enthalten eben weniger als
40% der Information, die im urspriinglichen Variablensatz steckte; es geht also
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Tabelle 4. Faktorenanalyse iiber 155 Symptome (Hauptkomponentenverfahren). Gesamtstich-
probe aller psychiatrischen Diagnosegruppen (N = 1199). Eigenwertverlauf der Faktoren

Faktor Eigenwert  Prozent Eigenwertverlauf

der Gesamt- kumulativ

varianz
1 9,99 6,45 6,45 ———
2 7,26 4,68 113 e
3 5,49 3,54 1467 e ————
4 4,70 3,03 17,70 e
5 3,89 2,51 2021 e ——
6 3,12 2,01 22,22 e —
7 2,66 1,72 2394 000 - e
8 2,58 1,66 2560 0 —————
9 2,40 1,55 27,15 ————
10 2,23 1,44 28,59 -
11 2,16 1,39 29,99 o
12 1,98 1,28 31,26 R
13 1,91 1,23 32,49 _————
14 1,84 1,19 33,68 -
15 1,78 1,15 34,83 —-_———
16 1,74 1,12 35,95 _
17 1,71 1,10 37,01 e
18 1,67 1,08 38,13 -
19 1,63 1,05 39,19 _
20 1,59 1,03 40,21 -

weit mehr als die Fehlervarianz verloren. Die Einzelsymptome sind demnach
nicht ohne bedeutenden Informationsverlust durch die extrahierbaren Faktoren
Zu ersetzen.

Will man andererseits durch die Faktorenanalyse nur solche Skalen finden,
die zwischen wenigen Diagnosegruppen differenzieren, wie dies die bisherigen
Untersuchungen anstrebten, so kann man bessere Resultate erwarten, wenn eine
Faktorenanalyse nur mit einer Stichprobe, bestehend aus den betreffenden
Gruppen mit einem kleineren Variablensatz, der mdglichst viel Varianz zwischen
den Gruppen ausschopft, gerechnet wird. Bei der vorliegenden Untersuchung legt
der Eigenwertverlauf (vgl. Gaensslen und Schubd, 1973) die Extraktion von 7 bis
9 Faktoren nahe (Tabelle 4). Dabei wird aber nur ein Viertel der Gesamtvarianz
erklart. Die durch 13 Faktoren erklarte Varianz war

bei der vorliegenden Untersuchung  32,5% (mittlere Kommunalitét der
(13-Faktoren-L&sung) Symptome)

MPI Miinchen (13 Faktoren) 36.9%

Berlin (12 Faktoren) 23,9%
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Dies zeigt die insgesamt schlechte Erklarbarkeit der AMDP-Symptomliste
durch Faktoren. Die spezifische Varianz der Einzelsymptome ist im Vergleich zur
gemeinsamen Varianz sehr grof.

Die Faktorenkonfiguration der vorliegenden Untersuchung wurde zun#chst
iiber 15, 12, 11 und 10 Faktoren nach dem Varimaxkriterium rotiert, bevor die
9-Faktoren-Losung gewdhlt wurde. Dabei bliecben neun Faktoren bei allen
Rotationen konstant erhalten. Lediglich die varianzschwichsten Faktoren ver-
dnderten sich bei Rotation so stark, daf} sie jeweils neue klinische Interpretatio-
nen notwendig machten. Die neun rotationsstabilen Faktoren entsprechen zudem
jenen neun Faktoren, die wiederholt {iber andere Stichproben (Ziirich, Berlin,
MPI Miinchen) erhalten wurden (Tabelle 5).

In der Reihenfolge der Varianzstirke angeordnet, ergaben sich folgende Inter-
pretationen (Gesamtvarianz 27,2%):

1. Paranoid-halluzinatorisches Syndrom 4,1%
2. Psychoorganisches Syndrom 3,9%
3. Depressives Syndrom 3,5%
4. Manisches Syndrom 3,4%
5. Somatisch-vegetatives Syndrom 3,0%
6. Hostilitdtssyndrom 2,6%
7. Apathisches Syndrom 2,6%
8. Katatones Syndrom 2.2%
9. Zwangssyndrom 1,8%

Aus der vorliegenden Untersuchung resultiert dabei die Skonomischste
Losung, da die neun bedeutsamsten Syndrome durch die geringste Faktoren-
anzahl reprisentiert werden konnten. Die besondere Stichprobenzusammen-
setzung bei Baumann (1974) fithrt zu typischen Veridnderungen der Faktoren-
struktur: Das Fehlen von neurotischen Patienten mit Zwangssymptomatik fiihrt
dazu, dabh bei dieser Stichprobe kein Zwangsfaktor durchschldagt. Der im Ver-
gleich zu den tibrigen Untersuchungen iiberproportionale Anteil von Depressiven
in der Ziiricher Stichprobe fiihrt dazu, daf statt einem drei depressive Faktoren
hervortreten. Besonders groBe Ubercinstimmung besteht zwischen dem depres-
siven Faktor der vorliegenden Untersuchung und dem von Mombour et al. (1973)
beschriebenen depressiven Faktor einerseits und zwischen dem paranoiden
Faktor dieser Untersuchung und dem dort beschriebenen paranoid-halluzinato-
rischen Syndromfaktor andererseits. Die Vergleichbarkeit der Stichprobe des
MPI Miinchen ist eingeschrankt, da dort in einer gemeinsamen Faktorenanalyse
die IMPS-Skala die Zahl und Struktur der Faktoren wesentlich beeinflufit hat.
Auch kann nicht gesagt werden, ob die relativ gute Erkldrbarkeit der Variablen
(36,9%) nicht durch die Variablen der IMPS-Skala gegeben ist. Diesen Prozent-
satz erhielte man auch, wenn z. B. 329% der 167 AMDP-Variablen und 46% der 90
IMPS-Variablen erkliart wiirden.

Die tatsichliche Ahnlichkeit der Faktorstrukturen ist aber nur durch ortho-
gonale Procrustes-Rotation (Schonemann, 1966) oder andere exakte Faktor-
strukturvergleiche mit Bestimmung von Ubereinstimmungskoeffizienten méglich.
Dazu wiirde man jedoch den vollstdndigen Datensatz jeder Stichprobe benétigen
oder die Faktorladungsmatrizen mit identischen Variablen iiber die gleiche
Faktorenanzahl.
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Diskussion

Die Faktorenanalyse der vorliegenden Stichprobe ergab eine Faktorenstruktur,
die bisherigen Ergebnissen vergleichbar ist.

Die insgesamt mafige gemeinsame Varianz der psychopathologischen Merk-
male kann auf die Heterogenitit psychiatrischer Erkrankungen zuriickgefithrt
werden, die es unwahrscheinlich macht, die Mannigfaltigkeit psychopathologi-
scher Erscheinungen auf einen Nenner von nur 9 bis 13 Syndromen bringen zu
konnen. So gesehen erscheint es nicht sinnvoll, die Gesamtheit der psychopatho-
logischen Merkmale durch eine geringe Anzahl von Syndromfaktoren erklidren zu
wollen,

Die Faktorenstruktur wird wesentlich durch die Zusammensetzung der Stich-
probe bestimmt. Bei allen beschriebenen Untersuchungen waren manche Er-
krankungen sehr haufig (Depressionen und Schizophrenien), andere hingegen so
selten (meist weniger als 10 Patienten), daf} die diese seltenen Erkrankungen
konstituierenden Symptome nicht als Syndromfaktor in Erscheinung traten.
Daher kann vom Fehlen eines fiir eine bestimmte Erkrankung typischen Syn-
dromfaktors nicht ohne weiteres darauf geschlossen werden, dal} die zugehdrigen
Symptome in der Befundliste fehlen.

Die Bedeutung der Stichprobenheterogenitat fiir die Faktorenstruktur zeigt
sich auch an der Untersuchung von Baumann (1974). Seine Stichprobe bestand zu
85% aus schizophrenen und affektiv psychotischen Patienten. Entsprechend er-
hielt er auch nur Faktoren, die Syndrome dieser Erkrankungen reprisentieren —
und dies in hoherer Zahl als die iibrigen Untersucher.

Trotz der offensichtlich guten Ubereinstimmung der verschiedenen Faktor-
l6sungen kann von einer Stabilitit der Faktorenstruktur des AMDP-Systems
erst dann gesprochen werden, wenn diese durch exakte Berechnungen gepriift
wurde. Ein quantitativer Vergleich der Faktorstrukturen durch Procrustes-
Rotation oder durch Korrelationsanalyse der Faktorwerte war nicht méglich, da
die Faktorladungsmatrizen der anderen Faktorlésungen nicht verfiigbar waren.

Im Hinblick auf neuere Kritiken an der Personenbeurteilung durch Merk-
malslisten (Rosenberg und Sedlak, 1972; Gigerenzer und Strube, 1977) ist der
Hinweis von Bedeutung, dall die AMDP-Symptomliste eine Merkmalssammiung
darstellt aus den gebréauchlichsten Lehrbiichern der Psychopathologie, Standard-
werken iiber Schizophrenien und Vorschldgen erfahrener Psychiater. Daher kann
in bezug auf die typischen psychiatrischen Krankheitsbilder der Anspruch auf
annihernde Vollstindigkeit erhoben werden. Oft ist es aus Griinden der Oko-
nomie nicht méglich, die gesamte Population interessierender Symptome in eine
Befundliste aufzunehmen. Dann ist man gezwungen, aus einem Teil aller die
Population definierenden Symptome eine Kurzskala zu bilden.

Nehmen wir einmal an, die 123 Symptome des psychischen Befundes des
AMDP-Systems entstammten einer Population von insgesamt 500 psychopatho-
logisch relevanten Symptomen. Streng genommen diirften dann Ergebnisse aus
faktorenanalytischen Untersuchungen, in denen die Befundliste des AMDP-
Systems verwendet wurde, nur dann auf den durch die definierte Sympto mpopula-
tion erfalBten Bereich der Psychopathologie verallgemeinert werden, wenn diese
123 Symptome eine Zufallsstichprobe darstellten. In diesem Sinne wire die
AMDP-Befundliste sicher nicht ,repréasentativ®, denn die Elemente dieser Liste
wurden nicht nach dem Zufallsprinzip aus einem grofien Topf gezogen. Wir
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gehen vielmehr davon aus, daf die Befundliste des AMDP-Systems annihernd
vollstdndig den interessierenden Bereich der Psychopathologie umfaBt, also nicht
nur Stichprobe, sondern bereits Population ist.

Die Kritik oben genannter Autoren bezieht sich demnach auf die Unvoll-
stdndigkeit der meisten Merkmalslisten, die erst dadurch ins Gewicht fillt, daf}
die getroffene Auswahl an Merkmalen keine reprisentative Stichprobe der fiir
den Untersuchungsgegenstand relevanten Merkmale darstellt. Mithin bestimmt
die einseitige Merkmalsselektion in unbekanntem Ausmaf das Ergebnis einer
Faktorenanalyse. Fine erhaltene Faktorenstruktur kann somit nur zum Teil als
Merkmalsstruktur der beurteilten Personen interpretiert werden. Deshalb emp-
fehlen diese Autoren, von Kurzskalen abzugehen und sie durch freie Personen-
beschreibung mit eigenen Worten des Beurteilers zu ersetzen. Die AMDP-
Symptomliste stellt aber, wie oben dargelegt, keine Kurzskala in diesem Sinne
dar.
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