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Summary. Eighty-one patients with schizophrenic or similar psychoses were
tested three times using different psychopathological scales: at the beginning
and at the end of clinical treatment, and 5—6 years after discharge. The psycho-
pathometrical description showed an improvement in productive-psychotic
and depressive-apathetic symptoms during clinical treatment and the deterio-
ration at follow-up. For example 67% of the patients suffered from marked
paranoid symptoms at admission, only 14% at discharge, but 30% at follow-
up. The configuration-frequency-analysis on syndrome-intensities allowed a
more differentiated insight into the frequency of improvement and deterio-
ration in particular cases. As to paranoid symptoms for example, 26% of the
patients showed deterioration at follow-up. The majority of the depressive
states seen on discharge were already in existence on admission. The results of
the self-rating and the rating by the psychiatrist were not in complete
concordance.

Key words: Course of schizophrenic psychoses — Depressive states in schizo-
phrenic psychoses -~ Psychopathometrics

Zusammenfassung. 81 Patienten mit Schizophrenien oder verwandten Psycho-
sen wurden bei Aufnahme, Entlassung und 5-6 Jahre nach Entlassung mit
Fremd- und Selbstbeurteilungsskalen zur Psychopathologie untersucht. Die
psychopathometrische Analyse macht die wihrend der stationiiren Behand-
lung erreichte Besserung der Patienten im Bereich produktiv-psychotischer wie
auch depressiv-apathischer Symptomatik deutlich sowie die Wiederverschlech-
terung bei Katamnese. So hatten z. B. 67% der Patienten bei Aufnahme deut-
lich paranoide Symptomatik, 14% bei Entlassung, 30% bei Katamnese. Die
Konfigurationsfrequenzanalyse iiber bestimmte Auspragungsgrade der Syn-
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drome gibt einen differenzierteren Einblick in die H&ufigkeiten von Ver-
besserungen und Verschlechterungen auf Einzelfallebene. Daraus ergibt sich
u.a., daB 26% der Patienten beziiglich der paranoiden Symptomatik bei
Katamnese eine Verschlechterung aufwiesen. Depressive Symptomatik bei
Entlassung erwies sich bei den meisten Patienten als ein Persistieren schon bei
Aufnahme vorhandener depressiver Symptomatik. Selbstbeurteilung und
Fremdbeurteilung durch den Psychiater fiihrten nicht zu v6llig konkordanten
Ergebnissen.

Schliisselworter: Verlauf schizophrener Psychosen - Depressive Zustandsbilder
bei schizophrenen Psychosen - Psychopathometrie

1. Einleitung

Die Verlaufsforschung an Patienten mit schizophrenen Erkrankungen wird als ein
wichtiges Aufgabenfeld psychiatrischer Forschung angesehen. Sie soll unter
anderem Auskiinfte iiber den Krankheitsverlauf unter den jeweiligen Behand-
lungs- und Versorgungsmoglichkeiten geben. Durch die Einfithrung und zu-
nehmende Verbesserung psychopathometrischer Methoden (vgl. v. Zerssen u.
Moller 1980) sowie durch die Moglichkeit computerisierter psychiatrischer Dia-
gnostik (vgl. Moller u. v.Zerssen 1980) wurden in den letzten Jahren bessere
methodische Voraussetzungen fiir eine solche Verlaufsforschung geschaffen.
Bisher wurden die Méglichkeiten psychopathometrischer Methoden fast aus-
schlieflich von amerikanischen Forschungsgruppen fiir die Verlaufsforschung
iiber schizophrene Erkrankungen genutzt (Goldberg et al. 1977; Hogarty et al.
1974; Mintz et al. 1976; Wittenborn 1977; Pokorny et al. 1976;u. a.). Ein besonders
eindrucksvolles Unternehmen dieser Art ist die von der World Health Organi-
zation — WHO — durchgefiithrte 2-Jahres- und 5-Jahres-Katamnese (World
Health Organization 1979) im Rahmen der International Pilot Study of Schizo-
phrenia (World Health Organization 1973), bei der endogen psychotische Patien-
ten, zum groBten Teil Schizophrene, neun verschiedener Nationen mit unterschied-
lichem soziokulturellem Hintergrund, unter Verwendung der gleichen standardi-
sierten Instrumente untersucht wurden. Die psychiatrische Verlaufsforschung in
den deutschsprachigen, wie auch in den iibrigen europdischen Landern, hat sich
bisher aus verschiedenen Griinden weniger um diese neuen Ansitze bemiiht. Den
Traditionen der deskriptiven Psychopathologie folgend, konzentrierte sie sich
vielmehr auf eine subtile, den individuellen Gegebenheiten jeweils besonders
gerecht werdende phinomenologische Beschreibung, wie es insbesondere in den
katamnestischen Untersuchungen von Berner (1965), Janzarik (1968), M. Bleuler
(1972), Ciompi und Miiller (1976) und Huber et al. (1979) zum Ausdruck kommt.
Die Anwendung standardisierter psychopathometrischer Verfahren bei der
Beschreibung und Klassifizierung psychopathologischer Phdnomene macht die
Forschungsergebnisse besser mitteilbar und vergleichbar, bringt durch die Quanti-
fizierung der Daten einen gréBeren Informationsreichtum und ermdéglicht die
Anwendung differenzierterer Auswertungsverfahren (v. Zerssen 1980). Insbeson-
dere bei Einigung auf gleiche standardisierte Untersuchungsinstrumente bietet sie
die Méglichkeit, die meist an relativ kleinen Fallzahlen gewonnenen Ergebnisse
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verschiedener Arbeitsgruppen zusammenzufithren, wie es z.B.im Rahmen der
erwidhnten katamnestischen Untersuchungen der World Health Organization
(WHO 1979) geschieht.

Seit Griindung der klinischen Abteilung des Max-Planck-Institutes fiir Psych-
latrie wurde eine aufwendige Basis- und Befunddokumentation unter Einbezie-
hung gut validierter Fremd- und Selbstbeurteilungsskalen (vgl. Barthelmes u.
v. Zerssen 1978) eingefithrt. Zur Fremdbeurteilung des psychopathologischen Be-
fundes bei Aufnahme und Entlassung wurde die Inpatient Multidimensional
Psychiatric Scale — IMPS — (Lorr u. Klett 1967; Lorr 1974) verwendet, zur Selbst-
beurteilung verschiedener Dimensionen des ,subjektiven Befundes® (Jaspers
1973) die Klinischen Selbstbeurteilungsskalen (v.Zerssen 1976). Auf der Basis
dieser Ausgangsdaten ist es moglich, den weiteren Krankheitsverlauf unter Ver-
wendung der gleichen psychopathometrischen Verfahren bei katamnestischen
Untersuchungen nachzuverfolgen und dabei aktuelle Fragen zum Verlauf psychi-
scher Erkrankungen zu analysieren. Dies geschieht derzeit im Rahmen eines
groBBeren Forschungsprojektes, bei dem alle, bestimmte Kriterien erfiillende
Patienten, die im Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie stationidr behandelt wurden,
nachuntersucht werden, wobei Patienten mit schizophrenen Erkrankungen als eine
der ersten Diagnosegruppen gewéhlt wurden. An dieser Stelle sollen psychopatho-
metrische Verlaufsdaten iiber diese Diagnosegruppe dargestellt werden.

2. Untersuchte Stichprobe und Methodik der Untersuchung

In die Untersuchung einbezogen wurden Patienten mit schizophrenen Psychosen (ICD-NT. 295,
auber schizoaffektiven Psychosen: ICD-Nr.295.7), paranoiden Syndromen, paranoiden Reak-
tionen und reaktiven schizophreniedhnlichen Syndromen (ICD-Nr. 297, 298.2, 298.3 und 298.9).
Letztere Diagnosen wurden einbezogen unter der Hypothese, dafl diese Stérungen als Rand-
gruppen der schizophrenen Erkrankungen anzusehen sind (vgl. Gross et al. 1977; Huber et al.
1975; Scharfetter et al. 1979; u. a.). Die schizoaffektiven Psychosen (ICD-Nr. 295.7) wurden aus-
geschlossen, weil sie aufgrund neuerer Forschungsergebnisse wahrscheinlich eher den affektiven
Psychosen zuzurechnen sind (Angst et al. 1979; Tsuang et al. 1979; Welner et al. 1974 u.a.) und
deshalb im Rahmen der geplanten Katamnese dieser Gruppe untersucht werden sollen. Von 103
die diagnostischen Kriterien erfiillenden Patienten, die in den Jahren 1972 bis 1974 im Max-
Planck-Institut fiir Psychiatrie stationdr aufgenommen worden waren, waren ca. 5 bis 6 Jahre
nach Klinikentlassung bei 81 Patienten ausfilhrliche Nachuntersuchungen moéglich, bei 3
Patienten nur fremdanamnestisch. 7 Patienten waren verstorben (davon 5 durch Suicid), 6 ver-
weigerten die Untersuchung, 9 waren nicht auffindbar. Die 81 nachuntersuchten Patienten
erwiesen sich beziiglich der Merkmale Alter, Geschlecht, Zivilstand, Diagnose und Entlassungs-
zustand als ausreichend reprisentativ fiir die Ausgangsstichprobe der 103 Patienten sowie fiir die
in den Jahren 1972 bis 1974 im Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie unter gleicher Diagnose
stationdr behandelten Patienten, die wegen unvollstindiger Basis- und Befunddokumentation
aus der Untersuchung ausgeschlossen werden muBten. Die Stichprobe ist wahrscheinlich auch
weitgehend reprisentativ fiir die Klientel an psychiatrischen Universitatskliniken oder sonstigen
psychiatrischen Akutkrankenhiusern der Bundesrepublik Deutschland, nicht jedoch fiir die
durch eine Uberreprisentation chronischer Patienten charakterisierte Klientel von Landes-
krankenhdusern. Letzteres schrankt, ebenso wie die Relativierung beziiglich der psychiatrischen
Versorgungsstrukturen des Miinchner Raumes, die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ein.
Die klinisch intuitiv gestellten Diagnosen wurden unter Verwendung des von v. Zerssen und
Mitarbeitern entwickelten DiaSiKa-Verfahrens (vgl. Ellendorf 1975; Schmidt et al. in Vorb.)
einer computerisierten Uberprisfung unterzogen. Dabei wurde fiir alle Patienten die Diagnose
einer Psychose bestitigt, bei 93% der Patienten sogar die jeweilige dreistellige ICD-Diagnose.
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Allerdings wurde fiir 12% der Patienten die Diagnose einer schizoaffektiven Psychose (ICD-Nr.
295.7) gestellt, so dafl gemiB der Computerdiagnose nur 81% der Patienten die Projektkriterien
im engeren Sinne erfilllten.

Zur weiteren Beschreibung der untersuchten Stichproben seien noch folgende Charakteri-
stika erwdhnt: Manner und Frauen waren gleich hiufig. Zum Zeitpunkt der stationidren Auf-
nahme im Index-Zeitraum waren ca.75% der Patienten jiinger als 40 Jahre. Nur 22% waren
verheiratet. Uber die Hilfte der Patienten gehorte der oberen Unterschicht und unteren Mittel-
schicht an. Bei 55% wurde die Index-Aufnahme wegen der Erstmanifestation der Psychose, bei
45% wegen einer Mehrfachmanifestation durchgefiithrt. Nur bei 10% betrug die Dauer fritherer
stationdrer psychiatrischer Behandlungen mehr als 200 Tage. Die Patienten wurden wihrend des
stationdren Aufenthaltes im Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie neuroleptisch, psychagonisch,
milieutherapeutisch und rehabilitativ behandelt. 76% konnten innerhalb von 3 Monaten ent-
lassen werden, Behandlungszeiten iiber 1Jahr kamen nur in 2 Fillen vor. Die Nachbetreuung lag
in den Héinden der niedergelassenen Nerveniirzte. Im Katamnesezeitraum nahmen 60% der
Patienten durchgehend oder relativ regelmiafBig Neuroleptika ein, 27% fithrten Rehabilitations-
maBnahmen durch, 5% unterzogen sich einer Psychotherapie von mehr als 100 h, 58% mubBten
erneut stationir psychiatrisch behandelt werden. Zum Katamnesezeitpunkt nahmen 49% der
Patienten Neuroleptika ein, 6% waren stationiir untergebracht, 63% standen voll im Erwerbs-
leben, entweder auf pramorbidem Niveau oder darunter (vgl. Moller et al. im Druck).

Psychopathometrische Untersuchungen wurden bei Aufnahme, Entlassung und Katamnese
auf Fremd- und Selbstbeurteilungsebene durchgefiihrt. Zur Fremdbeurteilung des psychopatho-
logischen Befundes durch den Arzt wurde die Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale —
IMPS — (Lorr und Klett 1967; Lorr 1974) eingesetzt, cine Skala, die auch fiir den deutsch-
sprachigen Raum gut validiert wurde (Bender 1974; Behrends et al. 1971; Jacobi 1974, Mombour
et al. 1973). Zur Selbstbeurteilung wurde, an den gleichen Untersuchungszeitpunkten, die
Paranoid-Depressivitits-Skala — PDS — (v. Zerssen 1976b) und die Beschwerdenliste — BL —
(v. Zerssen 1976d), beide Skalen auch in den jeweiligen Parallelformen — eingesetzt. Durch diese
Skalen kénnen u. a. paranoide und depressive Tendenzen sowie das Ausmal subjektiver Beein-
trachtigung durch koérperliche und allgemeine Beschwerden, auflerdem Krankheitsverleugnung
und Motivation zum Ausfilllen des Fragebogens erfalit werden. Die beiden Selbstbeurteilungs-
skalen sind ausfiihrlich hinsichtlich Validitdt und Reliabilitit im deutschsprachigen Raum unter-
sucht. Thr besonderer Vorteil liegt darin, dal Normwerte fiir eine représentative Stichprobe der
Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland vorliegen.

Es wurde eine Mittelwertsanalyse, eine Hiufigkeitsanalyse tiber Syndromscores bestimmter
GroBenordnungen sowie eine Konfigurationsfrequenzanalyse (vgl. Krauth u.Lienert 1973)
durchgefiihrt. Die statistische Signifikanz der Anderung der zentralen Tendenz zwischen den
analogen Werten der einzelnen Zeitpunkte wurde mit dem Wilcoxon-Test (vgl. Lienert 1975)
gepriift. Die Testung wurde zweiseitig vorgenommen. Zwar wire im Prinzip zwischen Aufnahme
und Entlassung eine einseitige Testung gerechtfertigt gewesen, weil von einer Verbesserung der
Symptomatik zwischen Aufnahme und Entlassung ausgegangen werden kann. Aus Griinden der
Uniformitit mit den Testungen beziiglich der Anderung zwischen Aufnahme und Katamnese
sowie Entlassung und Katamnese wurde jedoch auch hier zweiseitig getestet.

3. Ergebnisse der Analyse der Fremdbeurteilungsdaten

Auf eine Auswertung der IMPS-Daten auf der Ebene der Einzelitems (Symptom-
ebene) wurde verzichtet. Stattdessen wurde von dem grofien Vorteil der Skala
Gebrauch gemacht, eine Auswertung auf der Ebene von Syndromen, die aufgrund
von Faktorenanalysen ermittelt wurden (vgl. Lorr u.Klett 1967; Lorr 1974;
Mombour et al. 1973; Mombour 1974) vorzunehmen, was durch Reduktion des
Merkmalsbestandes die Analyse iibersichtlicher macht und auflerdem den Vorteil
groBerer Reliabilitdt mit sich bringt.
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Abb. 1. Mittelwerte und Standardabweichungen der IMPS-Syndromscores bei Aufnahme, Ent-
lassung und Katamnese (N =78—81). EXC = Excitement, HOS = Hostile Belligerence, PAR =
Paranoid Projection, GRA = Grandiose Expansiveness, PER = Perceptual Distortion, ANX =
Anxious Intropunitiveness, RET = Retardation and Apathy, DIS = Disorientation, MTIR =
Motor Disturbances, CNP = Conceptual Disorganization, IMF = Impaired Functioning, OBS
= Obsessional Phobic

Das Durchschnittssyndromprofil bei Aufnahme 146t sich in folgender Weise
charakterisieren (Abb. 1): Das ,paranoide Syndrom*' (PAR) erreicht mit 38% (des
theoretisch erreichbaren Maximalwertes) nahezu die stirkste Auspriagung; es wird
darin nur noch durch den Faktor , Erschopfungszustand® (IMF) iibertroffen, der
mit 50% des theoretisch erreichbaren Maximalwertes die vergleichsweise grofite
Ausprigung zeigt. Die Faktoren ,formale Denkstérung® (CNP), ,euphorischer
Erregungszustand®“ (EXC), ,dysphorischer Erregungszustand” (HOS) und ,kata-
tones Syndrom® (MTR), die die verschiedenen Bereiche psychotischer Erregung
reflektieren, liegen gréfenordnungsmiifBig im Bereich von 20% des theoretisch
erreichbaren Maximalwertes. Der Faktor ,halluzinatorisches Syndrom* (PER) hat
mit 14% eine im Vergleich zum ,,paranoiden Syndrom* geringgradige Ausprigung,
die aber mit der klinischen Erfahrung iibereinstimmt, wonach die Erscheinung
schizophrener Psychosen mehr von Wahnideen als von halluzinatorischer Sym-
ptomatik gepriagt wird. Deutlich ausgeprégt sind depressiv-apathische Kompo-
nenten, wie sie in den Faktoren ,depressives Syndrom® (ANX), ,apathisches
Syndrom® (RET) und ,Erschépfungszustand” (IMF) in Erscheinung treten und
so die mégliche andere Seite schizophrener Symptomatik reflektieren: Angstlich-
depressive Verstimmung und Apathie. Orientierungsstorungen (DIS) und pho-
bisch-anankastische Symptomatik (OBS) sind nur relativ geringgradig ausgepragt.
Auch der Faktor ,megalomanes Syndrom” (GRA) erreicht keine hohen Werte,
wohl u. a. dadurch bedingt, daf schizoaffektive Psychosen aus der Untersuchung
ausgeschlossen wurden.

1 Deutsche Benennung der IMPS-Syndrome in Anlehnung an Mombour (1974)
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Das Durchschnittssyndromprofil bei Entlassung unterscheidet sich deutlich
von dem bei der Aufnahme. Im Bereich aller Syndrome ist die Symptomatik ca. um
die Hilfte oder mehr reduziert. Eine besonders starke Riickbildung auf etwa ein
Sechstel des Ausgangswertes weisen das ,paranoide Syndrom“ (PAR) und das
yhalluzinatorische Syndrom“ (PER) auf. Fast alle Veridnderungen sind hoch
signifikant (P < 0,0001), lediglich die Verinderungen der Faktoren ,euphorischer
Erregungszustand” (EXC), ,megalomanes Syndrom* (GRA) und ,Desorientiert-
heit” (DIS) sind nur auf dem 5%-Niveau signifikant. Die Reduktion der Sympto-
matik bezieht sich nicht nur auf paranoid-halluzinatorische Symptomatik und die
verschiedenen Bereichen zugehoérigen Symptome psychotischer Erregung, sondern
auch auf den Bereich depressiv-apathischer Symptomatik. Allerdings zeigt sich
auch bei Entlassung der Patienten noch immer in einzelnen Syndromscores
produktiv-psychotische Symptomatik bzw. depressiv-apathische Symptomatik.

Fiir den Katamnesenzeitpunkt ergibt sich ein gegeniiber dem Durchschnitts-
syndromprofil bei Entlassung etwas verdndertes Bild. Die Ausprigung des Faktors
sparanoides Syndrom* ist auf das Doppelte angestiegen (P < 0,01), der Faktor
LDesorientiertheit” ist vom Mittelwert 0 auf den Mittelwert 5,3% angestiegen
(P<0,02). Andere Faktoren bleiben in der gleichen Gréfenordnung (,megalo-
manes Syndrom®, ,katatones Syndrom®, ,formale Denkstérung“, ,phobisch-
anankastisches Syndrom®) bzw. ihre Intensititszunahme erreicht noch nicht das
Signifikanzniveau (,halluzinatorisches Syndrom, P< 0,06; ,Erschdpfungszu-
stand“, P < 0,06). Einige psychopathologische Auffilligkeiten sind geringgradiger
ausgepragt (P< 0,01): ,euphorischer Erregungszustand®, ,dysphorischer Erre-
gungszustand®, ,apathisches Syndrom®, ,depressives Syndrom®. Insgesamt ge-
sehen ergibt das Durchschnittssyndromprofil bei Katamnese also deutliche Hin-
weise filr Verschlechterungen insbesondere im Bereich paranoider Symptomatik;
dem stehen leichte Verbesserungen im Bereich euphorischer und dysphorischer
Erregung sowie depressiv-apathischer Symptomatik gegeniiber.

Vergleicht man die Syndromwerte bei Katamnese mit denen bei Aufnahme, so
zeigt sich in fast allen Bereichen eine starke Abnahme der Symptomatik
(P < 0,0001; fiir die Verdnderungen des ,,megalomanen Syndroms* ist 7 < 0,01; fiir
die Anderung des Faktors , Erschépfungszustand® ist P < 0,03). Lediglich fiir den
Faktor ,Desorientiertheit” zeigt sich kein signifikanter Unterschied.

Die in den Durchschnittssyndromprofilen bei Aufnahme, Entlassung und Kat-
amnese zutage tretenden Streuungen weisen darauf hin, dal starke interindividu-
elle Unterschiede vorliegen. Um iiber die Ergebnisse der Mittelwertsanalyse fiir die
Gesamtgruppe hinauszukommen, wurde deshalb zur detaillierten Deskription die
Hiufigkeit bestimmter Ausprigungsgrade (in Prozent des theoretisch erreichbaren
Maximalwertes: 0—10, 11-20, 21-100%) der Syndromscores ausgezihlt. Die sich
daraus ergebende Auflistung (Tabelle 1) informiert {iber die Anzahl der jeweils von
der psychopathologischen Symptomatik betroffenen Patienten. Aus Platzgriinden
soll hier nur die Hiufigkeit bestimmter Ausprigungsgrade des ,paranoiden
Syndroms“ und des .depressiven Syndroms“ exemplarisch erldutert werden:
Zwischen Aufnahme und Entlassung geht der Anteil stdrker ausgeprigter ,para-
noider Syndrome® (iiber 20% des theoretisch erreichbaren Maximalwertes) von
50% bei Aufnahme auf 8% bei Entlassung zuriick. Parallel dazu nimmt der Anteil
der Scores mit dem Wert 0 von 21% auf 74% zu. Zum Katamnesezeitpunkt stellt
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Tabelle 1. Relative Haufigkeit bestimmter Ausprigungsgrade der IMPS-Syndromscores bei
Aufnahme, Entlassung und Katamnese (¥ = 78-81)

Prozentscores der IMPS-Faktoren A E K
(N=281) (N=281) (N=178)
Paranoides Syndrom (PAR)
0 21% 74% 63%
1-10 12% 12% 7%
11-20 17% 6% 4%
21-50 36% 5% 9%
>50 14% 3% 17%
Halluzinatorisches Syndrom (PER)
0 44% 91% 80%
1-10 8% 2% 5%
11-20 20% 5% 12%
2150 25% 1% 2%
=50 3% 1% 1%
Dysphorische Erregung (HOS)
0 21% 25% 60%
1-10 12% 33% 19%
11-20 18% 20% 7%
21-50 35% 18% 11%
>50 14% 4% 3%
Katatones Syndrom (MTR)
0 4% 28% 40%
1-10 31% 53% 36%
11-20 18% 12% 18%
21-50 38% 5% 6%
>50 9% 2% 0%
Formale Denkstdrungen (CNP)
0 25% 63% 1%
1-10 22% 23% 11%
11-20 11% 8% 9%
21-50 36% 6% 9%
=50 6% 0% 0%
Depressives Syndrom (ANX)
0 3% 1% 3%
1-10 23% 38% 57%
11-20 24% 40% 32%
21-50 42% 21% 8%
>50 8% 0% 0%
Apathisches Syndrom (RET)
0 11% 29% 44%
1-10 15% 30% 30%
11-20 21% 18% 6%
21--50 44% 21% 18%

>50 9% 2% 2%
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sich dann eine gegeniiber der Entlassung verschlechterte psychopathologische
Situation dar: Der Anteil der Scores mit dem Wert 0 ist um 11% zuriickgegangen
und gleichzeitig hat der Anteil der Scores tiber 20 von 8% auf 26% zugenommen.
Beim Faktor ,depressives Syndrom® fillt auf, dafl Scores mit dem Wert 0 zu allen
drei Zeitpunkten nur wenig vorkommen. Der Anteil der Werte iiber 20 nimmt von
Aufnahme iiber Entlassung zur Katamnese progredient ab, von 50% bei Auf-
nahme iiber 21% bei Entlassung zu 8% bei Katamnese. Parallel dazu verliuft eine
Zunahme der niedrigeren Scores.

Zusammenfassend ergibt sich bei dieser Hiufigkeitsauszahlung iiber bestimm-
te Syndromwerte eine dhnliche Tendenz wie beim Vergleich der Durchschnitts-
profile vor Aufnahme, Entlassung und Katamnese: Deutliche Haufigkeitsab-
nahme pathologischer Scores der meisten Faktoren bei Entlassung und Kata-
mnese im Vergleich zur Aufnahme, Verschlechterung in einem Teil der Faktoren,
insbesondere im Bereich der paranoiden Symptomatik zwischen Entlassung und
Katamnese. Offensichtlich wird bei dieser Haufigkeitsauszihlung im Gegensatz
zu den Mittelwertsvergleichen, dall jeweils nur ein Teil der Patienten zu den ein-
zelnen Zeitpunkten eine nennenswerte Symptomatik im Bereich des betreffenden
Faktors aufweist. Dieser Anteil betrdgt, wenn man die Grenzen bei einer
Ausprigung von 10% des theoretisch erreichbaren Maximalscores ansetzt, fiir das
sparanoide Syndrom® bei Aufnahme 67%, bei Entlassung 14%, bei Katamnese
30%. Aus der entsprechenden Auszihlung fiir die anderen Syndromscores ergibt
sich, daB bei Aufnahme mittlere bis stark ausgeprégte Auffilligkeiten in nahezu
allen Bereichen produktiver und depressiv-apathischer Symptomatik hiufig
vorkommen. Bei Entlassung ist der Bereich depressiv-apathischer Symptomatik
wie der Bereich euphorischer und dysphorischer Erregung am hiufigsten be-
troffen, bei Katamnese der Bereich depressiv-apathischer Symptomatik und
paranoider Symptomatik.

Fiir die weitere Auswertung war die Uberlegung ausschlaggebend, daB die
Anzahl derer, die bei Entlassung bzw. Katamnese Symptomatik bzw. keine
Symptomatik haben, sich als Summe von Gleichbleiben der Symptomatik, Ver-
schlechterungen und Verbesserungen gegeniiber dem Zustand bei Aufnahme
ergibt und als solches noch kein ausreichendes Ma@ fiir die Quote der Verdnde-
rungen darstellt. Wenn zu zwei Zeitpunkten jeweils 50% der Patienten keine
Symptomatik aufweisen, kann das heiflen, dafl keinerlei Verbesserungen oder
Verschlechterungen stattgefunden haben. Es kann im anderen Extremfall auch
heiBen, daf} alle Patienten, die vorher Symptomatik boten, beim zweiten Zeitpunkt
keine mehr zeigten und umgekehrt. Durch eine Konfigurationsfrequenzanalyse
(vgl. Krauth u. Lienert 1973) wurde untersucht, wie haufig die Fluktuation be-
stimmter Auspriagungsgrade der Syndromscores zwischen den einzelnen Zeit-
punkten ist. Dabei wurde von drei Auspragungsgraden der Symptomatik aus-
gegangen: Nichtvorliegen des Syndroms (Prozentscore 0), miBige bis deutliche
Ausprigung des Syndroms (Prozentscore 1-20), starke bis sehr starke Auspragung
des Syndroms (Prozentscore 21—100). Daraus ergeben sich zwischen Aufnahme
und Entlassung bzw. zwischen Entlassung und Katamnese 9 Anderungsmuster,
deren Hiufigkeit ausgezihlt wurde (Tabelle 2, Tabelle 3). Die Auszahlung dieser
Anderungsmuster gibt einen Einblick in die Dynamik der psychopathologischen
Verinderungen zwischen Aufnahme und Entlassung (Tabelle 2) bzw. zwischen
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Entlassung und Katamnese (Tabelle 3). So ist z. B. ersichtlich (Tabelle 2), dal} die
Patienten, die bei Entlassung ein ,depressives Syndrom*® zeigen, dieses in gleichem
Ausmal} bzw. starker ausgeprigt auch schon bei Aufnahme hatten. Nur bei 8% der
Patienten kommt es zu einem Neuauftreten bzw. zu einer Verstarkung depressiver
Symptomatik bei Entlassung. Ahnliches gilt fiir das ,apathische Syndrom“ und
den ,Erschopfungszustand®. Das beziiglich der drei genannten Syndrome fiir die
Verdnderungen zwischen Aufnahme und Entlassung Gesagte gilt in modifizierter
Form auch fiir die Anderungen zwischen Entlassung und Katamnese. Fiir das
sparanoide Syndrom” finden sich (Tabelle 2) bei Entlassung in 66% der Fille im
Vergleich zur Aufnahme erniedrigte Scoreniveaus, bei 5% erhohte. 209% der
Patienten haben weder bei Aufnahme noch bei Entlassung paranoide Sympto-
matik, bei 9% persistierte die Symptomatik auf gleichem Intensitdtsniveau.
Zwischen Entlassung und Katamnese (Tabelle 3) kommt es bei 11% der Patienten
zu einer Erniedrigung des Intensitidtsniveaus paranoider Symptomatik, bei 26% zu
einer Erhohung, bei 8% bleibt die paranoide Symptomatik auf gleichem Niveau.
54% haben weder bei Entlassung noch bei Katamnese paranoide Symptomatik.
Zusammengefalit ergibt sich fiir das ,paranoide Syndrom*, daf} zwischen Auf-
nahme und Entlassung vorwiegend Verbesserungen stattfinden und kaum Ver-
schlechterungen; zwischen Entlassung und Katamnese wenig Verbesserungen,
aber bei einem Viertel der Patienten Verschlechterungen.

4. Ergebnisse der Analyse der Selbstbeurteilungsdaten

Die gleichen Auswertungen wurden auch mit den Selbstbeurteilungsdaten durch-
gefithrt. Dabei wurde ebenfalls auf eine Auswertung auf der Ebene der Einzel-
items verzichtet und nur eine Auswertung auf der Syndromebene (vgl. v. Zerssen
1976) vorgenommen. Fir alle Syndromscores dieser Selbstbeurteilungsskalen
existieren Normwerte Uber reprisentative Stichproben der Bevolkerung der
Bundesrepublik Deutschland. Als Normbereich fiir den Paranoidfaktor (P) wird
ein Wert von 4% + 4% des theoretisch erreichbaren Maximalwertes angesehen.
Werte iiber 10% lassen bereits den Verdacht auf paranoide Symptomatik auf-
kommen. Werte tiber 27% sprechen fiir das Vorliegen einer schweren Stérung der
Realitidtskontrolle, wie es in einer so ausgepriagten Form nur bei psychotischen
Zustinden vorkommt. Fiir den Depressivfaktor (D) liegt dic Norm bei 13% + 8%
des theoretisch erreichbaren Maximalwertes.

Die Mittelwerte fiir die Paranoidfaktoren, Depressivitatsfaktoren und Be-
schwerdenscores (Abb.2) liegen bei Aufnahme deutlich im pathologischen
Bereich. Bei Entlassung gehen die Werte der Paranoidfaktoren um etwa die Hilfte
zuriick (P < 0,0001), die Werte der Depressivitdtsfaktoren um etwas weniger als die
Hilfte (P< 0,001 bzw. P< 0,0001), die Werte der Beschwerdenscores um etwa 10%
(P < 0,002). Trotz der erheblichen Besserung entsprechen die Mittelwerte fiir die
Paranoidfaktoren bei Entlassung noch immer nicht denen gesunder Probanden:
Das gleiche gilt fiir die Depressivitiatsfaktoren. Lediglich die Mittelwerte der
Beschwerdenscores bei Entlassung erreichen nahezu die Mittelwerte gesunder
Probanden. Bei Katamnese liegen die Werte fiir die Paranoidfaktoren in der
gleichen GroBenordnung wie bei Entlassung, ebenso die Depressivititsfaktoren.



286 H.J.Moller et al.

O  Aufnahme
. Entlassung

Katamnese

P P D o K K M M B 8
Abb. 2. Mittelwerte und Standardabweichungen der Selbstbeurteilungsdaten zur Psychopatho-
logie (N = 50-68). P = Paranoidfaktor, D = Depressivititsfaktor, K = Krankheitsverleugnung,
M = Motivation, B = Score der Beschwerdenliste. P', D, K’, M, B’ = die entsprechenden Fak-
toren aus der jeweiligen Parallelform der Skala

Die Beschwerdenscores sind wieder etwas starker erhéht. Signifikante Trends zu
einer Verbesserung oder Verschlechterung zwischen Entlassung und Katamnese
sind, gruppenstatistisch gesehen, aber nicht zu ermitteln. Die bei Katamnese
immer noch gegeniiber Gesunden erhdhten Mittelwerte der Paranoidfaktoren,
Depressivititsfaktoren und Beschwerdenscores reflektieren eindeutig die Gestért-
heit subjektiven psychischen Befindens, zumindest eines Teils des Patienten. Diese
Resultate passen giit zu den entsprechenden Ergebnissen aus der Analyse der
Fremdbeurteilungsdaten. Allerdings ist die dort gefundene Verschlechterung der
Symptomatik zwischen Entlassung und Katamnese auf der Selbstbeurteilungs-
ebene nicht festzustellen. Daran dndert sich auch nichts, wenn man nur die Fremd-
beurteilungsdaten der Patienten zum Vergleich heranzieht, fiir die auch die Selbst-
beurteilungsdaten vorliegen. ,

Wie grof die Zahl der Patienten ist, die durch pathologische Werte zu den
erhohten Mittelwerten der Selbstbeurteilungsfaktoren beitragen, klirt die Haufig-
keitsauszdhlung (Tabelle 4). Nur 26% der Patienten haben bei Aufnahme einen
unverdichtigen Wert des Paranoidfaktors, 30% liegen im leicht pathologischen
Bereich zwischen 11 und 30% des theoretisch erreichbaren Maximalwertes, der
Rest der Patienten hat stark pathologische Scores der Paranoidfaktoren. Bei Ent-
lassung zeigt sich eine deutliche Besserung der Werte, 62% der Patienten haben
unverdichtige Werte, 24% liegen im leicht pathologischen Bereich, und nur 14%
weisen noch immer stark pathologische Scores auf. Eine dhnliche Verteilung findet
sich auch bei Katamnese. Depressivitidtsscores im Normbereich haben bei Auf-
nahme 33% der Patienten. Bei Entlassung erhoht sich die Anzahl auf ca. 50% der
Patienten; auBerdem féllt auf, dal weniger Patienten stark pathologische Depres-
sivitatsscores zwischen 51 und 100% des theoretisch erreichbaren Maximalwertes
aufweisen. Bei Katamnese ist die Haufigkeitsverteilung dhnlich. Mit ihren Be-
schwerdenscores liegen bei Aufnahme 51% der Patienten im Normbereich. 18%
weisen stark pathologische Scores zwischen 50% und 1009% des theoretisch er-
reichbaren Maximalwertes auf. Bei Entlassung vergroBert sich der Anteil derer, die



Untersuchungen an Patienten mit Schizophrenien und verwandten Psychosen 287

Tabelle 4. Relative Haufigkeit bestimmter Auspragungsgrade der Selbstbeurteilungsfaktoren
der Psychopathologie. 4 = Aufnahme, E = Entlassung, K = Katamnese

Prozentscores von P, D und B A E K
Paranoid-Faktor (N = 66) (N =50) (N =55)
0 9% 32% 249,

1- 10 17% 30% 44%
11- 30 30% 24% 16%
31- 50 29% 12% 13%
51-100 15% 2% 4%
Depressivitits-Faktor NV = 66) V=150 (N =55)

0 2% 6% 7%

1- 10 11% 32% 21%
11- 20 20% 16% 23%
21— 50 36% 36% 39%
51-100 32% 10% 10%
Beschwerden-Faktor (N =68) (N =54) (N=161)

0 9% 11% 8%

1- 10 13% 27% 16%
11— 30 29% 40% 38%
31- 50 31% 18% 28%
50-100 18% 6% 11%

Beschwerdenscores im Normbereich haben, auf 78%: obendrein bildet sich der
Anteil derer mit extrem hohen Werten auf 6% zuriick. Bei Katamnese ist die
Situation #hnlich, allerdings sind die pathologischen Scores wieder etwas ver-
mehrt, Zusammengefalit ergibt sich, daf3 viele Patienten bei Entlassung wie bei
Katamnese noch psychopathologisch gestort sind. Bei Katamnese haben 33% der
Patienten einen gegeniiber der Norm erhéhten Paranoidscore, 49% einen gegen-
iiber der Norm erhéhten Depressivitiatsscore, 39% einen gegeniiber der Norm
erhéhten Beschwerdenscore.

Die Konfigurationsfrequenzanalyse (Tabelle 5), aus Programmiergriinden auf
die gleichen Intensititsniveaus bezogen wie die bei der entsprechenden Analyse der
Fremdbeurteilungsdaten, ergibt, dall 7% der Patienten sowoh! bei Entlassung als
auch bei Aufnahme keine paranoide Symptomatik haben. 22% der Patienten
haben bei Entlassung beziiglich des Paranoidfaktors das gleiche Intensititsniveau,
11% ein gegeniiber der Aufnahme erhohtes, 61% ein erniedrigtes. Zum Kata-
mnesezeitpunkt haben 37% der Patienten beziiglich des Paranoidfaktors das
gleiche Intensitdtsniveau wie bei Entlassung, 38% ein erniedrigtes, 15% ein
erhohtes. 9% der Patienten haben bei Entlassung und Katamnese auf der Selbst-
beurteilungsebene keine paranocide Symptomatik. Bei Entlassung persistiert bei
65% der Patienten depressive Symptomatik auf dem gleichen Intensitdtsniveau wie
bei Aufnahme, bei 4% kommt es zu Erhéhung, bei 30% zu Erniedrigung. Zwischen
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Tabelle 5. Relative Haufigkeit der Anderungsmuster zwischen bestimmten Auspragungsgraden
der Selbstbeurteilungsfaktoren zur Psychopathologie. 4 = Aufnahme, E = Entlassung, K = Kata-
mnese

Anderungsmuster Paranoid-Faktor Depressivitits-Faktor
der Faktorenscores A E A K E K A E A K E K
(N=40) (N=45) (N=32) (N=40) (N=45) (N=32)

0—0 . 7% 4% 5% 0% 0% 3%

0 ——— (1= 20) 0% 2% 9% 2% 2% 3%

0 —— (21-100) 2% 0% 3% 0% 0% 0%
(1- 20)—0 13% 11% 16% 5% 5% 3%
(1- 20) — (1- 20) 11% 18% 31% 20% 14% 25%
(1= 20) — (21-100) 9% 4% 3% 2% 5% 16%

(21-100) — 0 13% 7% 3% 0% 0% 3%
(21-100) — (1- 20) 35% 40% 19% 25% 30% 19%
(21-100) — (21-100) 11% 13% 6% 45% 44% 28%

Entlassung und Katamnese liegen die Verhiltnisse dhnlich, lediglich der Anteil der
Erhshungen des Depressivititsscores ist mit 19% groBer. Zusammengefal3t ergibt
sich fiir den Paranoidscore, dafl zwischen Aufnahme und Entlassung am hiufig-
sten Verbesserungen sind, kaum Erhshungen. Zwischen Entlassung und Kata-
mnese nimmt die Besserungsquote ab, gleichzeitig erhdht sich insbesondere der
Anteil der Patienten, die auf dem gleichen Intensitdtsniveau bleiben. Depressive
Symptomatik bei Entlassung ist beim groften Teil der Falle ein Bestehenbleiben
schon bei Aufnahme vorhandener depressiver Symptomatik auf gleichem oder
gegeniiber der Aufnahme erniedrigtem Niveau. Analoges gilt fiir die Verhiltnisse
zwischen Entlassung und Katamnese.

5. Zusammenfassung der Ergebnisse und Diskussion

Die Fremd- und Selbstbeurteilung des psychopathologischen Befundes der unter-
suchten 81 Patienten mit Schizophrenien und verwandten Psychosen bei Auf-
nahme, Entlassung und Katamnese erlaubt einen differenzierten Einblick in die
psychopathologischen Verdnderungen der Patienten. Die mit der IMPS erhobenen
Daten iiber den psychopathologischen Befund bei Aufnahme ergeben ein auch von
anderen Autoren (vgl. Lorr et al. 1963; Lorr 1966; Mombour 1974) beschriebenes,
fiir Stichproben akut schizophrener Patienten charakteristisches Durchschnitts-
profil. Es reflektiert einerseits die produktiv-psychotische — insbesondere para-
noide — Symptomatik, andererseits die depressiv-apathische Symptomatik. Letz-
terer Aspekt, gewissermafen die andere Seite schizophrener Symptomatik, wird
bei der nicht standardisierten Befundbeschreibung meist nicht ausreichend ge-
wiirdigt, da die produktive Symptomatik alles Interesse auf sich zieht. Bei Ent-
lassung ist die psychopathologische Symptomatik hochsignifikant reduziert, nicht
nur im Bereich der produktiv-psychotischen Symptomatik, sondern auch dem der
depressiv-apathischen Symptomatik. Diese unter Neuroleptika-Medikation und
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begleitenden psychagogischen und milieutherapeutischen MalBnahmen einge-
tretene Verdnderung ist ein Beleg fiir die bekannte Tatsache, daB die Neuroleptika
in spezifischer Weise auf psychotische Syndrome einwirken und nicht lediglich zu
einer Sedierung fithren (vgl. Cole 1964; Klein u. Davis 1969; Iversen et al. 1978;
u.a.). Trotz der Symptomreduktion bildet sich im Durchschnittssyndromprofil bei
Entlassung noch produktiv-psychotische Symptomatik ab. Dies weist darauf hin,
daf nicht alle Patienten voll remittiert sind, ein Befund, der sich aus der in der
Literatur beschriebenen Tatsache erklaren 14ft, daBl nicht alle psychotischen
Patienten ausreichend auf die Neuroleptika-Medikation ansprechen (vgl. Cole
1964; Klein u.Davis 1969; u.a.). Im Vergleich zur produktiv-psychotischen
Symptomatik ist bei Entlassung die Ausprigung der Mittelwerte depressiv-
apathischer Symptomatik erheblicher, was zu dem in der Literatur unter den
Begriffen ,postremissives Erschopfungssyndrom® bzw. ,pharmakogene Depres-
sion“ beschriebenen Befund palit, dafi Patienten in der Remissionsphase bzw.
unter Neuroleptikatherapie unter depressiven, apathischen, asthenischen Sto-
rungen leiden (vgl. Heinrich 1969; Helmchen u. Hippius 1969; Floru et al. 1975;
McGlashan u. Carpenter 1976; Putten u. May 1978). Zum Katamnesezeitpunkt ist
die produktiv-psychotische Symptomatik im Durchschnittssyndromprofil starker
ausgeprigt als bei Entlassung, insbesondere im Bereich paranoider Symptomatik.
Dies hingt u. a. damit zusammen, daf} ein Teil der Patienten sich bei Nachunter-
suchungen in einem psychotischen Rezidiv befand. Geringgradide Symptom-
reduktionen sind u. a. im Bereich depressiv-apathischer Symptomatik feststellbar.
Vergleichbare, mit standardisierten Fremdbeurteilungsskalen erhobene Daten aus
5-Jahres-Katamnesen, die die Verdnderungen zwischen Entlassungsbefund und
Katamnesebefund widerspiegeln, liegen u. W. nicht vor. Die beziiglich der Stich-
probenselektion prinzipiell vergleichbaren katamnestischen Untersuchungen im
Rahmen der International Pilot Study of Schizophrenia (World Health Organi-
zation 1973, 1979), von denen bisher nur die Daten der 2-Jahres-Katamnese
veroffentlicht wurden, gehen nicht vom Entlassungsbefund, sondern von einem
Stichtagsbefund aus. Die erheblichen psychopathologischen Auffilligkeiten u. a.
im psychotischen Sinne von Stichproben schizophrener Patienten, die 1-2 Jahre
nach Klinikentlassung unter Verwendung von mehrdimensionalen Fremdbeur-
teilungsskalen katamnestiziert wurden, geht aus mehreren Untersuchungen hervor
(vgl. Astrachan et al. 1974; Hogarty et al. 1974; Mintz et al. 1976; Wittenborn 1977,
World Health Organization 1979; u.a.). Aus der Haufigkeitsauszdhlung iiber
IMPS-Syndromscores bestimmter Intensitit bei Aufnahme, Entlassung und Kata-
mnese, ergeben sich in der Tendenz dhnlich Resultate wie bei der Analyse der
Mittelwerte. Gegeniiber der Mittelwertsanalyse bietet die Haufigkeitsauszdhlung
aber den Informationsgewinn, dal} ersichtlich wird, wieviel Patienten jeweils von
einer psychopathologischen Symptomatik bestimmter Intensitit betroffen sind:
z.B. liegt ein ,paranoides Syndrom® von mehr als 10% des theoretisch erreich-
baren Maximalscores zum Aufnahmezeitpunkt bei 67% der Patienten und zum
Katamnesezeitpunkt bei 30% der Patienten vor. Ein ,depressives Syndrom“
gleichen Intensitédtsgrades ist zum Aufnahmezeitpunkt bei 74%, zum Entlassungs-
zeitpunkt bei 61% und zum Katamnesezeitpunkt bei 40% der Patienten vor-
handen.

Die Konfigurationsfrequenzanalyse gibt weitergehende Einblicke in die Dyna-
mik der psychopathologischen Veridnderungen auf Einzelfallebene. Sie zeigt,
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wieviel Patienten sich zwischen den einzelnen Zeitpunkten beziiglich der Aus-
prigung eines Syndroms dndern und in welche Richtung diese Anderung erfolgt.
Geht man von drei Intensitidtsniveaus aus (0, 1-20 und 21-100% des theoretisch
erreichbaren Maximalscores), so zeigt sich, dal} es bei 66% der Patienten zwischen
Aufnahme und Entlassung zu einer Erniedrigung des Intensitdtsniveaus des
sparanoiden Syndroms“ kommt, nur bei 5% zu einer Erhéhung. Zwischen Ent-
lassung und Katamnese ergibt sich eine Erniedrigung des Intensititsniveaus nur
flir 11% der Patienten, dagegen fiir 26% eine Erhohung. Wihrend also zwischen
Aufnahme und Entlassung bei den meisten Patienten eine Verbesserung para-
noider Symptomatik und nur in wenigen Fillen eine Verschlechterung stattfindet,
ist zwischen Entlassung und Katamnese die Zahl der Verschlechterungen {iber
doppelt so groB als die Zahl der Verbesserungen. 54% der Patienten, die bei Ent-
lassung keine paranoide Symptomatik haben, sind auch bei Katamnese ohne
paranoide Symptome. Interessant ist auch das Ergebnis der Konfigurations-
frequenzanalyse beziiglich depressiv-apathischer Symptomatik. Es zeigt sich
namlich, daf} die Patienten, die bei Entlassung depressiv-apathische Symptomatik
aufweisen, diese groBitenteils auch schon bei Aufnahme in gleichem oder sogar
stirkerem Ausmal aufwiesen. Das ,postremissive Erschopfungssyndrom® (s. 0.)
ist demnach in den meisten Fillen ein Persistieren schon bei Aufnahme vor-
handener depressiv-apathischer Symptomatik, selten ein Neuauftreten depressiv-
apathischer Symptomatik. Diese Interpretationsweise wurde kiirzlich auch von
Hirsch vertreten (vgl. Hirsch u. Knights, im Druck), allerdings nur auf der Basis
von Mittelwertsanalysen {iber mit dem Present State Examination (Wing et al.
1972) erhobenen Befunddaten.

Die Analyse der Selbstbeurteilungsdaten zum psychopathologischen Befund
von Aufnahme, Entlassung und Katamnese fiihrt zu weitgehend mit den Resul-
taten der Analyse der IMPS-Daten konkordanten Ergebnissen. So wird z. B. die
Besserung der Patienten beziiglich paranoider und depressiver Symptomatik bei
Entlassung und Katamnese deutlich. Gleichzeitig wird deutlich, da} auch zum
Entlassungszeitpunkt und zum Katamnesezeitpunkt noch viele Patienten psycho-
pathologische Stérungen in diesen Bereichen aufweisen. Das beziiglich des ,,post-
remissiven Erschopfungssyndroms® Gesagte gilt auch fiir die Selbstbeurteilung
depressiver Symptomatik. Die im Rahmen der klinischen Beurteilung erfafite
Verschlechterung paranoider Symptomatik zwischen Entlassung und Katamnese
bildet sich auf der Selbstbeurteilungsebene nicht ab. Wie eine zusitzlich durch-
gefithrte Analyse iiber die Patienten, fiir die sowohl Fremd- wie auch Selbst-
beurteilungsdaten vollstindig vorlagen, zeigte, hingt das nicht damit zusammen,
daB die Selbstbeurteilungsdaten sich auf eine geringere Fallzahl und damit aufeine
verdnderte Stichprobe beziehen. Vielmehr ist diese Diskrepanz unter Einbeziehung
der Ergebnisse methodologischer Untersuchungen zur Selbst- und Fremdbeur-
teilung psychopathologischer Phénomene (vgl. v.Zerssen 1976; v.Zerssen u.
Cording 1978) damit zu erkliren, daB Selbst- und Fremdbeurteilung unterschied-
liche Aspekte der Psychopathologie erfassen.
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