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Strauss-Carpenter-Scale:
Test of Its Predictive Value for the 5-Year-Outcome
of Schizophrenic Patients

Summary. An adequate prognosis of schizophrenic psychoses
cannot be made on the basis of single variables. Therefore
prognostic scales combining prognostically relevant items
should be tried. The prognostic value of the scale of Strauss and
Carpenter, the predictive accuracy of which has been described
in the Anglo-American literature, was tested in a 5-year follow-
up study on patients with schizophrenic or similar psychoses. A
high correlation was found between the total score and all
outcome criteria. Although many single items reached a high
prognostic relevance, the total score of the scale was superior.
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Zusammenfassung: Da die Prognostik schizophrener Erkran-
kungen auf der Basis von Einzelmerkmalen insuffizient ist, bie-
tet sich die Zusammenfassung von prognostisch relevanten
Merkmalen zu Prognose-Skalen als Verfahren an, die progno-
stischen Moglichkeiten zu verbessern. Die Skala von Strauss
und Carpenter, iiber deren pradiktive Validititim angloameri-
kanischen Schrifttum berichtet wurde, wurde im Rahmen einer
Fiinf-Jahres-Katamnese an Patienten mit schizophrenen und
verwandten endogenen Psychosen hinsichtlich ihrer progno-
stischen Bedeutung iberpriifft. Dabei zeigte sich eine enge
Korrelation des Summenscores zu allen ,,outcome“-Kriterien.
Obwohl viele Einzelmerkmale eine hohe prognostische Rele-
vanz erreichten, war der Summenscore liberlegen.

Schliisselworter: Prognostik schizophrener Erkrankungen -
Prognose-Skala von Strauss und Carpenter

Einleitung

Alle katamnestischen Untersuchungen zeigen, da3 eine Pro-
gnostik schizophrener Erkrankungen auf der Basis von Einzel-
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merkmalen nur in sehr bescheidenem Ausmafl moglich ist
(Bleuler 1972; Ciompi und Miiller 1976; Huber et al. 1979;
World Health Organization 1979 u.a.). Durch multivariate
Verfahren, die Einzelmerkmale zu optimalen Priadiktorkombi-
nationen zusammenfassen, lassen sich meistens erheblich gro-
Bere Varianzanteile der ,,outcome‘“-Variablen erkliren bzw.
vorhersagen (Strauss und Carpenter 1974, 1977; Moller et al.
1982a,b,c,d). Der Nachteil dieser Verfahren besteht darin,
daB die Ergebnisse auf die jeweilige Stichprobe optimiert wer-
den und deshalb Kreuzvalidierungsuntersuchungen an ande-
ren Stichproben durchgefithrt werden mussen, um die prak-
tische Relevanz zu beweisen, ein Erfordernis, das meistens
nicht erfiillt wurde.

Ein anderer Weg, mehrere prognostisch relevante Aspekte
im Sinne einer verbesserten Pradiktion zusammenzufassen, ist
die Zusammenstellung von prognostisch relevanten Merk-
malen zu Prognose-Skalen. Die Auswahl der Einzelitems kann
dabei auf der Basis der in der Literatur mitgeteilten Ergebnisse
erfolgen, oder auf der Basis eigener empirischer univariater
bzw. multivariater Analysen. Die Werte der Einzelitems wer-
den dann zu einem Summenscore der Gesamtskala addiert und
mit den ,,outcome“-Variablen in Beziehung gesetzt. Der wich-
tigste Versuch in dieser Richtung aus jiingster Zeit ist die
Strauss-Carpenter-Skala (Strauss und Carpenter 1974, Kokes
et al. 1977). In ihr sind eine Reihe von Merkmalen zusammen-
gefafBt, die sich in Katamnesestudien als prognostisch relevant
erwiesen haben (Phillips 1966; Vaillant 1962; Stephens 1970
u.a.). Die Skala wurde hinsichtlich ihrer prognostischen Vali-
ditat tberprift im Rahmen der Follow-up Studie der Interna-
tional Pilot Study of Schizophrenia (World Health Organiza-
tion 1979, Straus und Carpenter 1975, 1977). Sowohl beziiglich
der Zwei-Jahres-Katamnese wie auch beziglich der Fiinf-Jah-
res-Katamnese konnte der prognostische Wert der Skala
beziiglich verschiedener ,,outcome“-Variablen bestitigt wer-
den. Eine Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation ergab sechs
Faktoren. Der erste Faktor erklirte 64% der Varianz und kor-
relierte hoch mit den ,,outcome“-Kriterien. Er wurde aufgrund
der dazugehérigen Items als Chronizititsfaktor interpretiert
(Kokes et al. 1977). Im deutschsprachigen Raum wurden bis-
her keine Faktorisierungen durchgefiihrt.



In der deutschsprachigen Psychiatrie wurde diese Pro-
gnose-Skala trotz der guten Operationalisierung der Einzel-
items, der befriedigenden Interbeobachterreliabilitat (Strauss
und Carpenter 1974) und der in den ersten Untersuchungen
belegten prognostischen Validitét bisher kaum rezipiert. In der
einzigen deutschsprachigen Untersuchung (Gaebel et al. 1981)
konnte der prognostische Wert der Skala im wesentlichen
bestitigt werden, allerdings an einer sehr selektierten Stich-
probe von langfristig ambulant mit Neuroleptika behandelten
schizophrenen Patienten. Im Rahmen unserer Fiinf-Jahres-
Katamnese an Patienten mit schizophrenen und verwandten
endogenen Psychosen bot sich uns die Gelegenheit, die
prognostische Validitét der Skala zu iiberpriifen.

Patientenstichprobe und Methodik

In die katamnestische Untersuchung einbezogen wurden
Patienten mit schizophrenen Erkrankungen (ICD-Nr. 295)
oder verwandten Psychosen, wie paranoide Syndrome,
paranoide  Reaktionen, raktive schizophreniedhnliche
Syndrome (ICD-Nr. 297, 298.2, 298.3 und 298.9). Ausge-
schlossen wurden Patienten mit schizoaffektiven Psychosen
(ICD-Nr. 295.7), weil sie aufgrund neuerer Forschungsergeb-
nisse wahrscheinlich eher den affektiven Psychosen zuzurech-
nen sind und deshalb im Rahmen der geplanten Katamnese
dieser Krankheitsgruppe untersucht werden sollen. Die
Diagnosen wurden von den behandelnden Arzten entspre-
chend den ICD-Kriterien gestellt und im Rahmen von
wochentlichen Fallkonferenzen tiberpriift.

Von der Gesamtgruppe der 225 Patienten, die das diagno-
stische Kriterium erfiillten und in den Jahren 1972 bis 1974 in
der Psychiatrischen Abteilung des Max Planck Instituts fiir
Psychiatrie (MPIP) zur stationdren Behandlung aufgenommen
wurden, erfiillten nur 103 die zusitzlichen Projektkriterien:
Wohnsitz zum Zeitpunkt der stationdren Aufnahme in
Miinchen oder im S-Bahn-Bereich Miinchens, Vorliegen der
standardisierten psychopathologischen Fremdbeurteilungs-
daten von Aufnahme und Entlassung. Die 103 Patienten erwie-
sen sich beziiglich der Variablen Alter, Geschlecht, Familien-
stand, ICD-Diagnose und Zustand bei Entlassung aus dem
MPIP als ausreichend reprisentativ fiir die Gesamtgruppe der
225 Patienten.

Im Rahmen einer 5- bis 6-Jahres—Katamnese konnten 78
der 103 Patienten persOnlich mit dem umfangreichen Instru-
mentarium nachuntersucht werden, bei drei Patienten war nur
eine umfangreiche strukturierte Fremdanamnese moglich.
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Sechs Patienten verweigerten die Untersuchung, neun waren
nicht auffindbar bzw. nicht erreichbar. Sieben Patienten waren
verstorben, davon fiinf sicher durch Suizid. Die 81 nachunter-
suchten Patienten waren ausreichend reprasentativ fiir die
Ausgangsstichprobe  hinsichtlich der Variablen Alter,
Geschlecht, Familienstand, ICD-Diagnose und Zustand bei
Entlassung aus dem MPIP.

Die Methodik der Untersuchung und die Charakteristika
der Stichprobe wurden bereits in fritheren Publikationen dar-
gestellt (Moller et al. 1981; Moller et al. 1982a,b,c,d), so dal
hier nur das zum Verstindnis der vorgelegten Auswertung
unbedingt Erforderliche erwéhnt wird.

Die 81 Patienten sind hinsichtlich einiger wichtiger Aus-
gangsvariablen in Tabelle 1 charakterisiert. Die Stichprobe ist
wahrscheinlich weitgehend reprisentativ far die Klientel
gleicher Diagnose an psychiatrischen Universititskliniken
oder sonstiger psychiatrischer Krankenhiuser der BRD, nicht
jedoch fiir die durch die Uberreprisentation chronischer
Patienten charakterisierte Klientel an Landeskrankenh#usern.
Letzeres schrinkt, ebenso wie die Relativierung beziglich der
psychiatrischen Versorgungsstruktur des Miinchner Raumes
die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ein. Die Patienten wur-
den wihrend des stationdren Aufenthaltes im MPIP neurolep-
tisch, psychagogisch milieutherapeutisch und rehabilitativ
behandelt. Die Nachbetreuung lag in Hinden der niederge-
lassenen Nervenirzte.

Im Katamnesezeitraum nahmen 60% der Patienten durch-
gehend oder regelmiBig Neuroleptika ein, bei 27% der Patien-
ten wurden RehabilitationsmaBnahmen durchgefiihrt, 5%
unterzogen sich einer ldnger als 100 Stunden durchgefiihrten
ambulanten Psychotherapie. Bei 58% war mindestens eine
erneute stationdre psychiatrische Behandlung erforderlich.
Die Dauer stationédrer psychiatrischer Behandlung im Kata-
mnesezeitraum betrug bei 21% der Patienten bis zu 100 Tagen,
bei 14% bis 200 Tagen, bei 23% tber 200 Tage. Zum Kata-
mnese-Zeitpunkt befanden sich 6% der Patienten in statio-
nérer psychiatrischer Behandlung, 16% in Heimen. Auf der
Global Assessment Scale (s.u.) zeigten 44% der Patienten
schwerere bis schwerste Symptomatik und/oder Beeintrachti-
gung (GAS-Score > 40).

Fiir die hier darzustellende spezielle Untersuchung im
Rahmen des Katamneseprojektes, iiber dessen sonstige Ergeb-
nisse bereits berichtet wurde (Moller et al. 1981; Méller et al.
1982a,b,c,d), wurde die im Anhang der Ubersichtsarbeit von
Kokes et al. (1977) publizierte Version der Strauss-Carpenter-
Skala verwendet. Als einzige Abweichung davon wurde eine
Umpolung der Items vorgenommen, so daf3 hohe Scores in eine

Tabelle 1. Charakterisierung der nachuntersuchten Patienten (N = 81): Ausgangsdaten

Geschlecht Minnlich (49%); weiblich (51%)
Alter 14-20(10%) 21-30 (42%) 3140 (30%) 41-50 (14%) >50 Jahre (4%)
Familienstand ledig (67%) verheiratet (22%) geschieden (7%) verwitwet (4%)
Berufsschicht Unterschicht Mittelschicht Oberschicht noch in Ausbildung/
(36%) (35%) (0%) sonstige (29%)

ICD-Nr. 295 (77%) 297 (19%) 298 (4%)
Dauer stationdrer

psychiatrischer Behandlung

inder Vorgeschichte 0(60%) 1-100(18%) 101-200(12%) >200Tage (10%)
Stationére Behandlungs-

dauer, Index-Manifestation <30(18%) <60(34%) < 90(23%) <120 (16%) >120Tage (9%)
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prognostisch ungiinstige Richtung weisen. Die Information
zum Ausfiillen der Strauss-Carpenter-Skala wurden von einem
nicht Giber die Katamnesedaten informierten Untersucher (W.
Scharl) den Krankengeschichten entnommen. Da einerseits
die am Max Planck Institut fiir Psychiatrie gefiilhrten Kranken-
geschichten infolge entsprechender Strukturierungsrichtlinien
relativ informativ sind und andererseits die in der Strauss-
Carpenter-Skala geforderten Informationen den Rahmen iib-
licher Krankengeschichten nicht sprengen, war diese Auswer-
tung ohne gréBere Komplikationen méglich. Wenn auch
sicherlich eine prospektive Erhebung einer besseren Daten-
qualitit entsprechen wiirde, so war zumindest bei dieser retro-
spektiven Erhebung durch den ,outcome“-blinden Unter-
sucher sichergestellt, daB erhebliche Bias ausgeschlossen
waren.

Die Einzelitems der Strauss-Carpenter-Skala und der Sum-
menscore wurde in Produkt-Moment-Korrelationsanalysen in
Bezichung gesetzt zu den folgenden ,,outcome“-Kriterien, die
im Rahmen der friiheren Untersuchung standardisiert durch
einen Psychiater (Psychopathologie-Daten) und zwei Psycho-
loginnen (sonstige Daten) erhoben worden waren (Moller et
al. 1981, 1982a,b,c,d): Beeintrichtigung des Funktionsni-
veaus zum Katamnese-Zeitpunkt, gemessen mit der Global
Assessment Scale (Spitzer et al. 1976), Plus- und Minussympto-
matik (selbskonstruiertes Globalurteil, Skalierung von 0 bis 5),
Residualsymptomatik zum Katamnesezeitpunkt (selbstkon-
struiertes Globalurteil, Skalierung von 0 bis 5), Beeintrichti-
gung beruflicher Leistungsfihigkeit im Jahr vor der Nachunter-
suchung (Skalierung von 0 bis 5, nach Huber et al. 1979),
paranoid-halluzinatorisches Syndrom zum Katamnesezeit-
punkt (gemessen mit der Inpatient Multidimensional Psychia-
tric Scale von Lorr 1974; Bildung des Superfaktors nach v.
Zerssen und Cording 1978), depressiv-apathisches Syndrom
zum Katamnesezeitpunkt (gemessen mit der Inpatient Multidi-
mensional Psychiatric Scale von Lorr 1974; Bildung des Super-
faktors nach v. Zerssen und Cording 1978), Dauer beruflicher
Desintegration wiahrend des Katamnesezeitraumes (Arbeits-
unfihigkeit, Arbeitslosigkeit und vorzeitige Berentung),
Dauer stationédrer psychiatrischer Behandlung wihrend des
Katamnesezeitraumes. Die Anwendung der Inpatient Multi-
dimensional Psychiatric Scale wie auch der Global Assessment
Scale garantiert bei trainierten Beurteilern hohe Interrater-
Reliabilitit.

Die Korrelationsanalysen wurden nicht nur fiir die gesamte
Stichprobe durchgefiihrt, sondern zusétzlich fiir die Subgruppe
der Patienten mit Erstmanifestationen schizophrener Erkran-
kungen.

Ergebnisse

Es lieBen sich nicht in allen Fillen komplette Datensétze erhe-
ben, die Ausfallquoten waren aber insgesamt relativ gering
(Tabelle 2). Wihlt man den GAS-Score wegen seiner insge-
samt besten Korrelation (r = 0.43 bis 0.88) zu den anderen
,outcome“-Kriterien (Moller et al. 1982b) als Haupt-,out-
come“-Kriterium, so erweisen sich diesbeziiglich die folgenden
Einzelmerkmale der Strauss-Carpenter-Skala als prognostisch
besonders relevant (r > 0.30): Reduktion beruflicher Tatigkeit,
Reduktion der Arbeitsqualitit, unzureichende Qualitit sozi-
aler Beziehungen, frithes Auftreten psychiatrischer Sym-

ptome, Ausmall der Affektverflachung, Dauer der langsten
psychiatrischen Stérung, Ausmall produktiv-psychotischer
Symptomatik im letzten Jahr, Hilfs- und Pflegebediirftigkeit im
letzten Jahr vor Index-Aufnahme, Beeintrichtigung der
Lebensfiille im letzten Jahr vor Index-Aufnahme.

Die meisten Pradiktorvariablen, die zum GAS-Score eine
signifikante Korrelation aufweisen, korrelieren auch mit
weiteren ,,outcome“-Kriterien. Diese Korrelationen sind z.T.
niedriger als die zum GAS-Score, z.T. aber auch héher. Einige
Pridiktorvariablen haben zu sechs oder mehr ,,outcome“-
Variablen eine enge korrelative Beziechung. Zu diesen geho-
ren: Unzureichende Qualitét sozialer Beziehungen, frithes
Auftreten psychiatrischer Symptome, Ausmaf} der Affektver-
flachung im letzten Monat vor Index-Aufnahme, Dauer der
langsten schweren psychiatrischen Stérung, AusmaB produk-
tiv-psychotischer Symptome im letzten Jahr vor Index-Auf-
nahme, Hilfs-/Pflegebediirftigkeit im letzten Jahr vor Index-
Aufnahme, Beeintrachtigung der Lebensfiille im letzten Jahr
vor Index-Aufnahme.

Die Merkmale ,,Hilfs-/Pflegebediirftigkeit sowie ,,unzurei-
chende Qualitit sozialer Beziehungen® sind als einzige progno-
stisch relevant fiir alle acht ,,outcome“-Kriterien. Bezogen auf
die Enge der Korrelationen mit den Katamnesedaten wie auf
die Haufigkeit von signifikanten Zusammenhingen mit ihnen
sind auch die Variablen Beeintrachtigung der Lebensfiille im
letzten Jahr vor Index-Aufnahme, Ausmafl der Affektver-
flachung im letzten Monat vor Index-Aufnahme, Dauer der
langsten schweren psychiatrischen Stérung und unzureichende
Qualitit sozialer Beziehungen im letzten Jahr von besonderer
Relevanz

Keinerlei prognostischen Wert zeigen die Variablen Sozial-
schicht sowie familidre Belastung mit psychiatrischen Erkran-
kungen und Mangel an subjektivem Leidensdruck im letzten
Monat vor Index-Aufnahme. Nur sehr beschrinkten progno-
stischen Wert, d.h. prognostisch nur bedeutsam fiir ein ,,out-
come“-Kriterium (das nicht identisch ist mit dem GAS-Score)
sind die folgenden Variablen: Mangel an festen heterosexuel-
len Beziehungen im letzten Jahr vor Index-Aufnahme, Dauer
fritherer Krankenhausaufenthalte und Zeitraum seit Auftreten
von Halluzinationen/Wahn. Das Merkmal ,, AusmaB8 von
Depression/Manie im letzten Jahr vor Index-Aufnahme* weist
im Gegensatz zu allen anderen Items eher in eine prognostisch
gunstige Richtung, allerdings nur beziiglich einiger ,,outcome“-
Kriterien, signifikant nur beziiglich der Beeintrichtigung
beruflicher Leistungsfihigkeit und der Dauer beruflicher
Desintegration.

Der Gesamtscore der Strauss-Carpenter-Skala erweist sich
als prognostisch relevant (r>0.30) fur alle gepriiften
,outcome*“-Kriterien. Die engste Beziehung ergibt sich zum
Residualsyndrom (r = 0.54), so daB diesbeziiglich der Anteil
erklirter Varianz tiber 25% liegt. Die so erreichte Prognose-
fiahigkeit iibersteigt die Prognosefihigkeit aller gepriiften Ein-
zelmerkmale, auch die der als prognostisch hinsichtlich Enge
der Korrelation mit den ,,outcome“-Kriterien und Anzahl
signifikanter Korrelationen mit den ,outcome“-Kriterien
prognostisch besten Einzelmerkmale.

Die prognostische Relevanz dieses Summenscores wurde
auch fiir die Substichprobe der Patienten, die zum Indexzeit-
punkt an einer Erstmanifestation einer schizophrenen Psy-
chose erkrankt war, iiberprift. Dabei ergaben sich fiir alle
,outcome“-Kriterien tendenziell die gleichen Zusammen-
hinge. Allerdings waren diese, wegen der verminderten Stich-



Tabelle 2. Strauss-Carpenter-Skala als Prognoseinstrument. Korrelation mit den Katamnese-Kriterien (N = 67-77)
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Beein- Plus- und Residual- Beein- Paranoid- Depressiv-  Dauer
trichti- Minus- syndrom trachti- halluzina- apathisches  beruflicher
des Funk- Sympto- gung tions Syndrom Desinte-
tionsniveaus matik beruflicher ~ Syndrom (IMPS) gration
(GAS) Leistungs-  Behandlung

fahigkeit

Dauer
stationdrer
psychia-
trischer

Reduktion beruflicher
Tatigkeit (letztes
JahrvorL.A.) 0.32*%* 0.25* 0.34** 0.36** 0.20 0.18 0.18

Reduktion der
Arbeitsqualitat
(letztesJahrvorLLA.)  0.37** 0.27* 0.40*** 0.38%** 0.11 0.30** 0.25*

Zugehdrigkeit zu unteren
Sozialschichten 0.12 -0.10 -0.07 -0.13 -0.08 -0.01 -0.07

Mangel an Sozial-
kontakten (letztes
JahrvorLA.) 0.26* 0.21 0.40*** 0.22 0.29* 0.34** 0.22

Unzureichende
Qualitét sozialer
Beziehungen (letztes
JahrvorLA.) 0.39*** 0.41%** 0.50%** 0.28* 0.31** 0.29** 0.24*

Mangel an festen
heterosex. Be-
zichungen (letztes
JahrvorLA.) 0.22 0.22 0.20 0.16 0.25* 0.17 0.15

Familidre Belastung

mit psychiatrischen

Erkrankungen -0.01 —0.03 0.02 -0.07 0.08 0.14 0.00
Frithes Auftreten

psychiatrischer
Erkrankungen 0.31** 0.26** 0.31** 0.37** 0.09 0.30** 0.35**

Haufigkeit von Ver-
haltensauffallig-
keitenseit 12. Lj. 0.20 0.20 0.24* 0.13 0.33** 0.22 0.21

AusmaB der Affekt-
verflachung (letzter
MonatvorI.A.) 0.36** 0-29* 0.46*** 0.43*** 0.23 0.39*** 0.33**

Dauer fritherer
Krankenhausaufent-
halte 0.15 0.22 0.34%* 0.15 0.21 0.18 0.18

Zeitraum seit Auf-
treten von Halluzi-
nationen/Wahn 0.10 0.20 0.13 0.07 0.26* 0.05 . 0.06

Dauer derlidngsten
schweren psychia-
trischen Stérung 0.29* 0.32* 0.38*** 0.33** 0.41*** 0.20** 0.21

Dauer der ldngsten
psychiatrischen
Storung 0.41*** 0.43%x 0.28* 0.18 0.36** 0.21 0.07

AusmaB produktiv-
psychotischer Sym-
ptome (letztes Jahr
vorL.A)) 0.37*** 0.40*** 0.22 0.33** 0.47%** 0.14 0.25*

AusmaBvon
Depression/Manie
(letztes JahrvorI.A.)  0.16 0.12 -0.02 ~0.23* 0.14 0.13 -0.26*

Fehlen auslésender
Ereignisse fiir die
Index-Erkrankung 0.21 0.24* 0.32** 0.14 0.25* 0.19 0.22

Mangel an subjek-

tivem Leidensdruck

(letzterMonatvorI.A.)  0.16 -0.16 0.04 0.11 -0.15 0.02 0.20
Hilfs-/Pflegebe-

dirftigkeit (letztes

JahrvorI.A\) 0.31** 0.24* 0.37** 0.35** 0.34** 0.39%** 0.25*

0.34**

0.35**

-0.12

0.35**

0.40**

0.46***

-0.01

0.50%**

0.31*

0.42%**

0.16

0.08

0.45%**

0.24

0.27*

—0.04

0.22

0.05

0.40™*



116

Tabelle 2 (Fortsetzung)
Beein- Plus-und Residual- Beein- Paranoid- Depressiv-  Dauer Dauer
trachti- Minus- syndrom trachti- halluzina- apathisches  beruflicher  stationérer
des Funk- Sympto- gung tions Syndrom Desinte- psychia-
tionsniveaus matik beruflicher ~ Syndrom (IMPS) gration trischer
(GAS) Leistungs-  Behandlung

fahigkeit

Beeintrichtigung

der ,,Lebensfiille*

(letztes JahrvorILA.)  0.33** 0.29* 0.42%** 0.35%* 0.19 0.34** 0.30** 0.45%**
Gesamt-Score 0.43%** 0.42%** 0.54*** 0.37** 0.38** 0.39*** 0.32** 0.49***
Gesamt-Score (nur

Patienten mit Erst-

manifestationen,

N=30-44) 0.38* 0.39* 0.51** 0.31 0.28 0.28 0.33 0.57**

I.A. = Index-Aufnahme, * = p<0.05; ** = p<0.01; *** = p <0.001

probengroBe, nur bei vier der acht gepriiften ,,outcome“-Krite-
rien statistisch signifikant. Die prognostisch engsten Beziehun-
gen ergaben sich zur Dauer stationdrer psychiatrischer
Behandlung und zum Residualsyndrom. Hinsichtlich der Aus-
wertung der Einzelmerkmale ergaben sich weitgehend dhn-
liche Verhiltnisse wie bei der Gesamtstichprobe. Abgesehen
von kleineren Abweichungen hinsichtlich der Enge der korre-
lativen Beziehung bzw. der Anzahl der statistisch signifikanten
Korrelationen mit den ,,outcome“-Kriterien sind die folgenden
Abweichungen besonders bemerkenswert: Das Merkmal
Hilfsbediirftigkeit/Pflegebediirftigkeit im letzten Jahr vor
Index-Aufnahme ist von wesentlich geringerer Bedeutung.
Analoges gilt fiir die Zahl der Sozialkontakte. Der Mangel an
subjektivem Leidensdruck hingegen wird prognostisch rele-
vant fiir einige ,,outcome“-Kriterien (u.a. Beeintréchtigung
beruflicher Leistungsfahigkeit, Dauer beruflicher Desintegra-
tion, Dauer stationirer psychiatrischer Behandlung).

Zusammenfassung und Diskussion

Sowohl hinsichtlich der meisten Einzelitems, wie insbesondere
beziiglich des Summenscores konnte der prognostische Wert
der Strauss-Carpenter-Skala in der Untersuchung bestitigt
werden. Gemessen an der Enge der Korrelationen mit den
,outcome“-Kriterien sowie an der Anzahl signifikanter Korre-
lationen mit den ,,outcome“-Kriterien, erwies sich der Sum-
mencore als dem prognostischen Wert der Einzelmerkmale,
auch der prognostisch relevantesten unter ihnen, als tber-
legen. Der Summenscore erreicht hochsignifikante Korrelatio-
nen mit allen acht untersuchten ,,outcome“-Kriterien verschie-
dener Bereiche.

Gemessen an der Enge der Korrelationen mit den ,,out-
come*“-Kriterien und der Héufigkeit signifikanter Korrelatio-
nen mit den ,,outcome“-Kriterien erwiesen sich die Variablen
,,Unzureichende Qualitit sozialer Bezichungen im letzten Jahr
vor Index-Aufnahme*, und ,,Hilfs-/Pflegebediirftigkeit im letz-
ten Jahr vor Index-Aufnahme* als wichtigste Pradiktorenva-
riablen, dicht gefolgt von ,,Ausmaf} der Affektverflachung im
letzten Monat vor Index-Aufnahme* sowie ,Reduktion der
Arbeitsqualitdt im letzten Jahr vor Index-Aufnahme*, “Aus-
maf produktiv- psychotischer Symptomatik im letzten Jahr vor
Index-Aufnahme®, , Friihes Auftreten psychiatrischer Sym-
ptome* und ,Dauer der ldngsten schweren psychiatrischen

Storung”. Strauss und Carpenter fanden demgegeniiber als
wichtigste Pridiktoren Dauer fritherer Hospitalisationen,
schlechte Sozialkontakte und Nichtbeschéaftigung, die zusam-
mengenommen als Summenscore den besten Pradiktor fiir ver-
schiedene ,,outcome“-Kriterien ergaben (Strauss und Carpen-
ter 1974, 1977). Dieses Ergebnis konnte auch von Gaebel et al.
(1981) nur teilweise repliziert werden. In unserer Unter-
suchung fillt auf, daf insbesondere die Dauer fritherer Hospi-
talisierungen nur einen geringen prognostischen Wert hat,
niamlich nur fiir das Residualsyndrom. Das héingt wahrschein-
lich mit der besonderen Art der Skalierung in der Strauss-
Carpenter-Skala zusammen; denn in unseren fritheren Aus-
wertung erreichte das Merkmal ,,Dauer stationédrer psychia-
trischer Behandlungen im Fiinf-Jahres-Zeitraum vor Index-
Erkrankung (gemessen in Monaten) prognostische Signifikanz
fiir einige der auch hier untersuchten ,,outcome“-Kriterien.
Zwei Merkmale erreichten keinerlei prognostische Bedeu-
tung: ,Sozialschicht®, ,familidre Belastungen mit psychia-
trischen Erkrankungen® und ,,Mangel an subjektivem Leidens-
druck im letzten Monat vor Index-Aufnahme®. Sollten sich
diese Ergebnisse in weiteren Untersuchungen bestétigen, wire
eine entsprechende Reduktion der Prognose-Skala von
Strauss-Carpenter angezeigt. Depressive und manische Symto-
matik im letzten Jahr vor Index-Aufnahme erwies sich teil-
weise als prognostisch glnstig und miiite deswegen, wenn
iiberhaupt, mit umgekehrter Polung in den Summenscore ein-
gehen.

Kritisch wurde gegeniiber den Ergebnissen von Strauss und
Carpenter eingewandt, daB sich die Prognose im wesentlichen
stiitze auf Symptome einer schon eingetretenen Chronifizie-
rung der Erkrankung und diese dann als Hinweis fiir eine wei-
tere Chronizitit verwendet wiirden, es sich somit nicht um eine
echte Prognose handle (Bland et al. 1978). Dieses kritische
Argument wird dadurch entkriftet, daB bei der hier vorgeleg-
ten Untersuchung die Strauss-Carpenter Skala sich auch fiir die
Gruppe der Patienten mit Erstmanifestationen als progno-
stisch relevant erwies.

Wahrscheinlich kann durch eine Reduktion der Skala auf
die prognostisch relevantesten Merkmale und eine diesbeziig-
liche Summenscorebildung ein dhnliches prognostisches Resul-
tat erreicht werden wie auf der Basis der Gesamtskala. In die-
sem Sinne unternahmen Strauss und Carpenter eine Reduktion
um einige wenige Items (Strauss und Carpenter 1974) sowie
eine Reduktion auf die drei o.g. Merkmale und erreichten so



gute prognostische Resultate (Strauss und Carpenter 1977).
Wie bereits erwihnt, scheinen die Befunde beziiglich der Ein-
zelpridiktoren aber doch stark stichprobenabhéngig zu sein, so
daB beim derzeitigen Erkenntnisstand eine solche Reduktion
nicht unbedingt zu empfehlen ist. Zunichst sollten weitere
Erfahrungen mit der Gesamtskala gesammelt werden. Eine
Reduktion der Skala erscheint erst dann sinnvoll, wenn konsi-
stente Ergebnisse in mehreren Untersuchungen darauf hinwei-
sen, daf} im Grunde nur einige wenige Priadiktoren den progno-
stischen Wert der Gesamtskala bestimmen.
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