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Summary. A psychopathometric study on the course of schizophrenic patients 
was carried out in order to analyse the long-term prognostic value of the 
psychopathological state on clinical admission and discharge. Eighty-one 
patients with schizophrenic or similar psychoses were rated three times using 
well-validated psychopathological scales ("Inpatient Multidimensional Psy- 
chiatric Scale", "Clinical Selfrating Scales"): in the beginning, at the end of 
clinical treatment and 5-6 years after discharge. As for differentiated or global 
outcome-criteria, the psychopathological state on discharge was of more 
prognostic importance than the psychopathological state on admission. There 
existed syndrome-specific relationships between discharge and follow-up, i.e., 
in general each syndrome correlated most closely with itself between the two 
times of measurement. As for global outcome criteria, depressive-apathetic 
symptoms were of more special importance than productive schizophrenic 
symptoms indicating a poor outcome. The stepwise multiple regression 
analysis gave prognostically optimal combinations of IMPS-syndromes at 
admission and discharge which were different for each outcome criterium. 
Nevertheless, some syndromes were repeatedly among the best predictors~ The 
combination of best predictors explained a greater part of outcome-variance 
than one predictor alone. The prognostic value of the combinations could be 
optimated by including the factors of the self-rating scales. 
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Zusammenfassung. Es wurde eine psychopathometrische Verlaufsstudie fiber 
schizophrene Patienten durchgeftihrt, um die Bedeutung des psychopatho- 
logischen Aufnahme- und Entlassungsbefundes fiir die Langzeitprognostik zu 
analysieren. Einundachtzig Patienten mit schizophrenen oder verwandten 
Psychosen wurden mit gut validierten psychopathologischen Beurteilungsver- 
fahren untersucht (,,Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale", ,,Klinische 
Selbstbeurteilungsskalen"): Bei Beginn und Ende der klinischen Behandlung 
sowie 5 bis 6 Jahre nach Entlassung. Hinsichtlich differenzierter wie globaler 
,,outcome"-Kriterien erwies sich der psychopathologische Zustand bei Ent- 
lassung als prognostisch bedeutsamer als der psychopathologische Aufnahme- 
befund. Es ergaben sich syndromspezifische Beziehungen zwischen Ent- 
lassungsbefund und Katamnesebefund: Im allgemeinen korrelierte jedes 
Syndrom am h6chsten mit sich selbst zwischen den beiden Megzeitpunkten. 
Bezfiglich globaler ,,outcome"-Kriterien waren depressiv-apathische Sym- 
ptome, die einen ungfinstigen Zustand bei Katamnese anzeigten, prognostisch 
wichtiger als produktiv schizophrene Symptome. Die schrittweise multiple 
Regressionsanalyse ergab prognostisch optimale Kombinationen der IMPS- 
Syndrome bei Aufnahme und Entlassung, die fiir jedes ,,outcome"-Kriterium 
unterschiedlich waren. Allerdings traten einige Syndrome wiederholt unter den 
besten Pr~idiktoren auf. Durch die Kombination der besten Prfidiktoren lieg 
sich ein gr613erer Anteil der ,,outcome"-Varianz erkl/iren als durch einen 
Prgdiktor allein. Die prognostische Valenz dieser Kombinationen konnte 
optimiert werden durch Einbeziehung der Faktoren der Selbstbeurteilungs- 
skalen. 

Sehliisselwiirter: Prognose schizophrener Psychosen - Inpatient Multidimen- 
sional Psychiatric Scale - Klinische Selbstbeurteilungsskalen 

1. Einleitung 

In zahlreichen Untersuchungen an Patienten mit schizophrenen Psychosen wurde 
die prognostische Bedeutung des wfihrend der station~iren Behandlung erhobenen 
psychopathologischen Befundes analysiert (vgl. Astrup 1975; Ciompi u. MUller 
1976; Huber et al. 1979; Strauss u. Carpenter 1974a, b; Strauss u. Carpenter 1977; 
World Health Organization 1979 u.a.). Insbesondere die/ilteren Arbeiten haben 
den Nachteil, dal3 sie nicht yon standardisiert erhobenen Befunddaten ausgehen, 
sondern meist yon retrospektiv ausgewerteten Krankengeschichtseintragungen. 
Da in den Krankengeschichten oft nur der Aufnahmebefund in einer ffir eine 
psychopathologische Analyse ausreichend differenzierten Weise beschrieben ist, 
erscheint es verst~indlich, dag die prognostische Bedeutung des Entlassungs- 
befundes insbesondere in auf Krankengeschichtsauswertungen basierenden Ar- 
beiten vernachlfissigt wurde. Nur in wenigen neueren Untersuchungen wurde der 
Verlauf schizophrener Erkrankungen mit standardisierten Erhebungsmethoden 
dokumentiert und die psychopathometrischen Befunddaten des Index-Zeit- 
punktes hinsichtlich ihrer prognostischen Bedeutung untersucht (vgl. Strauss u. 
Carpenter 1974b; Goldberg et al. 1977; Wittenborn 1977; World Health Organiza- 
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t ion 1979 u.a.).  Diese methodisch  dem gegenw/irt igen F o r s c h u n g s s t a n d a r d  (vgl. 

Kr inglen 1980; M611er u. Benker t  1980; v. Zerssen 1980 u.a.) gerecht  werdenden  
p rospek t iven  Studien haben  lediglich den Nachtei l ,  dab sie entweder  nur  vom 
A u f n a h m e z e i t p u n k t  bzw. einem vergle ichbaren Index -Ze i tpunk t  oder  dem Ent-  
lassungsze i tpunkt  ausgehen,  nicht j edoch  den psychopa tho log i schen  Befund bei 
A u f n a h m e  und Ent lassung berficksichtigen. Auch  verzichten sie auf  die Einbe-  
z iehung yon Se lbs tbeur te i lungsda ten  zum psychopa tho log i schen  Befund. Oben-  
drein betrfigt die K a t m a n e s e d a u e r  in diesen Unte rsuchungen  meist  nur  bis zu 
2 Jahren ,  so dab  Aussagen  t iber die lgngerfrist ige prognos t i sche  Bedeutung  der  

e rhobenen  M e r k m a l e  nicht  m6gl ich  sind. 
Die vor l iegende Unte rsuchung  soll diese Liicke fallen.  Es werden die psycho-  

pa thomet r i schen  Da ten  vom Aufnahme-  und  Ent lassungsbefund  sch izophrener  
Pa t ien ten  in Beziehung gesetzt zum 5 bis 6 Jahre  spS.ter e rhobenen  Ka tamnese -  
befund.  

2. Patientenstichprobe und Methodik 

Einundachtzig erstmalig oder wiederholt stationfir aufgenommene Patienten mit Schizophrenien, 
paranoiden Syndromen, paranoiden Reaktionen und reaktiven schizophrenieahntichen Syndro- 
men (ICD-Nr. 295 sowie ICD-Nr. 297 und ICD-Nr. 298.2, 298.3 und 298.9) aus einer in den 
Jahren 1972 bis 1974 stationS.r im MPIP behandelten Ausgangsstichprobe yon 103 Patienten 
gleicher Diagnose, fiber die 5 bis 6 Jahre sp~iter ausreichende katamnestische Informationen 
eingeholt werden konnte, wurden in die Untersuchung einbezogen (vgl. M611er et al. 1981). 
Diese Ausgangsstichprobe yon 103 Patienten wurde nach folgenden Kriterien aus der Gesamt- 
gruppe der 225 im gleichen Zeitraum stationfir behandelten Patienten gleicher Diagnose ausge- 
w~hlt: Wohnsitz zum Zeitpunkt des stationaren Aufenthalts in Miinchen oder im S-Bahn-Bereich 
Mfinchens, Vorliegen der IMPS-Daten yon Aufnahme und Entlassung. Die 103 Patienten 
erwiesen sich bez~iglich der Variablen Alter, Geschlecht, Familienstand, ICD-Diagnose und 
Zustand bei Entlassung aus dem MPIP als ausreichend reprfisentativ ftir die Gesamtgruppe der 
225 Patienten. Gleiches gilt ffir die Gruppe der 81 nachuntersuchten Patienten beztiglich der 
Ausgangsstichprobe yon 103 Patienten. Schizoaffektive Psychosen (ICD-Nr. 295.7) wurden aus 
der Untersuchung ausgeschlossen, weil sie aufgrund neuerer Forschungsergebnisse wahrschein- 
lich groBenteils eher den affektiven Psychosen zuzurechnen sind und deshatb im Rahmen der 
geplanten Katamnese dieser Krankheitsgruppe untersucht werden sollen. Die Stichprobe ist 
wahrscheinlich weitgehend reprS_sentativ fiir die Klientel gleicher Diagnose an psychiatrischen 
Universitatskliniken oder sonstigen psychiatrischen Akutkrankenhausern der Bundesrepublik 
Deutschland, nicht jedoch ffir die durch eine Uberreprasentation chronischer Patienten charakte- 
risierte Klientel yon Landeskrankenhausern. Letzteres schr~inkt, ebenso wie die Relativierung 
beziiglich der psychiatrischen Versorgungsstrukturen des Mfinchner Raumes, die Generalisier- 
barkeit der Ergebnisse ein. 

Die klinisch intuitiv gestellten Diagnosen wurden unter Verwendung des yon v. Zerssen und 
Mitarbeitern entwickelten DiaSiKa-Verfahrens (v. Zerssen et al., in Vorb.) einer computerisier- 
ten f~}berprfifung unterzogen. Dabei wurde fiir alle Patienten die Diagnose einer Psychose 
bestfitigt, bei 93% der Patienten sogar die jeweilige dreistellige ICD-Diagnose. Allerdings wurde 
ffir 12% der Patienten die Diagnose einer schizoaffektiven Psychose (ICD-Nr. 295.7) gestellt, so 
dab gemal3 der Computerdiagnose nur 81% der Patienten die Projektkriterien im engeren Sinne 
erffillten. 

Zur weiteren Beschreibung der untersuchten Stichprobe seien noch folgende Charakteristika 
erwS.hnt: Manner und Frauen waren gleich hfiufig. Zum Zeitpunkt der stationfiren Aufnahme im 
Index-Zeitraum waren ca. 75% der Patienten jfinger als 40 Jahre. Nur 22% waren verheiratet. 
Uber die HS.lfte der Patienten geh6rte der oberen Unterschicht oder unteren Mittelschicht an. Bei 
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Aufn. Entl. Kat. 

I MPS 81 81 78 

PDS 66 50 55 

PDS' 66 50 55 

B 68 54 61 

B' 68 54 61 

GAS - -  - -  81 

H. J. M611er et al. 

Tabelle 1. Anzahl der vorliegen- 
den Skalen 

55% wurde die lndex-Aufnahme wegen der Erstmanifestation der Psychose, bei 45% wegen einer 
Mehrfachmanifestation durchgefiihrt. Nur bei 10% betrug die Dauer frtiherer station~irer 
psychiatrischer Behandlungen mehr als 200 Tage. Die Patienten wurden w~ihrend des station~iren 
Aufenthaltes im Max-Planck-Institut for Psychiatrie neuroleptisch, psychagogisch, milieu- 
therapeutisch und rehabilitativ behandelt. Sechsundsiebzig Prozent konnten innerhalb yon 
3 Monaten entlassen werden, Behandlungszeiten fiber 1 Jahr kamen nut in 2 F~illen vor. Die 
Nachbetreuung lag in den H;,inden der niedergelassenen Nerven~irzte. 

Von den Patienten liegen Fremd- und, in einem grofien Teil der F~ille, auch Selbstbeur- 
teilungsdaten zmn psychopathologischen Beflmd bei Aufnahme, Entlassung und Katamnese vor 
(Tabelle 1). Ffir die Fremdbeurteilung dutch den Psychiater wurde die ,,Inpatient Multi- 
dimensional Psychiatric Scale" - -  IMPS - -  (Lorr u. Klett 1967; Lorr 1974), ffir die Selbst- 
beurteilung wurden die ,,Klinischen Selbstbeurteilungs-Skalen" - -  KSbS - -  (v. Zerssen 1976) 
eingesetzt. Die IMPS bildet produktiv-psychotische und depressiv-apathische Symptomatik 
schizophrener Psychosen auf 12 Syndromscores ab. Die KSbS erfassen mit mehreren Faktoren 
das Ausmag subjektiver psychischer Gest6rtheit und verschiedener VerfNschungstendenzen. In 
die hier vorgelegte Auswertung wurden nur die Symptomfaktoren, n~imlich der ,,Paranoid- 
faktor", der ,,Depressivit~itsfaktor" und der ,,Beschwerdenfaktor" mit ihren Parallelformen ein- 
bezogen. Zur zusammenfassenden Beurteilung yon psychopathologischen St6rungen und 
St6rungen der sozialen Adaptation wurde, allerdings nur zum Katamnesezeitpunkt, die Global 
Assessment Scale - -  GAS - -  (Spitzer et al. 1976) verwendet, die einen globalen Indikator ffir die 
Beeintrfichtigung des ,,Funktionsniveaus" abgibt. Augerdem wurden weitere anamnestische und 
katamnestische Daten erhoben (vgl. M611er et al, im Druck b), yon denen an dieser Stelle nur 
die hier interessierenden zus~itzlichen globalen ,,outcome"-Kriterien (vgl. M611er et al., im 
Druck c) genannt werden sollen: Intensit~it schizophrener Plus- und Minussymptomatik, 
Intensit~it der Residualsymptomatik (Minussymptomatik), Beeintrfichtigung der beruflichen 
Leistungsf~ihigkeit (nach Huber et al. 1979), in Monaten angegebene Dauer beruflicher Des- 
integration (Arbeitsunf~ihigkeit, Arbeitslosigkeit, vorzeitige Berentung), in Monaten angegebene 
Dauer stationfirer psychiatrischer Behandlungen. Die ersten drei ,,outcome"-Kriterien, ftir die 
eigene Skalierungen verwendet wurden, beziehen sich, wie der noch globalere GAS-Score, auf 
den Katamnese-Zeitpunkt, die letzten beiden auf den Katamnesezeitraum. 

Die Analysen fiber die Fremd- und Selbstbeurteilungsdaten wurden nicht auf Symptom-, 
sondern auf Syndromebene durchgeffihrt, weil dies neben dem Vorteil besserer Interbeobachter- 
Reliabilit~it auch den Vorteil einer grOBeren Auswertungs6konomie mit sich bringt. Bei den 
IMPS-Daten wurden nicht nur die 12 origin~iren Syndromscores berticksichtigt (Lorr 1974), 
sondern auch 5 fibergeordnete Faktoren (v. Zerssen u. Cording 1978). Als quantitatives Mag der 
psychopathologischen Besserung zwischen Aufnahme und Entlassung wurden Besserungs- 
quotienten ffir die einzelnen Syndrome berechnet nach der Formel 

X A-  X E 

XA 

In dieser Formel bedeutet: X A = Score bei Aufnahme, X E = Score bei Entlassung. 
Es wurden Produktmomentkorrelationen und schrittweise multiple Regressionen zwischen 

den Aufnahme- bzw. Entlassungsdaten und den Katamnesedaten gerechnet (vgl. Nie et al. 1975). 
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Bei den schrittweisen multiplen Regressionsanalysen wurden, analog zur WHO-Studie (WHO 
1979), jeweils die 5 besten Prfidiktoren ermittelt. 

3. Ergebnisse der Produktmoment-Korrelationsana|yse 

In der Darstellung der Ergehnisse der Korrelationsanalysen werden nur Korre- 
lationen erwShnt, die wenigstens eine Gr6f3enordnung von r = 0,30 erreichen und 
damit etwa 10% der Varianz der entsprechenden ,,outcome"-Variable erkl~ren und 
bei der untersuchten Zahl von F/~llen mindestens auf dem 5%-Niveau signifikant 
sind. Korrelationen geringeren Ausmaf3es werden nur dann erw~hnt, wenn sie aus 
theoretischen Grfinden besonders interessant sind. Das gleiche gilt auch ffir das 
Nichtvorliegen yon korrelativen ZusammenhSngen. 

3.1. Produktmomentkorrelationen zwischen den 12 IMPS-Syndromscores bei Auf- 
nahme bzw. Entlassung und bei Katamnese 

Zwischen den 12 IMPS-Syndromen (deutsche Bezeichnung der IMPS-Syndrome 
nach Mombour  1974) bei Aufnahme und bei Katamnese bestehen nur wenige 
korrelative Zusammenhfinge. Die engste Beziehung betrifft das ,,megalomane 
Syndrom" (r=0,33). Ein etwas geringerer, statistisch aber nicht signifikanter 
Zusammenhang besteht auch zwischen dem ,,paranoiden Syndrom" yon Auf- 
nahme und Katamnese (r=0,28). Augerdem existiert ein relativ schwacher, 
statistisch noch signifikanter und theoretisch interessanter (s.u.) Zusammenhang 
zwischen dem ,,apathischen Syndrom" bei Aufnahme und Katamnese (r = 0,25). 

Die Zusammenhfinge zwischen den IMPS-Syndromen bei Entlassung und 
Katamnese sind ausgeprfigter (Tabelle 2). Engere Korrelationen eines Syndroms 
mit sich selbst zu den genannten Zeitpunkten bestehen ftir das Syndrom ,,euphori- 
scher Erregungszustand" (r = 0,36), fiir das ,,paranoide Syndrom" (r= 0,38), for 
das ,,katatone SyndJ;om" (r= 0,41) und for das ,,apathische Syndrom" ( r=  0,36). 
Etwas weniger stark ausgeprfigt, aber statistisch signifikant ist die Korrelation des 
,,depressiven Syndroms" zwischen Entlassung und Katamnese (r = 0,23). 

Auf sonstige Korrelationen eines Syndroms bei Aufnahme bzw. Entlassung mit 
einem anderen bei Katamnese - -  z. B. ,,dysphorische Erregung" bei Entlassung und 
,,katatones Syndrom" bei Katamnese ( r=  0,37) - -  wird hier nicht nfiher einge- 
gangen, da in diesem Zusammenhang nur die Beziehung des jeweiligen Syndroms 
mit sich selbst zu de~a beiden anderen Zeitpunkten interessierte (s.u.). Zusammen- 
h~inge eines Syndroms mit einem anderen lassen sich z.T. wahrscheinlich aus den 
beschriebenen syndromalen Zusammenhfingen der 12 IMPS-Faktoren (5-Fak- 
toren-L6sung) erkl~iren. 

3.2. Produktmomentkorrelationen der Selbstbeurteilungsdaten zwischen Aufnahme 
bzw. Entlassung und Katamnese 

Zwischen Aufnahme und Katamnese (Tabelle 3) korrelieren am engsten die 
Beschwerdenscores mit sich selbst (r = 0,41 bis r =  0,55), etwas weniger stark die 
Depressivit/itsfaktoren (r = 0,29 bis r = 0,37), am schw~ichsten und zum Teil nicht 
signifikant die Para~oidfaktoren (r=0,16 bis r =  0,33). 
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Tabelle 3. Produktmoment-Korrelationen zwischen Selbstbeurteilungsdimensionen des ,,sub- 
jektiven Befundes" bei Aufnahme und Katamnese (N= 50-63). P = Paranoidfaktor, D = De- 
pressivitMsfaktor, B = Beschwerdenscore 

Katamnese 

P P' D D' B B' 

~d 
,4 
< 

P 0,33* 

P' 0,31" 

D 0,23 

D' 0,21 

B 0,26 

B' 0,24 

0,19 0,18 0,05 0,11 0,16 

0,16 0,14 -0,07 0,18 0,11 

0,29 0,37* 0,36* 0,32* 0,36* 

0,20 0,29 0,31 * 0,36* 0,37* 

0,22 0,29* 0,30* 0,42* 0,41 * 

0,16 0,26 0,30* 0,42* 0,55* 

* bedeutet P < 0,05 

Tabelle 4. Produktmoment-Korrelationen zwischen Selbstbeurteilungsdimensionen des ,,sub- 
jektiven Befundes" bei Entlassung und Katamnese (N = 50-63). P = Paranoidfaktor, D = De- 
pressivitfitsfaktor, B = Beschwerdenscore 

Katamnese 

P P' D D' B B' 

~L0 

P 0,21 0,43* 0,23 0,24 0,05 0,07 

P' 0,36* 0,40* 0,12 0,06 0,20 0,12 

D 0,01 0,26 0,18 0,25 0,24 0,23 

D' 0,03 0,17 0,08 0,02 0,12 0,07 

B 0,00 0,28 0,31 0,26 0,51 * 0,47* 

B' -0,03 0,24 0,31 0,29 0,51" 0,46* 

* bedeutet P < 0,05 

Zwischen Ent lassung und  Ka tamnese  (Tabelle 4) bestehen ebenfalls  die engsten 
kor re la t iven  Zusammenh~inge fur  die Beschwerdescores  (r = 0,46 bis r = 0,51). Die  
Beziehung der  P a r a n o i d f a k t o r e n  zwischen Ent lassung und Ka tamnese  ist dem-  
gegenfiber etwas schwficher ( r=0 ,21  bis r = 0 , 4 3 ) ,  aber  etwas ausgeprfigter  als 
zwischen A u f n a h m e  und Katamnese .  Aufffil l igerweise ist die Beziehung der  
Depress iv i t f i t s faktoren zwischen Ent lassung und Ka tamnese  nur  relat iv  schwach 
ausgeprfigt  ( r =  0,18 bis r =  0,25) und  stat ist isch nicht  signifikant .  

Neben  den kor re la t iven  Zusammenhf ingen  zwischen denselben F a k t o r e n  
existieren,  wie auch bei den I M P S - D a t e n ,  auch Zusammenhf inge  verschiedener  
F a k t o r e n  zwischen den genannten  Ze i tpunkten ,  so z.B. zwischen den Depres-  
s ivi tf i tsfaktoren und den Beschwerdenscores .  A u f  sie wird hier  nicht  nfiher ein- 
gegangen,  da  sie aus der  bekann ten  kor re la t iven  Beziehung der  Selbs tbeur te i lungs-  
f ak to ren  un te re inander  zu erklfiren s ind (vgl. v. Zerssen 1976). 
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Tabelle 5. Produktmoment-Korrelationen zwischen den 5 IMPS-Syndromscores sowie dem 
Paranoidfaktor und dem Depressivitfitsfaktor bei Aufnahme und den 5 IMPS-Syndromscores 
bei Katamnese (N= 74-78, bei P u. D 66). Psych. Err. = Psychotische Erregtheit (euphorische 
Erregung, dysphorische Erregung, formale Denkst6rungen, katatones Syndrom, megalomanes 
Syndrom); paranoid-halluzinatorisches Syndrom (paranoides Syndrom, halluzinatorisches 
Syndrom); depressiv-apathisches Syndrom (depressives Syndrom, apathisches Syndrom, Er- 
sch6pfungszustand); depressiv gef/irbtes, phobisch-anankastisches Syndrom (depressives Syn- 
drom, phobisch-anankastisches Syndrom); organisches Psychosyndrom (apathisches Syndrom, 
Desorientiertheit) 

Katamnese 

Psych. Par.- Depr.- Phob.- Org. 
Err. Hall. Apath. Anank. Psych. 

< 

Psych. Err. 0,04 - 0,11 0,02 0,08 - 0,02 
Par.-Hall. 0,09 0,22 0,05 -0,01 0,07 
Depr.-Apath. -0,19 -0,19 0,10 0,01 0,15 
Phob.-Anank. -0,20 -0,18 -0,07 0,01 -0,12 
Org. Psych. -0,12 -0,12 0,19 0,02 0,29* 
P -0,01 0,00 -0,13 -0,15 -0,11 
D 0,19 0,15 -0,01 0,06 0,02 

* bedeutet P < 0,05 

3.3. Produktmomentkorrelationen zwischen den 5 IMPS-Syndromscores und den 
Selbstbeurteilungsfaktoren yon Aufnahme bzw. Entlassung und Katamnese 

Bei der weiteren Analyse der korrelativen Zusammenhfinge zwischen Ausgangs- 
und Katamnesedaten wurde, um die Zahl der zu beriicksichtigenden Merkmale zu 
reduzieren, nicht mehr mit den 12 originfiren Summenscores der IMPS gerechnet, 
sondern mit den tibergreifenden 5 Summenscores. Zwischen den 5 IMPS- 
Summenscores bei Aufnahme und den 5 IMPS-Summenscores bei Katamnese 
bestehen keine wesentlichen Zusammenhfinge (Tabelle 5). Lediglich der Summen- 
score ,,organisches Psychosyndrom ''l bei Aufnahme korreliert mit dem ,,organi- 
schen Psychosyndrom" bei Katamnese (r=0,29).  Zwischen den Selbstbeurtei- 
lungsfaktoren und den 5 IMPS-Syndromscores bestehen ebenfalls keine nennens- 
werten prognostischen Zusammenh~inge. 

Wesentlich mehr, zum Teil auch ausgepr~igtere Zusammenh/inge, finden sich 
zwischen Entlassung und Katamnese (Tabelle 6). Vier der ffinf Syndromscores 
weisen syndromspezifische Zusammenhfinge zwischen Entlassung und Katamnese 
auf: ,,Psychotische Erregtheit" (r = 0,30), ,,paranoid-halluzinatorisches Syndrom" 
(r = 0,36), ,,depressiv-apathisches Syndrom ~ (r = 0,32) und ,,organisches Psycho- 
syndrom" (r = 0,24). Eine schw/ichere, statistisch nicht mehr signifikante Korre- 

1 Der Superfaktor ,organisches Psychosyndrom" setzt sich aus den beiden originfiren Faktoren 
,,apathisches Syndrom" und ,,Desorientiertheit" zusammen. Da die Auspr~igung des Faktors 
,Desorientiertheit" bei der untersuchten Stichprobe keine nennenswerte Rolle spielt, reflek- 
tiert der Superfaktor ,,organisches Psychosyndrom" nahezu ausschliel31ich apathische Sym- 
ptomatik. 
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Tabelle 6. Produktmoment-Korrelationen zwischen den 5 IMPS-Syndromscores sowie dem 
Paranoidfaktor und Depressivitfitsfaktor bei Entlassung und den 5 IMPS-Syndromscores bei 
Katamnese (N= 74-78, bei P u. D 50) 

Katamnesc 

Psych. Par.- Dew.- Phob.- Org. 
Err. Hall. Apath. Anank. Psych. 

Psych. Err. 0,30" 

Par.-Hall. 0,21 
Depr.-Apath. 0,02 
Phob.-Anank. -0,14 
Org. Psych. 0,14 

P -0,07 
D -0,25 

0,11 0,11 0,12 0,04 
0,36* 0,10 0,12 0,06 
0,06 0,32" 0,24" 0,28" 

-0,08 0,12 0,19 0,04 
0,16 0,39* 0,24* 0,37* 
0,22 0,11 0,04 0,20 
0,07 0,10 0,15 0,01 

* bedeutet P < 0,05 

Tabeile 7. Produktmoment-Korrelationen zwischen den 5 IMPS-Syndromen sowie dem Para- 
noidfaktor und dem Depressivitfitsfaktor bei Aufnahme und globalen ,,outcome"-Kriterien 
(N= 74-78, P u. D 66) 

Katamnese 

Plus- Resi- Beeintr. Beeintr. Dauer Dauer 
und dual- beruf l .  Funk- berufl, stat. 
Minus- Sym- Leist. tions- Des- psych. 
Sympt. ptom. niveau integr. Beh. 

,< 

Psych. Err. -0,10 -0,16 -0,10 -0,05 -0,01 0,05 
Par.-Hall. 0,05 0,05 0,02 0,04 0,07 0,17 
Depr.-Apath. 0,04 0,07 -0,11 0,07 -0,01 0,00 
Phob.-Anank. -0,10 -0,12 -0,26* -0,09 -0,15 -0,16 
Org.-Psych. 0,09 0,18 0,13 0,14 0,17 0,14 
P -0,01 0,10 0,01 0,01 0,31" -0,05 
D 0,02 0,21 -0,04 0,05 0,22 -0,05 

* bedeutet P < 0,05 

lation besteht ffir den Summenscore ,,depressiv geffirbtes, phobisch-anankasti- 
sches Syndrom" (r=0,19). Die Korrelationen zwischen dem ,depressiv-apathi- 
schen Syndrom" bei Entlassung und dem ,,organischen Psychosyndrom" bei 
Katamnese sind insofern Artefakte, als in beide Summenscores zum Teil die 
gleichen Scores der originfiren 12-Fakten-LOsung der IMPS eingehen (vgl. Legende 
zu Tabelle 5). 

Die Zusammenhfinge zwischen Paranoid- und Depressivit~itsfaktor bei Auf- 
nahme bzw. Entlassung und den 5 IMPS-Syndromen bei Katamnese sind gr613ten- 
teils nur schwach ausgepr~igt und erreichen in keinem Fall statistische Signifikanz. 
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Tabelle 8. Produktmoment-Korrelationen zwischen den 5 IMPS-Syndromen sowie dem Para- 
noidfaktor und Depressivitfitsfaktor bei Entlassung und globalen ,,outcome"-Kriterien (N= 
74-78, bei P u. D 50) 

Katamnese 

Plus- Resi- Beeintr.  Beeintr. Dauer Dauer 
und dual- berufl. Funk- berufl, stat. 
Minus- Sym- Leist. tions- Des- psych. 
Sympt. ptom. niveau integr. Beh, 

e" 
~a 

Psych. Err. 0,09 0,14 0,15 0,19 0,03 0,07 
Par.-Hall. 0,13 0,09 0,08 0,19 -0,02 0,06 
Depr.-Apath. 0,16 0,31' 0,26* 0,24* 0,17 0,04 
Phob.-Anank. 0,00 0,02 0,06 0,07 -0,10 -0,19 
Org. Psych. 0,22 0,41" 0,38* 0,30* 0,31" 0,18 
P 0,31' 0,15 0,19 0,39* 0,21 0,33* 
D 0,02 - 0,04 0,06 0,09 0,08 0,11 

* bedeutet P < 0,05 

3.4. Produktmomentkorrelationen zwischen Fremd- und Selbstbeurteilungsdaten bei 
Aufnahme bzw. Entlassung mit den globalen ,,outcome"-Kriterien 

Die 5 IMPS-Syndrome bei Aufnahme zeigen kaum nennenswerte Beziehungen zu 
den globalen ,,outcome"-Kriterien (Tabelle 7). Es besteht lediglich eine engere 
negative Korrelation zwischen dem ,,depressiv gef~rbten, phobisch-anankasti- 
schen Syndrom" bei Aufnahme und der Beeintrfichtigung beruflicher Leistungs- 
f~higkeit der Katamnese (r = 0,26). Augerdem korreliert der Paranoidfaktor bei 
Aufnahme mit der Dauer beruflicher Desintegration im Katamnesezeitraum 
(r=0,31). 

Engere Beziehungen bestehen zwischen dem Entlassungsbefund und den 
globalen ,,outcome"-Kriterien (Tabelle 8). Das ,,depressiv-apathische Syndrom" 
bei Entlassung korreliert mit der Beeintr~chtigung des ,,Funktionsniveaus", dem 
Residualsyndrom und der Beeintrfichtigung beruflicher Leistungsf~ihigkeit bei 
Katamnese (r = 0,24 bis r = 0,31). Das ,,organische Psychosyndrom" bei Entlassung 
korreliert mit der Beeintrfichtigung des ,,Funktionsniveaus", dem Residual- 
syndrom und der Beeintr~chtigung beruflicher Leistungsffihigkeit bei Katamnese 
sowie mit der Dauer beruflicher Desintegration im Katamnesezeitraum (r = 0,30 
bis r = 0,41). Die ebenfalls vorhandene Beziehung zur Gesamtbeurteilung schizo- 
phrener Plus- und Minussymptomatik wird statistisch nicht signifikant (r = 0,22). 
Der Paranoidfaktor bei Entlassung korreliert mit der Intensit~t schizophrener 
Plus- und Minussymptomatik und der Beeintr~chtigung des ,,Funktionsniveaus" 
bei Katamnese sowie mit der Dauer station~rer psychiatrischer Behandlung im 
Katamnesezeitraum (r= 0,31 bis r=0,39).  Weitere vorhandene Beziehungen zu 
den globalen ,,outcome"-Kriterien werden statistisch nicht signifikant. 

Von den Besserungsquotienten der 5 IMPS-Syndromscores erweist sich 
lediglich der Besserungsquotient ffir das Syndrom ,,psychotische Erregtheit" als 
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prognostisch relewmt f~r die globalen ,,outcome"-Kriterien: Residualsyndrom, 
Beeintrfichtigung beruflicher Leistungsffihigkeit und Beeintrfichtigung des ,,Funk- 
tionsniveaus". Von den Selbstbeurteilungsdaten korreliert der Besserungsquotient 
des Paranoidfaktors negativ mit der Beeintrfichtigung des ,,Funktionsniveaus" 
sowie der Auspr~igung schizophrener Plus- und Minussymptomatik (r = 0,33 bis 
r = 0,40). Weitere vorhandene Beziehungen zu den globalen ,,outcome"-Kriterien 
erreichen nicht statistische Signifikanz. 

4. Ergebnisse der multivariaten Analyse 

4.1. Schrittweise multiple Regressionsanalyse iiber die 12 IMPS-Syndrome bei 
Aufnahme 

Die schrittweise multiple Regressionsanalyse fiber die 12 IMPS-Syndrome bei 
Aufnahme ergab, unter Zugrundelegung des GAS-Scores als ,,outcome"-Krite- 
rium, dal3 die Kombination folgender 5 IMPS-Syndrome die besten prognosti- 
schen M6glichkeiten bietet: ,,Phobisch-anankastisches Syndrorn", ,,apathisches 
Syndrom", ,,Desorientiertheit", ,,Ersch6pfungszustand", ,,paranoides Syndrom". 
Das ,,apathische Syndrom" und das ,,paranoide Syndrom" weisen in Richtung 
eines unganstigen Gesamtzustandes bei Katamnese, die anderen drei genannten in 
Richtung eines gt~nstigen. Dutch diese Prfidiktorenkombinationen lassen sich 11% 
der Varianz des GAS-Scores erkl~iren, durch alle 12 IMPS-Syndrome zusamrnen 
nur wenig rnehr, nfimlich 13%. 

Unter Berficksichtigung der Ergebnisse ffir die anderen ,,outcome"-Kriterien 
ergibt sich, dag unter den jeweiligen Kornbinationen der 5 besten Pr~idiktoren am 
hfiufigsten folgende Syndrome auftreten: ,,Apathisches Syndrom" und ,,para- 
noides Syndrom" als Hinweise far einen ungtinstigen Verlauf; ,,phobisch-ananka- 
stisches Syndrom", ,,Desorientiertheit", ,,Ersch6pfungszustand", ,,euphorischer 
Erregungszustand" und ,,dysphorischer Erregungszustand", mit wenigen Aus- 
nahmen, als Hinweise far einen ganstigen Verlauf. 

4.2. Schrittweise multiple Regression i~ber die 12 IMPS-Syndrome bei Entlassung 

Dabei ergab sich, unter Zugrundelegung des GAS-Scores als ,,outcorne"-Krite- 
riurn, die Kombination folgender 5 Syndrom-Scores als prognostisch optimal: 
,,Apathisches Syndrom", ,,paranoides Syndrom", ,,euphorischer Erregungszu- 
stand", ,,dysphorischer Erregungszustand", ,,katatones Syndrom". Abgesehen yon 
der Symptornatik des ,euphorischen Erregungszustandes" weisen alle genannten 
Merkrnale in Richtung eines unganstigen Krankheitsverlaufs. Die 5 Prfidiktoren 
erklfiren zusamrnen 16% der Varianz des ,,outcome"-Kriteriums, durch Ein- 
beziehung aller 12 Syndrome werden wiederurn nur ein weniges mehr, nfimlich 
18% der Varianz erkl~irt. 

Unter Berficksichtigung der Ergebnisse ffir die anderen ,,outcome"-Kriterien 
ergibt sich, dab unter den jeweils 5 besten Pr~idiktoren am hfiufigsten folgende 
Syndrome auftraten: ,,Apathisches Syndrom", ,,dysphorischer Erregungszustand", 
,,paranoides Syndrom", ,,katatones Syndrom" und ,,Ersch6pfungszustand" als 
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Hinweise fiir einen ungiinstigen Verlauf; ,,euphorischer Erregungszustand" und 
,,phobisch-anankastisches Syndrom" als Hinweise ffir einen gfinstigen Krankheits- 
verlauf. Das ,,depressive Syndrom" spricht bei einigen ,outcome"-Kriterien ft~r 
einen gfinstigen, bei einigen anderen ffir einen ungiinstigen Krankheitsverlauf. Bei 
allen ,,outcome"-Kriterien ist der durch die Kombination der 5 besten Prfidiktoren 
der 12 IMPS-Syndrome bei Entlassung prognostizierte Varianzanteil gr6Ber als 
auf der Grundlage der 5 besten Prfidiktoren der 12 IMPS-Syndrome bei 
Aufnahme. 

4.3. Schrittweise multiple Regressionsanalyse iiber die 12 IMPS-Syndrome bei 
Aufnahme und Entlassung 

Bei der schrittweisen multiplen Regression fiber die jeweils 5 besten Pr~idiktoren 
aus den IMPS-Syndromen bei Aufnahme und den IMPS-Syndromen bei Entlas- 
sung (Tabelle 9) ergeben sich ffir den GAS-Score folgende Syndromscores als beste 
Pr~idiktoren: ,,Apathisches Syndrom" bei Entlassung, ,,Desorientiertheit" bei 
Aufnahme, ,phobisch-anankastisches Syndrom" bei Aufnahme, ,,paranoides 
Syndrom" bei Entlassung, ,,katatones Syndrom" bei Entlassung. W~ihrend ,,Des- 
orientiertheit" bei Aufnahme und ,,phobisch-anankastisches Syndrom" bei Auf- 
nahme auf einen gfinstigen Verlauf hinweisen, sprechen die anderen genannten 
Syndrome ffir einen ungtinstigen Verlauf. Der dutch die Kombination dieser 5 
Pr~idiktoren erkl~irte Varianzanteil betr~igt 19%. Durch die 5 besten Pr~idiktoren 
yon Aufnahme und die 5 besten Pr~idiktoren yon Entlassung zusammen lassen sich 
23% der Varianz des GAS-Scores erkl~iren. 

Unter Berticksichtigung der Ergebnisse ffir die anderen ,,outcome"-Kriterien 
ergibt sich, dab folgende Syndromscores am h~iufigsten in der Reihe der 5 besten 
Pr~idiktoren auftraten: ,,Apathisches Syndrom" bei Entlassung, selten auch bei 
Aufnahme, ,,paranoides Syndrom" bei Aufnahme und bei Entlassung, ,,katatones 
Syndrom" bei Entlassung als Hinweis ffir einen ungfinstigen Krankheitsverlauf, 
,,phobisch-anankastisches Syndrom" bei Aufnahme (in einem Fall auch bei 
Entlassung), ,,Desorientiertheit" bei Aufnahme, ,,euphorischer Erregungszustand" 
bei Entlassung (in einem Fall auch bei Aufnahme), ,,depressives Syndrom" bei 
Entlassung, seltener auch bei Aufnahme als Hinweis ffir einen gfinstigen Krank- 
heitsverlauf. Bei zwei ,,outcome"-Kriterien weist das ,,depressive Syndrom" bei 
Entlassung im Gegensatz zum eben Gesagten in Richtung eines ungfinstigen 
Krankheitsverlaufs. Das gleiche gilt ffir das ,,phobisch-anankastische Syndrom" 
beztiglich eines der ,,outcome"-Kriterien, n~imlich der Beeintr~ichtigung der beruf- 
lichen Leistungsf~ihigkeit. 

4.4. Schrittweise multiple Regressionsanalyse iiber die 5 IMPS-Syndrome bei Auf- 
nahme und die 5 IMPS-Syndrome bei Entlassung 

In diese Analysen wurden zus~itzlich noch einige weitere, den psychopatholo- 
gischen Zustand im Index-Zeitraum betreffende Merkmale, einbezogen: Kliniker- 
diagnose gem~iB der dreistelligen ICD-Klassifikation, Computerdiagnose (Dia- 
SiKa) gem~iB der dreistelligen ICD-Klassifikation, Globalbeurteilung des psycho- 
pathologischen Zustandes bei Entlassung, Dauer der station/iren Behandlung im 
Index-Zeitraum (Tabelle 10). 
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Die Kombination der 5 besten Prfidiktoren aus diesem Datensatz ffir den GAS- 
Score lautet: ,Schlechter Zustand bei Entlassung", ,,organisches Psychosyndrom" 
bei Entlassung, ,,paranoid-halluzinatorisches Syndrom" bei Aufnahme, ,,depres- 
siv-apathisches Syndrom" bei Entlassung und Klinikerdiagnose ,,Schizophrenie". 
Alle genannten Prfidiktoren weisen in Richtung eines ungfinstigen Zustandes bei 
Katamnese. Durch die Kombination dieser Prfidiktoren zusammen werden 20% 
der Varianz erklfirt, durch alle Prfidiktoren des untersuchten Datansatzes 25%. 

Unter Berficksichtigung der Ergebnisse ffir die anderen ,,outcome"-Kriterien 
ergibt sich, dab unter den jeweiligen 5 besten Prfidiktoren am hfiufigsten folgende 
Merkmale auftreten:: ,,Organisches Psychosyndrom" bei Entlassung, ,,psychotische 
Erregtheit" bei Entlassung, ,,depressiv-apathisches Syndrom" bei Entlassung, 
,,paranoid-halluzinatorisches Syndrom" bei Aufnahme, ,,schlechter Zustand" bei 
Entlassung, Klinikerdiagnose ,,Schizophrenie" und Lfinge der Behandlungsdauer 
als prognostisch ungfinstige Zeichen; ,,psychotische Erregtheit" bei Aufnahme 
und ,phobisch-anankastisches Syndrom" bei Entlassung als prognostisch gfin- 
stige Zeichen. 

4.5. Schrittweise multiple Regressionsanalyse iiber die Fremd- und Selbstbeurtei- 
lungsdaten zur Psychopathologie 

In diese Analyse gingen die gleichen Merkmale ein wie unter 4.4., zusfitzlich aber 
noch die Selbstbeurteilungsdaten yon Aufnahme und Entlassung. Ziel dieser 
Auswertung war es, zu klfiren, ob durch Einbeziehung der Selbstbeurteilungsdaten 
zur Psychopathologie eine weitere Steigerung der prognostischen M6glichkeiten 
resultiert. Diese Auswertung wurde dadurch erschwert, dab sich durch Einbezie- 
hung der Selbstbeurteilungsdaten die Fallzahlen zum Teil stark reduzieren. So 
liegen z.B. komplette Datensfitze ffir den Paranoid- und den Depressivit~itsfaktor 
bei Aufnahme und Entlassung nur ftir 45 Patienten vor. Zunfichst wurde deshalb 
die unter 4.4. beschriebene schrittweise multiple Regressionsanalyse wiederholt 
i~ber diese 45 Patienten. Diese Auswertung wurde dann wiederholt unter EinschluB 
des Paranoid- and Depressivit~itsfaktors bei Aufnahme und Entlassung. 

Bei dieser Auswertung tiber eine Teilstichprobe wird die erhebliche Stich- 
probenabh~ingigkeit der Ergebnisse multivariater statistischer Analysen deutlich. 
Verglichen mit den Ergebnissen der schrittweisen multiplen Regression fiber die 
Daten der 81 Patienten ergaben sich bei der Analyse tiber die 45 Patienten z.T. 
erhebliche Unterschiede in der Art und Rangfolge der besten Pr~idiktoren (Tabelle 
11). Ffir den GAS-Score ergaben sich als beste Prfidiktoren: ,,Psychotische 
Erregtkeit" bei Entlassung, ,,depressiv-apathisches Syndrom" bei Entlassung, 
DiaSika-Diagnose ,,Schizophrenie", ,,depressiv-apathisches Syndrom" bei Auf- 
nahme und ,,paranoid-halluzinatorisches Syndrom" bei Entlassung. Diese 5 besten 
Prfidiktoren, die mit Ausnahme der DiaSika-Diagnose prognostisch ungtinstige 
Bedeutung haben, erklfiren zusammen 31% der Varianz des GAS-Scores. Alle 
Merkmale des genannten Datensatzes zusammen erkl~tren 37% der Varianz. 

Erweitert man diesen Datensatz um den Paranoidfaktor und Depressivitfits- 
faktor yon Aufnahme und Entlassung, so ergibt die schrittweise multiple 
Regression eine v611ig andere Zusammensetzung der 5 besten Pr~idiktoren. An 
erster Stelle steht der Paranoidfaktor bei Enttassung. Ihm folgen ,organisches 
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Psychosyndrom" bei Entlassung, Depressivitfitsfaktor bei Entlassung, ,,psycho- 
tische Erregtheit" bei Entlassung und Depressivitfitsfaktor bei Aufnahme. Alle 
diese Merkmale weisen in Richtung eines ungtinstigen Verlaufs. Sie erkl~iren 
zusammen 42% der Varianz des GAS-Scores. Bemerkenswert ist an diesem 
Resultat, dab die Selbstbeurteilungsfaktoren offenbar so relevante prognostische 
Informationen beinhalten, dag 3 yon ihnen in der Reihe der 5 besten Prfidiktoren 
auftreten und dal3 der durch die 5 besten Prfidiktoren erklfirte Varianzanteil sich 
durch Einbeziehung der Selbstbeurteilungsdaten zuln psychopathologischen Be- 
fund yon 31% auf 42% steigern 1/igt. Ahnliches gilt in modifizierter Form fiir die 
anderen ,,outcome"..Kriterien. 

5. Diskussion 

Zwischen den 12 IMPS-Syndromen bei Aufnahme und den 12 IMPS-Syndromen 
bei Katamnese ergeben sich nur wenige signifikante Zusammenh~inge, die 
obendrein unter Berticksichtigung der hohen Zahl gerechneter Korrelationen ggf. 
als zufallsbedingt angesehen werden mfissen. Signifikante Zusammenhfinge zwi- 
schen den 12 IMPS-Syndromen bei Entlassung und Katamnese sind demgegen•ber 
wesentlich hfiufiger. Interessant ist, dab diese Zusammenh/inge gr613tenteils 
syndromspezifisch sind, d.h., ein Syndrom korreliert am h6chsten mit sich selbst, 
weniger stark mit anderen Syndromen. Solche syndromspezifischen Zusammen- 
h/inge zwischen zu verschiedenen Zeitpunkten erhobenen Befunden lassen sich 
plausibel interpretieren als Persistieren einer beim ersten Bezugszeitpunkt vor- 
handenen Symptomatik bzw. als individuelle Disposition zu einer bestimmten 
Symptombildung bei erneuter Manifestation der Erkrankung. Die Syndromspezi- 
fit fit dieser Zusammenhfinge ist besonders bemerkenswert unter dem Aspekt, dag 
die Untersucher zu den verschiedenen Zeitpunkten nicht dieselben waren und 
somit eine Beeinflussung der Ergebnisse in dem genannten Sinne, dutch einen 
Untersucher-,,bias", nahezu unm6glich ist. Auger diesen syndromspezifischen 
Zusammenhgngen gibt es Zusammenh~inge zwischen verschiedenen Syndrornen; 
sie lassen sich z. T. als Hinweise auffibergreifende syndromale Zusammenh/inge im 
Sinne einer 5-Faktoren-L6sung der IMPS (vgl. v. Zerssen u. Cording 1978) 
erklfiren. 

Die drei Selbstbeurteilungsfaktoren mit ihren Parallelformen weisen ebenfalls 
korrelative Zusammenhfinge zwischen Aufnahme- bzw. Entlassungs- und Kata- 
mnesebefund auf. Auch auf der Selbstbeurteilungsebene bestehen die engsten 
Zusammenhfinge zwischen den gleichen Syndromen. Neben derartigen syndrom- 
spezifischen Zusammenhfingen bestehen wiederum auch korrelative Zusammen- 
h~nge zwischen versehiedenen Syndromen, die evtl. aus tibergeordneten syndro- 
malen ZnsammenhSngen der Selbstbeurteilungsfaktoren erklfirbar sind (vgl. 
v. Zerssen 1976). Im Gegensatz zur Fremdbeurteilungsebene ist auf tier Selbst- 
beurteilungsebene der Entlassungsbefund dem Aufnahmebefund nicht so ein- 
deutig in seiner Prognosef~ihigkeit fiberlegen. Zwar besteht ein etwas engerer 
Zusammenhang zwischen den Paranoidfaktoren yon Entlassung und Katamnese 
als yon Aufnahme und Katamnese; die Beziehung der Depressivitgtsfaktoren 
zwischen Entlassung und Katamnese ist aber schw/icher als zwischen Aufnahme 
und Katamnese. 
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Geht man yon den 5 fibergeordneten IMPS-Syndromen bei Aufnahme bzw. 
Entlassung aus und wfihlt sie auch als ,,outcome"-Kriterien, so wird die progno- 
stische (dberlegenheit des Entlassungsbefundes, auf dessen prognostische Valenz 
auch yon anderen Autoren hingewiesen wurde (vgl. Affleck et al. 1976; Goldberg et 
al. 1977; Mintz et al. 1976; Wittenborn 1977), noch deutlicher. Wfihrend vom 
Aufnahmebefund nur das ,,organische Psychosyndrom" einen engeren Zusam- 
menhang mit dem gleichen Syndrom des Katamnesebefundes aufweist, zeigen alle 
5 IMPS-Syndrome des Entlassungsbefundes syndromspezifische und, bis auf eine 
Ausnahme, statistisch signifikante Zusammenh~inge mit den entsprechenden 
Syndromen bei Katamnese. Zwar lassen sich jeweils meist nur ca. 10% der Varianz 
des ,,outcome"-Kriteriums prognostizieren, immerhin ist aber aus psYchopatho- 
logischer Sichtweise bemerkenswert, dab tiberhaupt syndromspezifische Zusam- 
menhfinge erkennbar werden und somit eine derart differenzierte psychopatholo- 
gische Betrachtungsweise auch unter prognostischen Gesichtspunkten sinnvoll ist. 
Syndromspezifische Zusammenhfinge zwischen Entlassungsbefund und Kata- 
mnesedaten wurden auch von anderen Untersuchern, die psychopathometrische 
Verlaufsanalysen unter Verwendung yon Fremdbeurteilungsskalen durchf~hrten, 
gefunden (vgl. Wittenborn 1977). Die Selbstbeurteilungsdaten yon Aufnahme 
bzw. Entlassung weisen keine statistisch signifikanten Beziehungen zu den 5 IMPS- 
Syndromen bei Katamnese auf. Diesbezt~glich bestehen in der Literatur keine 
VergleichsmOglichkeiten. 

Zur weiteren Analyse der prognostischen Relevanz fremd- oder selbstbeur- 
teilter psychopathologischer Syndrome wurden die 5 tibergreifenden IMPS- 
Syndrome sowie der Paranoid- und Depressivitgtsfaktor bei Aufnahme und 
Entlassung in Beziehung gesetzt zu mehreren, den Querschnittsbefund zum 
Zeitpunkt der Katamnese sowie den Verlauf im Katamnesezeitraum repr~isentie- 
renden globalen ,,outcome"-Kriterium. Auch dabei erweisen sich die Daten vom 
Entlassungsbefund in ihrer Prognosef~ihigkeit den Aufnahmedaten tiberlegen. Mit 
dem globalsten ,,outcome"-Kriterium, den das allgemeine Funktionsniveau bei 
Katamnese widerspiegelnden GAS-Score, weist keine der genannten Aufnahme- 
daten einen korrelativen Zusammnhang auf. DemgegeniJber bestehen statistisch 
signifikante Beziehungen des ,,depressiv-apthischen Syndroms", des ,,organischen 
Psychosyndroms" und des Paranoidfaktors bei Entlassung mit dem GAS-Score bei 
Katamnese. Bezieht man die anderen ,,outcome"-Kriterien mit in die Analyse ein, 
so erweist sich das ,,organische Psychosyndrom" bei Entlassung als der stfirkste 
Pr~idiktor aus dem psychopathologischen Datensatz von Aufnahme und Ent- 
lassung. Es korreliert, wie auch das ,,depressiv-apathische Syndrom" bei Ent- 
lassung und der Paranoidfaktor bei Entlassung, in allen ,,outcome"-Kriterien mit 
einem ungtinstigen Verlauf. Auf der Fremdbeurteilungsebene hat somit die 
Minussymptomatik im Sinne des ,,depressiv-apathischen Syndroms" und des 
,,organischen Psychosyndroms" eine wesentlich ausgepr~igtere pr~idiktorische 
Valenz als die im ,,paranoid-halluzinatorischen Syndrom" und im Syndrom 
,,psychotische Erregtheit" repr~isentierte produktive Symptomatik. Auf die erheb- 
liche prognostische Bedeutung von Minussymptomatik wurde auch von anderen 
Autoren hingewiesen (vgl. Jansson und AlstrOm 1967; Lindelius 1970; Stephens 
1970; Vaillant 1964; WHO 1979). Wider Erwarten ffihren die Besserungsquo- 
tienten der 5 IMPS-Syndrome sowie der Selbstbeurteilungsfaktoren nicht zu einer 
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wesentlichen Bereicherung der Prognosem6glichkeiten. Nur der Besserungsquo- 
tient fiir ,,psychotische Erregtheit" und ffir den Paranoidfaktor zeigen Korrela- 
tionen mit einigen Katamnesedaten. Die Annahme, das Ausmal3 der eingetretenen 
psychopathologischen Anderung sei ffir die Prognose wichtiger als der Zustand bei 
Entlassung, findet somit nur eine schwache Stiitzung. 

Die durch die univariaten Analysen ermittelten, prognostisch relevanten 
psychopathologischen Merkmale erklfiren durchschnittlich nut 10% der Varianz 
der globalen ,,outcome"-Kriterien. Es wurde deshalb versucht, durch schrittweise 
multiple Regressionsanalysen eine prognostisch optimale Kombination von 
Merkmalen zu ermitteln, um die PrognosemSglichkeiten zu verbessern. Auch 
dabei zeigt sich die grSBere prognostische Bedeutung der IMPS-Daten bei 
Entlassung gegeniiber den IMPS-Daten bei Aufnahme. Die beste Prognosem6g- 
lichkeit ergibt sich durch die 5 besten Prfidiktoren aus dem Datensatz der 12 IMPS- 
Syndrome von Aufnahme und Entlassung. Mit diesen 5 besten PrS.diktoren, in die 
sowohl die Ausprfigung bestimmter IMPS-Syndrome bei Aufnahme wie auch bei 
Entlassung eingeher.L, lassen sich durchschnittlich 20-25 der Varianz der globalen 
,,outcome"-Kriterien erkl~iren. Diese PrognosemSglichkeiten lassen sich durch 
Einbeziehung weiterer IMPS-Syndrome nicht wesentlich steigern. 

Die 5 besten Prfidiktoren fiir das globalste ,,outcome"-Kriterium, den GAS- 
Score, sind: ,,Apathisches Syndrom '~ bei Entlassung, ,,Desorientiertheit" bei 
Aufnahme, ,,phobisch-anankastisches Syndrom" bei Aufnahme, ,,paranoides 
Syndrom" bei Entlassung, ,,katatones Syndrom" bei Entlassung. Wfihrend ,,Des- 
orientiertheit" bei Aufnahme und ,,phobisch-anankastisches Syndrom" bei Auf- 
nahme auf einen giinstigen Verlauf hinweisen, sprechen die anderen genannten 
Syndrome ftir einen ungtinstigen Krankheitsverlauf. Bezieht man andere ,,out- 
come"-Kriterien in die Analyse mit ein, so treten weitere IMPS-Syndrome in der 
Reihe der jeweils 5 besten Pr~idiktoren auf. Dabei bleibt abet der Kreis der 
prognostisch relevanten Syndrome eingeschrfinkt und die Prognoserichtung, trotz 
wechselnder ,,outcome"-Kriterien, zumeist gleich. Zu den besonders h~iufig unter 
den jeweils 5 besten Prfidiktoren erscheinenden Syndromen, die auf einen 
gt~nstigen Krankheitsverlauf hinweisen, gehSren: ,,Phobisch-anankastisches Syn- 
drom", ,,Desorientiertheit", ,,euphorischer Erregungszustand" bei Aufnahme. 
Ebenfalls h~iufig unter den jeweils 5 besten Pr~diktoren, abet in Richtung eines 
ungiinstigen Krankheitsverlaufes, weisen das ,,apathische Syndrom", das ,,para- 
noide Syndrom", das ,,katatone Syndrom" und der ,,dysphorische Erregungs- 
zustand" bei Entlassung. Das ,,depressive Syndrom", mehrmals in der Reihe der 5 
besten Prfidiktoren, legt nicht so ganz eindeutig die Verlaufsrichtung fest. Zwar 
spricht es meist f~ir einen gtinstigen Verlauf, es kann aber auch bei einigen 
,,outcome"-Kriterien in eine ung~nstige Richtung weisen. Das hfingt, wie die 
schrittweise multiple Regressionsanalyse fiber die 5 fibergeordneten IMPS- 
Syndrome zeigt, wahrscheinlich damit zudammen, dab depressive Symptomatik 
einerseits affektive Beimengung florid psychotischer Symptomatik sein kann, 
andererseits, insbesondere bei Entlassung, aber auch Tell des depressiv-apathi- 
schen Residualzustandes. 

Insgesamt stehen die Ergebnisse beziiglich der pr~idiktiven Bedeutung be- 
stimmter Symptombereiche des Aufnahmebefundes in guter Obereinstimmung 
mit den Befunden anderer Studien. Vereinfacht zusammengefaBt, ergibt sich: 
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Produktive Symptomatik im Sinne von Erregung, Verwirrtheit, Desorientiertheit 
sowie depressive, phobisch-anankastische Symptomatik bei Aufnahme weisen in 
Richtung eines gtinstigen Krankheitsverlaufs, Minussymptomatik im Sinne von 
Apathie und Affektarmut weisen in Richtung eines ungfinstigen Krankheitsver- 
laufs (vgl. Vaillant 1964; Jansson u. Alstr6m 1967; Lindelius 1970; Stephens 1970; 
Ciompi u. Mfiller 1976; Huber et al. 1979; World Health Organization 1979). 
Paranoide Symptomatik bei Aufnahme erweist sich aufgrund unserer Untersu- 
chungsergebnisse als eher ungfinstig; die diesbeziiglichen Mitteilungen in der 
Literatur sind uneinheitlich und legen eine weitere Differenzierung nach formalen 
und inhaltlichen Wahnkriterien nahe (vgl. Jansson u. Alstr6m 1967; Ciompi u. 
Miiller 1976; Huber et al. 1979; World Health Organization 1979). 

Die mit anderen Studien nicht vergleichbaren Ergebnisse fiber die prognosti- 
sche Bedeutung des Entlassungszustandes beztiglich globaler ,,outcome"-Kriterien 
lassen sich vereinfacht folgendermal3en zusammenfassen: Phobisch-anankastische 
Symptomatik sowie das Syndrom ,,euphorische Erregung" sprechen filr einen 
gfinstigeren Verlauf, paranoide Symptomatik und produktive Symptomatik der 
,,dysphorischen Erregung", des ,,katatonen Syndroms" und des ,,megalomanen 
Syndroms" sprechen - -  wie auch die Minussymptomatik des ,,apathischen 
Syndroms" - -  eindeutig ftir einen ungiinstigen Krankheitsverlauf. Dieser Befund 
lgl3t sich gut interpretieren. Apathische Symptomatik, im wesentlichen ~iquivalent 
mit Residualsymptomatik, weist aufden schon eingetretenen Residualzustand und 
damit auf einen defektbildenden Verlauf hin. Das Persistieren wahnhafter und 
sonstiger produktiver Symptomatik bei Entlassung spricht fiir eine schlechte 
Therapierbarkeit und damit ffir eine Chronifizierungstendenz dieser psychotischen 
Symptome. Die prognostisch giinstige Bedeutung der Symptomatik des Summen- 
scores ,,Euphorischer Erregungszustand" spricht ffir eine manische Komponente 
der Erkrankung, weist damit in Richtung der schizoaffektiven Psychosen, yon 
denen ein vergleichsweise giinstiger Verlauf angenommen wird. Phobisch-anan- 
kastische Symptomatik steht in einem gewissen Antagonismus zu Affektarmut und 
Apathie; sie deutet als Indikator fiir eine lebhafte Emotionalit~it des Patienten 
plausiblerweise in eine gfinstige Richtung. Interpretationsschwierigkeiten bietet 
lediglich wieder (s.o.) der inkonsistente Befund beziiglich des ,,depressiven 
Syndroms", das bei einigen ,,outcome"-Kriterien in positive Richtung weist, bei 
anderen aber in negative. 

An einer Teilstichprobe, fiir die Paranoid- und Depressivit~itsfaktor von 
Aufnahme und Entlassung vollstO, ndig vorlagen, wurde untersucht, ob durch 
Einbeziehung dieser Selbstbeurteilungsdaten in die multivariate Analyse die 
Prognosem6glichkeiten zu verbessern sind. Es zeigte sich, daf~ jeweils ein bis zwei 
Selbstbeurteilungsfaktoren zum psychopathologischen Befund in der Reihe der 5 
besten PrS.diktoren auftreten unter VerdrS.ngung yon Daten fiber fremdbeurteilte 
Syndrome. Der erkl~irte Varianzanteil nimmt durch diese neue Kombination yon 
Prgdiktoren zu. Paranoid- und Depressivit~ttsfaktor von Aufnahme oder Ent- 
lassung treten etwa gleich h~iufig in der Reihe der 5 besten Pr~idiktoren der 
jeweiligen ,,outcome"-Kriterien auf. Zusammengefaftt ergibt sich, daft Selbst- 
beurteilungsdaten zur Psychopathologie Fremdbeurteilungsdaten aus einem kom- 
binierten Pr~diktorensatz verdr~ingen k6nnen und dadurch ggf. sogar die progno- 
stische Valenz des Pr~idiktorensatzes gesteigert werden kann. Dieser Schluft muft 
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allerdings wegen der Reduktion der Stichprobe und damit m6glicherweise 
verbundener Selektionseffekte relativiert werden. 

Bei den multivariaten Analysen fiber diese Teilstichprobe wird im Vergleich mit 
den Ergebnissen fiber die gesamte Stichprobe die starke Stichprobenabhfingigkeit 
der Ergebnisse mukivariater Analysen deutlich. Die multivariate Methode opti- 
miert die Ergebnisse ftir die jeweilige Stichprobe und schr~inkt damit gleichzeitig 
die Generalisierbarkeit ein. 

Die Analyse hat gezeigt, dab aufgrund bestimmter psychopathologischer 
Syndrome jeweils 10% der Varianz globalerer ,,outcome"-Kriterien zu erklfiren 
sind und dab diese prognostische M6glichkeit durch Kombination yon 5 
psychopathologischen Syndromen auf das Doppelte zu steigern ist. Diese be- 
schr~inkte Prognosem6glichkeit aufgrund psychopathologischer Symptomatik 
mug kritisch unter dem Aspekt diskutiert werden, dab es sich bei der untersuchten 
Stichprobe um PatJenten handelt, die durch die Diagnose ,,Schizophrenie" im 
Sinne ganz bestimmter Symptomenkomplexe homogenisiert wurde. Es ist ver- 
stfindlich, dab in einer solehen beztiglich ,,makroskopischer" psychopathologi- 
scher Aspekte homogenen Gruppe psychopathologische Phfinomene keine so 
grol3e prognostische Bedeutung haben. Allenfalls lassen sich dann bei ,,mikrosko- 
pischer" Betrachtung der Psychopathologie, also yon Detailanalysen tiber speziel- 
lere Aspekte der Psychopathologie, die nur vonjeweils einem Teil der Patienten der 
Gesamtstichprobe geboten werden, noch bestimmte prfidiktorisch relevante 
Merkmale herausfinden. Ein solches Ergebnis spricht aber nicht dagegen, dag bei 
einer inhomogeneren Stiehprobe, z.B. yon Patienten mit schizophrenen Erkran- 
kungen, neurotischen Erkrankungen usw., psychopathologische Ph/inomene eine 
viel gr6Bere prognostische Bedeutung haben etwa in dem Sinne, dab die mit der 
Diagnose ,,Schizophrenie" implizierten Symptombereiche allgemeine Prognosen 
tiber den Krankheitsverlauf sowie insbesondere speziellere Prognosen tiber die im 
Rahmen des Krankheitsverlaufs weiterhin zu beobachtenden psychopathologi- 
schen PhS.nomene erm6glichen (vgl. World Health Organization 1979). 
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